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Seccional: CIRUGIA GENERAL

MANEJO DE COLECISTOLITIASIS EN
PACIENTES MAYORES DE 80 ANOS CON
PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA PREVIA POR
COLEDOCOLITIASIS

Drs. Hein G., De Aretxabala X., Fasce G., Urrejola
G., Court I., Cassorla G. Ints. Pilasi J.1, Deza C.1,
Gonzélez V.1, Hermosilla J.1, Gouixé C.1

(Servicio de Cirugia. Hospital Clinico de la Fuerza Aérea
de Chile y Universidad de Valparaiso. linternos de Medi-
cina, Universidad Mayor)

Las indicaciones de colecistectomia electiva en
pacientes aflosos no se encuentran definidas con
claridad hoy en dia en la literatura. El aumento de
la expectativa de vida de la poblacion, ha significa-
do el tratamiento de un nimero creciente de pa-
cientes mayores de 80 afios en los servicios dedi-
cados al manejo de la patologia biliar litiasica. Un
grupo de dichos pacientes consulta por cuadros
agudos de ictericia obstructiva, complicada con
colangitis o pancreatitis aguda biliar. Con posterio-
ridad al tratamiento y resolucion endoscépica de la
coledocolitiasis asociada, surge la interrogante res-
pecto de si se hace indispensable continuar con la
colecistectomia por colecistolitiasis asintomatica en
dicho grupo de pacientes, lo que pareciera una
indicacion de rutina en pacientes menores de 60
afios en la mayoria de los grupos, excepto en casos
especiales. En el presente trabajo, se presenta la
experiencia de nuestro grupo en el manejo de
colecistolitiasis en pacientes de 80 afios 0 mas, que
presentaron complicaciones derivadas de coledo-
colitiasis, resueltas por via endoscopica, con cole-
cistolitiasis concomitantes.

Objetivo: Analizar las indicaciones y contraindi-
caciones de colecistectomia y evolucién clinica de
los pacientes de 80 afios 0 mas tratados endos-
copicamente en nuestro centro por coledocolitiasis
complicada, con colecistolitiasis concomitante.

Material y Método: Se realiza un analisis pros-
pectivo, de la evoluciéon de pacientes de 80 afios o
mas, con colecistolitiasis, tratados endoscopicamen-

te en nuestro centro por complicaciones de coledo-
colitiasis, desde enero de 1998 a agosto de 2004.

Resultados: Del total de 62 pacientes de 80
afios 0 mas tratados en dicho periodo por cole-
docolitiasis sintomatica o complicada, 22 (35,5%)
presentaban colecistectomia previa por colecistoli-
tiasis. 40 de ellos (64,5%) corresponden a los pa-
cientes no colecistectomizados previos y en 10 de
ellos (16,1%) se objetivd ademas colecistolitiasis
por ecografia, TAC de abdomen o RNM. Tres pa-
cientes con colecistolitiasis (4,8%) se operaron du-
rante su hospitalizacién y 37 (59,67%) ingresaron a
un grupo de observacion sin realizarseles cole-
cistectomia. Dos de ellos (5%), reingresaron duran-
te el periodo de observacion por cuadros de
colecistitis aguda y fueron operados sin mortalidad
en este grupo.

Conclusiones: Puede concluirse de esta serie,
que los pacientes de 80 afios 0 mas, que son some-
tidos a CPRE terapéutica por complicaciones de
coledocaolitiasis, tienen un bajo riesgo de desarrollar
una complicacion vesicular que requiera cirugia y si
ésta se presenta, su resolucion quirargica no pre-
senta mortalidad.

POLIPOS VESICULARES: PROTOCOLO DE
MANEJO

Drs. G. Rivero, G. Caris, A. Diaz, G. Aristides, V.
Silva, H. Goecke, R. Casalino

(Servicio de Cirugia y Anatomia Patologica, Hospital de
Quilpué. Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso)

Introduccion: Los polipos de la vesicula biliar
se presentan en un 4-8% de la poblacién. Hasta un
20% de ellos corresponden a cancer. El objetivo
de nuestro estudio fue conocer la frecuencia de
adenomas, adenocarcinoma in situ y adenocar-
cinoma invasor en los pacientes operados por
polipo vesicular, correlacionarlo con el tamafio de
los polipos y con la edad del paciente, y proponer
un protocolo de manejo de esta patologia.



Método: Se trata de un estudio descriptivo y
retrospectivo. Se revisaron los informes histol6-
gicos de un total de 2569 colecistectomias realiza-
das en el Servicio de Cirugia del Hospital de
Quilpué entre junio de 1993 y julio de 2004. A los
casos con diagndstico de polipo vesicular se exa-
miné su ficha clinica segun un protocolo que inclu-
y6: edad, sexo, via de abordaje, tamafio de pdlipo,
presencia de colelitiasis, caracteristicas ecogra-
ficas, histologia, morbimortalidad y seguimiento.

Resultados: Durante el periodo descrito se
realizaron 2569 colecistectomias de las cuales 56
correspondieron a polipos vesiculares (2,2%). Se
excluyeron 8 casos por no lograr recuperar sus fi-
chas clinicas reduciéndose la muestra a 48 (1,8%).
Correspondieron a 38 mujeres y 10 hombres con
edad promedio de 47,6 afios. En 22 casos (45,8%) el
diagndstico histolégico fue Adenoma y 5 casos
(10,4%) fue carcinoma (in situ 3 casos y 2 casos de
carcinoma invasor). En relacion al tamafio, en poli-
pos menores de 10 mm, hubo 22 casos de adeno-
mas (45,8%) y 3 carcinoma in situ. Los dos casos de
carcinoma invasor se presentaron en polipos mayo-
res a 10 mm. El seguimiento fue de 100% con un
promedio de 11,3 meses. Los pacientes con carcino-
ma in situ se encuentran libres de enfermedad con
un seguimiento promedio de 35 meses. Los con
carcinoma invasor tampoco presentan recurrencia
con un seguimiento de 15y 17 meses.

Conclusion: Se demuestra una baja frecuencia
de poélipos vesiculares en colecistectomias, pero
con una llamativa alta frecuencia de adenomas
(45,8%) y carcinoma in situ (6,2%) en polipos me-
nores a 10 mm. El carcinoma invasor se encontrd
sélo en polipos mayores a 10 mm y en pacientes
afosos. Con estos resultados proponemos realizar
colecistectomia en todo paciente con diagnéstico
de polipo vesicular independiente del tamafio de
éste y/o de la presencia de otro factor de riesgo.

CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA E
INDICADORES DE CALIDAD

Drs. Freitte V., Santibafiez H. Goceke
(Servicio de Cirugia y Anestesiologia. Hospital de Quilpué.
Facultad de Medicina)

La cirugia mayor ambulatoria (CMA) demues-
tra ser una cirugia segura tanto en experiencia
nacional como extranjera. La tendencia mundial es
hacia la cirugia ambulatoria. Se presenta la expe-
riencia del Servicio de Cirugia del Hospital de
Quilpué desde la creacion del programa de CMA,
los resultados obtenidos, e Indicadores de Cali-
dad. Corresponde a 227 pacientes que ingresan al

programa de CMA entre el 01 de octubre de 2003
al 31 de julio de 2004. Se exponen los criterios de
inclusion y exclusion. La patologia vesicular se
resuelve por colecistectomia laparoscoépica. Los
indicadores de calidad considerados son: Ingreso
con familiar, ingreso a base datos Fiemarker, En-
cuesta telefénica, Tasa de HH, y Satisfaccion
Usuaria. El 96% de las cirugia corresponden a
colecistectomias laparoscopicas, hernioplastias y
safenectomias. De los 227 pacientes, el 94% se
dieron de alta durante las primeras 12 horas. Solo
12 pacientes debieron quedar hospitalizados por
mas de 12 horas, en su mayoria por colecistec-
tomia laparoscopica convertida. No hubo mortali-
dad. La morbilidad corresponde a 2 pacientes que
cursaron con HH del sitio operatorio. Hay reingre-
sos de los cuales ninguno requirié reintervencion.

El 100% de los pacientes ingresa con familiar
que lo acompafia en la fase de readaptacion al
medio. Todos los pacientes ingresaron a la base
de datos propuesta. La encuesta telefonica se rea-
liz6 al 96,74% de los pacientes de CMA, donde se
establece que el estado del paciente era bueno o
excelente en el 98,08% de los encuestados. La
satisfaccion usuaria alcanzé el 98%. La tasa de
HH alcanzé un 0,93%.

Los resultados expuestos nos llevan a propo-
ner el desarrollo de la CM en todos los hospitales
de mediana complejidad en las patologias de
mayor frecuencia en nuestro pais con indicadores
de calidad.

OBSTRUCCION INTESTINAL EN ADULTOS:
REALIDAD DEL HOSPITAL CLINICO
REGIONAL DE CONCEPCION

Drs. H. Molina Z., M. Raffo R., J. Bravo F, R.
Alvarez U., O. Torres R., . Silva D. Als. L. Chassin-
Trubert, L. Ceballos G., A. Sanchez S., M. Ruiz P,
P. Salazar E.

(Servicio de Cirugia. Hospital Guillermo Grant Benavente.
Depto. Cirugia, Facultad de Medicina, Universidad de
Concepcion)

Introduccion: Obstruccion intestinal se define
como la detencién del transito normal del contenido
intestinal a lo largo de su luz. Es causa frecuente de
consulta en los servicios de urgencia, pudiendo
llegar a ser grave. La mortalidad por esta causa ha
disminuido (0-4%), pero la morbilidad continta
siendo importante.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los
cuadros de Obstruccion intestinal atendidos en
HGGB entre enero de 2000 y diciembre de 2003,
asi como su morbimortalidad.



Material y Método: Estudio retrospectivo y des-
criptivo. Informacion obtenida de los registro de
egresos de los Servicios de Cirugia, Postoperados
y UCI-quirurgica. Se describen sexo, edad, causas,
caracteristicas clinicas, forma de diagndstico, trata-
miento realizado, evolucion y, morbimortalidad.

Resultados: Se analizaron en base a porcenta-
jes sobre el total de datos consignados en la ficha
clinica. Trescientos treinta y cuatro casos, 185
mujeres (54,2%), 149 hombres (45,8%), la edad
promedio de los pacientes fue 61 afios (rango: 15-
100). Los sintomas més frecuentes fueron dolor
abdominal (98%), vémitos (74,3%), distension ab-
dominal (75%) y ausencia de deposiciones (59%).
El tiempo promedio de evolucion entre la aparicion
de los sintomas y la consulta fue de 4,6 dias con
rango (6 horas a 90 dias) y para el diagnéstico fue
de 1,3 dias. En el laboratorio destaca la leucocitosis
(63%). La radiografia present6 niveles hidroaéreos
en el 77%. Las etiologias mas frecuentes fueron las
hernias (43%) y bridas o adherencias (24%). El
tratamiento fue quirargico en el 89% de los casos.
Se realiz6 sélo hernioplastia en 31,7% de los casos,
hernioplastia y reseccion intestinal en 10,8% y re-
seccion intestinal, por otra causa en el 28% de los
pacientes. Cuarenta y ocho pacientes (14%) pre-
sentaron complicaciones, siendo la mas frecuente
la infeccién de herida operatoria. La mortalidad de
la serie fue un 2,4%, siendo la causa mas frecuente
la sepsis con 4 casos.

Conclusiones: El diagnéstico de obstruccion in-
testinal es fundamentalmente clinico, siendo la radio-
grafia de abdomen simple un buen método de apoyo.
En nuestra serie hubo una baja morbimortalidad de
acuerdo con la literatura nacional e internacional.

TUMORES APENDICULARES, REVISION DE
LOS ULTIMOS 4 ANOS EN UN HOSPITAL DE
REFERENCIA

Drs. Fernando Olguin M., Andrés Jensen B., Marlon
Medrano T. Ints. Marcia Recavarren A., Pamela
Aranguiz G., Sinclar Matamala P.

(Servicio de Urgencia. Hospital Barros Luco-Trudeau,
Departamento de Cirugia, Universidades Mayor, de San-
tiago y Universidad de Chile, Campus Sur)

Los tumores apendiculares son una rareza,
dentro de los tumores gastrointestinales y general-
mente son un hallazgo de la cirugia apendicular.
Quisimos conocer la experiencia de nuestro hospi-
tal en el manejo de estos tumores en los Ultimos
afos y ver si existen diferencias en el manejo con
otros centros internacionales.
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Pacientes y Métodos: Es un estudio retrospec-
tivo de todos los pacientes ingresados entre junio
del 2000 y junio de 2004, de un total de 3074
pacientes operados con el diagnéstico de apen-
dicitis aguda o peritonitis apendicular 24 pacientes,
menos del 1% (0,78%), presentaron el diagnéstico
de tumor apendicular en las biopsias.

Resultados: Los tumores apendiculares afec-
tan a personas de cualquier edad con un promedio
de 51 afios (16 a 82 afos), la mitad de estos
tumores son malignos con un promedio de edad
de 36 afos para los malignos y de 63 afios para
los benignos, la mayoria de las veces (92%) ingre-
san a pabellén con el diagnéstico de apendicitis
aguda o alguna complicacion de esta, se sospecha
de tumor en el postoperatorio en sélo un 16%,
relacién 2/1 mujeres vs hombres. El tipo histolo-
gico mas frecuente es el mucocele (54%), seguido
del carcinoide apendicular (37,5%), raros son el
adenocarcinoma y metéstasis de otros origenes.

Discusion: La revision de la literatura muestra
que los tumores apendiculares son una rareza, no
existen estudios con mas de 10 casos en varios
afios consecutivos dentro de los ultimos afios de
revision en la mayoria de los casos bast6 con la
simple apendicectomia para completar el trata-
miento, en nuestros casos también fue el procedi-
miento realizado. Pensamos que en el caso de los
tumores malignos debe mejorarse su seguimiento
para posteriores tratamientos, lo que nos diferen-
cia de las experiencias internacionales.

PERFIL DE LA CIRUGIA EN ADULTOS
MAYORES EN LA CIUDAD DE OSORNO

Drs. A. Baeza, R. Guridi, P. Borquez, N. Bello, J.
Ojedal, A. Camino?

(Equipo de Cirugia General y Plastica. Servicio de Cirugia,
Hospital Base Osorno, Médico Integral Ciudad de Rio
Bueno, 2Estadistico Universidad de la Frontera de Temuco)

Introduccion: En Chile en 1960 el 7% de la
poblacién tenia mas de 60 afios, en 1992 se elevd
a un 10%, para el 2005 se estima que el 16% de la
poblacién sera mayor de 60 afios. La esperanza de
vida promedio en 1930 era de 45 afios, actualmen-
te se proyecta a 75 afios.

Objetivos: Caracterizar demogréficamente la
poblacién de adultos mayores (AM) sometida a ci-
rugia en el Hospital Base de Osorno (HBO), asociar
datos de morbimortalidad locales e identificar facto-
res pronésticos, determinar causas mas frecuentes
de muerte en los AM, cirugias mas frecuentes y el
grado de dificultad de las cirugias.
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Material y Método: Se extrae una muestra signi-
ficativa al censo realizado a las fichas de mayores
de 65 afios operados en HBO entre enero de 2000
y diciembre de 2002, recolectando la informacion
con una encuesta de preguntas cerradas confec-
cionada por los autores, se analiza utilizando el
software estadistico SPSS.

Resultados: La muestra estuvo constituida por
825 pacientes, un 43% de hombres y el 57% de
mujeres con un rango de edad de 65 a 97. El 30%
fueron pacientes derivados de consultorios y hospi-
tales periféricos, sobre el 90% tenian patologias
asociadas, el 50% mas de dos. La patologia quirar-
gica mas frecuente fue la cirugia biliar (colecistitis
aguda y colédoco litiasis complicada) seguida por
cirugia oncoldgica abdominal complicada (tumor de
pancreas, tumor de colon obstructivo, cancer gastri-
co complicado, cancer de vesicula biliar, cancer de
ovario). La patologia mas letal fue la isquemia
mesentérica (100% de los casos), seguida por
sepsis de origen abdominal (colangitis, apendicitis y
peritonitis secundaria). Se observa en el estudio
que los factores asociados a mayor morbimorta-
lidad son: tener mas de dos patologias cronicas
asociadas, tiempo precirugia (pacientes derivados
de otros centros) y patologia oncoldgica complicada.

Conclusion: Nuestra poblacion se comporta en
rangos muy similares a los nacionales. Las patolo-
gias de tipo biliar siguen siendo la primera causa de
cirugia y en muchas oportunidades complicada. Lo
que si influye es la presencia de patologias asocia-
das, enfermedades cronicas. La cirugia en AM es
una cirugia de alto riesgo de morbimortalidad que
es mas segura de realizar en forma electiva que de
urgencia dado por la menor reserva organica. La
edad per se no constituye una contraindicacion
para la cirugia.

UTILIDAD DEL SCORE DE ALVARADO
MODIFICADO EN EL DIAGNOSTICO DE
APENDICITIS AGUDA

Drs. C. Cortés V., G. Astroza E. Ints. R. Casas C.,
M. Bravo M., R. Carvajal G., R. Castillo I.

(Servicio de Cirugia. Hospital Barros Luco-Trudeau, De-
partamento de Cirugia Campus Sur, Universidad de Chile)

La apendicitis aguda, es una patologia que a
pesar del desarrollo técnico de la medicina, sigue
siendo de diagndstico eminentemente clinico. Mu-
chos trabajos han sido llevado a cabo para aplicar
estudios imagenolégicos y de laboratorio al diag-
néstico de ésta patologia, sin embargo sus resulta-
dos han sido desalentadores, por lo tanto las lineas

de investigacion se enfocan a afinar el diagnostico
clinico, para obtener las menores tasas de laparo-
tomias en blanco posibles.

Es en este orden de ideas, que se han ideado
numerosos scores diagnésticos, como el de Alva-
rado, publicado en 1986 y que ha sido el mas
estudiado. Se desarrolld luego el score de Alvarado
modificado. En esta variacion del score de Alvarado
se ha eliminado la neutrofilia como criterio diagnos-
tico, dejando sélo la leucocitosis como Unico ele-
mento de laboratorio utilizado en el estudio de un
paciente con sospecha de apendicitis aguda.

Estos estudios revisten una gran importancia,
dado que la apendicitis aguda es la patologia qui-
rdrgica de urgencia mas frecuente a la que se en-
frentan los cirujanos generales y mejorar la certeza
en su diagnostico, que actualmente es de entre un
75-80%, conlleva una disminucion en la realizacion
de procedimientos en blanco, los que no estan
exentos de riesgo y complicaciones.

Material y Método: Se realiz6 un estudio, en el
que se aplico el score de Alvarado modificado a 155
pacientes que ingresaron al servicio de Urgencia
del Hospital Ramén Barros Luco-Trudeau, entre los
dias 3 de junio y 3 de diciembre de 2003. Se les
aplicé un protocolo que recababa datos anamnés-
ticos y de examen fisico al ingreso, se rescataron
los resultados de recuento de leucocitos y el resul-
tado de la biopsia del apéndice, informe que se
tom6 como gold Standard para el diagnostico final
de apendicitis.

Se estudio la sensibilidad y especificidad del
score de Alvarado para el diagnoéstico de la apen-
dicitis aguda y se comparé con la sensibilidad del
diagnostico clinico.

Se obtuvo como resultado que la sensibilidad
del score de Alvarado modificado, es de un 64,7%
y una especificidad del 61,5%, menor a la sensibi-
lidad del diagnéstico clinico que fue de un 74,8%

Conclusion: Dado que la sensibilidad fue menor,
creemos que el test de Alvarado modificado no es
una herramienta Gtil en el diagnéstico de la apen-
dicitis aguda.

NUTRICION ENTERAL TOTAL TEMPRANA,
¢MITO O REALIDAD?

Drs. J. Targarona, L. Barreda, L. Ascarza, J. Oporto,
L. Yazawa

(Departamento de Cirugia General del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, Lima, Peru)

Objetivo: Evaluar la eficacia de la Nutricién
Enteral (NE) administrada tempranamente en com-



paracion a la terapia enteral administrada en forma
tardia (después de la primera semana de enferme-
dad) y demostrar que la nutricion enteral iniciada
tempranamente disminuye la morbimortalidad en
los pacientes con pancreatitis aguda con necrosis.

Material y Método: Entre febrero del afio 2000 a
abril de 2004 se evaluaron a 86 pacientes con
pancreatitis aguda con necrosis demostrada por
Tomografia Helicoidal los cuales recibieron nutri-
cion enteral a través de una sonda nasoyeyunal
previa a cualquier manipulacién quirGrgica de la
necrosis pancreatica.

Se dividieron a los pacientes en tres grupos:
Aguellos pacientes que recibieron la NE en la prime-
ra semana (Grupo 1) aquellos que la recibieron du-
rante la segunda semana (Grupo 2) y los que la
recibieron de la tercera semana en adelante (Grupo
3).

Aquellos pacientes a los cuales se les inicié NE
posterior al acto quirdrgico fueron excluidos.

Se evalud la presencia de infeccion de la ne-
crosis, el nimero de pacientes que requirieron inter-
vencioén quirdrgica, la morbilidad y la mortalidad.

Resultados: Treinta y ocho pacientes recibieron
NE dentro de los primeros siete dias de iniciado el
cuadro clinico mientras que 48 la recibieron a partir
del octavo dia (Grupo 2: 28, Grupo 3: 20).

Cuando se evaluaron los grupos en cuanto a la
presencia de infeccién en la necrosis pancreatica
se evidencié una diferencia porcentual de 20%,
25% y 40% en cada grupo respectivamente.

El nmero de pacientes que requirié tratamiento
quirtrgico fue menor en el primer grupo 20% en
comparacion a los otros 32% Grupo 2 y 40% Grupo
3.

La morbilidad general fue ligeramente mas fre-
cuente en los grupos 2 y 3.

Sin embargo ninguna de las variables estudia-
das fue estadisticamente significativa en los tres
grupos.

Conclusion: La nutricion enteral administrada
tempranamente al parecer no disminuye el niimero
de complicaciones ni la mortalidad en los pacientes
con pancreatitis aguda grave con necrosis.

¢(CUAL ES LA CALIDAD METODOLOGICA DE
LOS ARTICULOS DE TERAPIA PUBLICADOS
EN LA REVISTA CHILENA DE CIRUGIA?

Drs. C. Manterola, V. Pineda, M. Vial, H. Losada
(Departamento de Cirugia, Universidad de La Frontera)

Introduccion: Hipotesis: En la comunidad quirdr-
gica nacional, existe la sensacion que los articulos
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publicados en la Revista Chilena de Cirugia care-
cen de calidad metodolégica, hecho que incluye a
los articulos referentes a terapia. El objetivo general
de este estudio es determinar calidad metodolégica
de los articulos de terapia publicados en la Revista
Chilena de Cirugia, y en forma adicional describir la
utilizacién de herramientas estadisticas, precisar
eventuales diferencias entre disciplinas quirirgicas
y el afio de publicacién de los articulos.

Material y Meétodo: Estudio bibliométrico. Se
realiz6 un muestreo no-probabilistico, consecutivo
de los volumenes 52 al 55, correspondientes a los
afios 2000 al 2003 de la Revista de Cirugia. Se
incluyeron todos los articulos referentes a terapia
publicados en el periodo mencionado. Se excluye-
ron editoriales, cartas al editor, articulos de revision
y revisiones sistematicas de la literatura. Como ins-
trumento de medicién, se utiliz6 un escore de cali-
dad metodoldgica previamente validado, compues-
to por 3 items (disefio del estudio, tamafio de la
muestra estudiada y metodologia empleada), con
puntuaciones posibles entre 6 y 36 puntos, y punto
de corte para “calidad metodolégica adecuada” de
18 puntos. La revision se realizé en forma cruzada
por 2 equipos de 2 investigadores cada uno. Las
situaciones de discrepancia se resolvieron por con-
senso. Se utilizo estadistica descriptiva, con calculo
de medianas, promedios y desviacion estandar; y
analitica, aplicando ANOVA y Bonferroni para com-
paracion entre grupos.

Resultados: Se estudiaron 477 articulos de los
cuales, 181 eran referentes a terapia y cumplian
con los criterios de elegibilidad (37,9%). Los dise-
flos de investigacion mas frecuentemente encontra-
dos fueron los reportes de casos y series de casos
retrospectivas y prospectivas (168 articulos, 92,8%).
El 100% de los articulos analizados tenian un
escore inferior a 18 puntos, no encontrandose dife-
rencias estadisticamente significativas segun el
afio de su publicacién (p= 0,1021). Las disciplinas
que mas aportaron articulos fueron coloproctologia
(46 articulos, 25,4%), digestivo (27 articulos, 14,9%)
e higado y vias biliares (26 articulos, 14,3%), verifi-
candose una diferencia estadisticamente significa-
tiva de la calidad metodolégica de éstos (p=
0,0329), generada por un menor escore de los ar-
ticulos de cirugia plastica (7,6+2,3 puntos) respecto
de hernias, digestivo y mama (10,9+2,5; 10,5+2,9;
10,4+3,1 puntos respectivamente). Por otra parte,
se constatd que en el 71,8% de los articulos se
utilizaron herramientas estadisticas, siendo lo mas
frecuente el uso de estadistica descriptiva (105 ar-
ticulos, 80,2%); sin embargo, se verificd también,
que de aquellos en los que se utilizaron estadisti-
cas, en el 9,2% éstas fueron mal aplicadas.
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Afio de publicacion Ne articulos Escore (puntos)

(media+DE)
2000 37 8,6+2,6
2001 42 10,7+2,5
2002 54 9,3x2,7
2003 48 9,6+2,5
Total 181 9,4+2,6

Conclusion: La calidad metodolégica de los estu-
dios publicados sobre terapia en revistas quirdrgicas
ISI es baja, destacando una escasa y en oportuni-
dades inapropiada utilizacion de estadisticas. Exis-
te asociacion con la disciplina quirargica de la que
proceden los articulos, no asi con el afio de publi-
cacion de éstos. Los resultados encontrados nos
obligan a aceptar la hipotesis nula.

ESTUDIO PROSPECTIVO DE LA
SINTOMATOLOGIA ATIPICA EN PACIENTES
CON APENDICITIS

Drs. Marcelo Beltran S.1, Raul Villar M.2, Tito F.
Tapial, Sra. Karina Cruces B.3, Jazmin Rojas®, Sr.
Tomds Araya®, Sras. Marcela Barraza®, Elizabeth
Olivares,® e Isabel Alfaro®, Sr. Manuel Caceres®
(fUnidad de Emergencias y Departamento de Cirugia.
2Unidad de Emergencias. 3Enfermeras, Unidad de Emer-
gencias y Departamento de Cirugia)

Introduccion: La cirugia mas frecuente que de-
ben realizar los cirujanos de urgencia es la apen-
dicectomia. Creemos que la clinica clasica de la
apendicitis debe complementarse con el conoci-
miento de las presentaciones atipicas que son mas
frecuentes de lo que habitualmente se describen. El
objetivo del presente estudio es determinar la fre-
cuencia de los sintomas atipicos de la apendicitis, su
relacion con el periodo de evolucién del cuadro clini-
co, su relacion con el nimero de consultas previas al
diagnéstico y su influencia en el diagndstico.

Material y Método: En el periodo comprendido
entre los meses de octubre 2002 y abril de 2004,
fueron estudiados prospectivamente los pacientes
mayores de 15 afios operados con el diagnostico
de apendicitis. Se incluyeron 186 pacientes, 91
(49%) presentaron algin sintoma atipico en su
cuadro clinico, este grupo de pacientes representa
el grupo de estudio y los 95 (51%) pacientes que no
presentaron sintomas atipicos en su cuadro clinico
constituyen el grupo control. El estudio corresponde
a un disefio de cohorte prospectivo, no aleatorio
controlado.

Resultados: En ambos grupos predominaron
pacientes de sexo femenino, con un promedio de
edad similar. En el grupo de sintomas clasicos la
consulta primaria fue mas frecuente (82%), inver-
samente, los pacientes fueron derivados con ma-
yor frecuencia en el grupo de sintomas atipicos
(37,4%). El 25,1% de los pacientes del grupo de
sintomas atipicos tuvieron un periodo de evolucion
superior a 73 horas. La mayoria de los pacientes
del grupo de sintomas clasicos requirieron de solo
una consulta para llegar al diagnéstico de apendi-
citis. En el grupo de sintomas atipicos, 16,6% de
los pacientes requirieron de 4 o méas consultas
para llegar al diagnéstico. Los sintomas atipicos
mas frecuentes referidos por los pacientes, fueron
diarrea, dolor dorsal y dolor en el hipogastrio. Se
utilizé la ecografia en 31% de los pacientes del
grupo sintomas atipicos y en 9,5% de los pacien-
tes del grupo control. El estudio histopatologico
demostré una mayor proporcion de apéndices per-
forados y normales en el grupo de sintomas
atipicos.

Conclusiones: Concluimos que en el presente
estudio, la frecuencia de sintomas atipicos es ele-
vada y condiciona un retraso en el diagnoéstico. La
presencia de sintomas atipicos no se relaciona a la
edad del paciente. Se identificaron algunos sinto-
mas atipicos que guardan relacién con la clinica de
la apendicitis y que deben ser evaluados y tomados
en cuenta en el proceso diagndstico.

RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE
COLANGITIS AGUDA CON DRENAJE
ENDOSCOPICO. ANALISIS DE RESULTADOS
EN PACIENTES CON MICROORGANISMOS
RESISTENTES A TERAPIA ANTIMICROBIANA
INICIAL

Drs. Hein G., De Aretxabala X., Fasce G., Urrejola
G., Court I., Cassorla G., Gonzélez V.1, Deza C.%,
Pilasi J.1, Hermosilla J.1

(Servicio de Cirugia. Hospital Clinico de la Fuerza Aérea
de Chile y Universidad de Valparaiso. linternos de Medi-
cina, Universidad Mayor)

Introduccion: Existe consenso actualmente que
el drenaje endoscoépico de la via biliar, constituye el
tratamiento de eleccion en pacientes con colangitis,
en comparacion con la técnica de cirugia abierta y
coledocostomia. No existe consenso actual respec-
to del esquema antimicrobiano inicial especifico a
utilizar. Aln mayor controversia existe respecto de
la duracién de la terapia antibidtica con posteriori-



dad al drenaje de la via biliar, sugiriéndose por la
mayoria de los grupos completar 7 a 21 dias de
terapia parenteral. En nuestro centro se realizo un
estudio con bilicultivos y antibiogramas en todos los
pacientes tratados endoscopicamente por colan-
gitis aguda (n= 74), desde marzo de 2001 hasta
agosto de 2004, estableciéndose en él que un
45,8% de pacientes presentaron cultivos a gérme-
nes resistentes a la antibioticoterapia utilizada en
ellos. El presente trabajo pretende estudiar retros-
pectivamente la evolucion clinica de los pacientes
que recibieron tratamiento endoscoépico de co-
langitis aguda y que presentaron gérmenes resis-
tentes a la terapia antibiética inicial utilizada en
ellos.

Objetivo: Demostrar que el drenaje endos-
cépico de la via biliar constituye en la mayoria de
los casos, la terapia Unica necesaria en pacientes
con colangitis aguda, incluso en pacientes que
recibieron ademas terapia antibiética empirica y
presentaron gérmenes resistentes a dicho trata-
miento.

Material y Método: Desde marzo de 2001 hasta
agosto de 2004, se han realizado en nuestro hos-
pital 94 bilicultivos durante colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE) terapéutica, indi-
cada en cuadros de patologia biliar aguda. Se uti-
lizo técnica de aspirado y drenaje por declive de
bilis con catéter estéril ubicado en conducto hepa-
tico comdn. Se tomaron muestras para gérmenes
aerobios y anaerobios. Junto con el resultado del
microorganismo presente en el cultivo, se informa
la sensibilidad frente a distintos antimicrobianos. Se
revisa en forma retrospectiva la evolucion clinica de
los pacientes que fueron drenados endoscoépica-
mente y que presentaron microorganismos resis-
tentes a la terapia utilizada en ellos.

Resultados: Del total de pacientes tratados
endoscoépicamente por colangitis aguda, 37 de ellos
(39,36%) fueron concomitantemente tratados con
antibiéticos y presentaron microorganismos resis-
tentes a dicha terapia en antibiograma. De ellos, no
hubo pacientes que presentaron complicaciones
sépticas secundarias que requirieran cambio de
terapia u hospitalizacién prolongada ni mortalidad
en la serie. Se practicé recambio de stent en 8 de
11 pacientes que presentaron oclusién de endopro-
tesis como complicacion, en un periodo de 8 sema-
nas de observacion en este grupo.

Conclusiones: Se demuestra en el presente tra-
bajo, que el drenaje endoscopico de la via biliar en
colangitis aguda constituye una terapia adecuada
suficiente incluso en cuadros secundarios a micro-
organismos resistentes a la antibioticoterapia utili-
zada en ellos.
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EXPERIENCIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA
EN APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA

Drs. Jean Michel Butte B., Grace Tapia N., Angélica
Oyarzun A., Fernanda Bellolio A., Alex Escalona P,
Ignacio Duarte G., Fernando Crovari E., Nicolds
Jarufe C., Gustavo Pérez B., Luis Ibafiez A.
(Departamento de Cirugia Digestiva y Anatomia Patologi-
ca. Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica
de Chile)

Introduccion: La apendicitis aguda (AA) es la
cirugia de urgencia mas frecuente en nuestro pais.
La via laparoscopica es una alternativa fundamen-
talmente si los pacientes son obesos o existe duda
diagnéstica.

Objetivo: Evaluar los resultados quirdrgicos de
un grupo de pacientes operados via laparoscopica
de AA.

Material y Método: Se analiz6 en forma retros-
pectiva los registros clinicos de 201 pacientes
operados de AA via laparoscoépica entre octubre de
1999 y abril de 2004. Se evalud el sexo y la edad,
las caracteristicas clinicas y de laboratorio, el tra-
tamiento quirdrgico, la evolucion postoperatoria y
el estudio morfol6égico del apéndice extirpado. Se
utilizo el test de Chi cuadrado y se considero sig-
nificativo un p< 0,05.

Resultados: El grupo se compone de 149 mu-
jeres y 52 hombres con una edad (media = desvia-
cion Standard) de 28,6+5,7 afios. Ciento cuarenta
y seis pacientes eran ASA le y 26 pacientes eran
obesos. El cuadro clinico tenia menos de 48 horas
de evolucién en 173 pacientes y mas de 48 horas
en 28. Se observo dolor migratorio en 106 pacien-
tes, fiebre en 50, nauseas o vomitos en 115 y
signos de irritacion peritoneal en 124 pacientes. El
recuento de globulos blancos fue de 12739+2757
x mm3. La indicacion quirGrgica se fundamento en
los antecedentes clinicos en 187 pacientes. En 25
(16,8%) mujeres se encontrdé en la cirugia una
causa ginecolégica que explicd su cuadro clinico.
El apéndice estaba perforado en 16 pacientes, de
los cuales 13 tenian una peritonitis asociada. No
hubo conversién a via abierta. Los pacientes fue-
ron realimentados en promedio a los 1,4 dias. El
tiempo de hospitalizacion fue de 3,6+0,7 dias. Se
presentaron complicaciones postoperatorias en 9
(4,5%) pacientes, de los cuales 3 tenian su apén-
dice perforado. Tres pacientes evolucionaron con
ileo mecéanico, 2 con neumonia, 2 con coleccién
intraabdominal, 1 con un hematoma de una herida
operatoria y 1 con flebitis. Fue necesario reoperar
a 5 pacientes (2,5%), que posteriormente evolu-
cionaron satisfactoriamente. El estudio de la biop-
sia apendicular mostré una AA en 161 pacientes.
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En 34 pacientes el apéndice fue normal: 18 muje-
res sin hallazgos ginecolégicos en la cirugia, 12
mujeres con hallazgos ginecolégicos en la cirugia
y 4 hombres. Un paciente presentd un adenocar-
cinoide apendicular y en 5 pacientes no hubo infor-
macion. La obesidad, la evolucién preoperatoria
mayor de 48 horas, la apendicectomia incidental y
la perforacion apendicular no se asocian a mayores
complicaciones postoperatorias (p= NS).
Conclusiones: La apendicectomia laparoscopica
es una alternativa terapéutica valida. Su morbilidad
es de 4,5% sin mortalidad asociada, comparable a
la via abierta. En mujeres el error diagndstico es
mayor, por lo que esta via puede ser mas Util en
ellas al permitir una mejor exploracion abdominal.

SEPSIS DE ORIGEN BILIAR. (¢ ALTERNATIVA
DIAGNOSTICA EN PACIENTES CON
COLANGITIS AGUDA DE ORIGEN LITIASICO?

Drs. Héctor Losada M., Carlos Manterola D., Ma-
nuel Vial G., Viviana Pineda N.

(Departamento de Cirugia y Traumatologia. Universidad
de La Frontera, Temuco, Chile)

Introduccion: Las multiples definiciones para la
colangitis aguda de origen litiasico (CA) no cuen-
tan con estudios de validacion y reproducibilidad.
El objetivo de este estudio es proponer y validar
metodoloégicamente una nueva definicion de CA:
sepsis de origen biliar (SB). La hipétesis de trabajo
es que la nueva definicion (SB) tiene una adecua-
da evaluacion en cuanto a las propiedades de una
prueba diagnostica.

Material y Método: Estudio de pruebas diagnds-
ticas, utilizando como prueba de referencia la triada
de Charcot. Se incluyeron pacientes con coledoco-
litiasis, con y sin colangitis; y pacientes con sospecha
de coledocaolitiasis intervenidos quirdrgicamente en
el Hospital Regional de Temuco en el periodo no-
viembre de 2001 a noviembre de 2002. La definicion
SB fue basada en el consenso de estados infla-
matorios agudos (recuento de leucocitos, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura), reali-
zandole la adicion de una variable que pudiera suge-
rir el origen biliar del cuadro. El célculo del tamafio de
la muestra se realizé con base en una sensibilidad de
la triada de Charcot de 75% y especificidad de 80%,
con un nivel de confianza de 95%. El tamafio de
muestra fue de 97 pacientes.

Resultados: Se estudiaron 120 pacientes, 84
con diagnéstico de CA 'y 36 pacientes con diagnos-
tico de coledocolitiasis, sin signos de sepsis. Las
propiedades diagnosticas de la definicion SB fueron:

sensibilidad 96%, especificidad 100%, valor predic-
tivo positivo 100% y valor predictivo negativo 92%.

Conclusiones: La definicion SB tiene una buena
evaluacion en cuanto a las propiedades de una
prueba diagnéstica en comparacion con la triada de
Charcot para colangitis aguda. En la practica clinica
diaria la definicion SB podria incorporar al concepto
colangitis aguda.

DIAGNOSTICO CLINICO EN APENDICITIS
AGUDA: UNA EVALUACION PROSPECTIVA

Drs. Astroza E., C. Cortés V., H. Pizarro V., M.
Umana F. Int. M. Bravo M., R. Casas C.

(Servicio de Cirugia. Hospital Ramon Barros Luco-
Trudeau, Departamento de Cirugia, Campus Sur, Univer-
sidad de Chile)

Siendo la apendicitis aguda un cuadro de alta
frecuencia en los servicios de urgencia y siendo el
diagnostico de esta patologia principalmente clini-
co, resulta importante evaluar cual de las distintas
manifestaciones que presentan los pacientes tiene
mayor relevancia dentro del diagnostico, para po-
der asi intentar mejorar el rendimiento de este. Con
el objetivo de analizar la validez de cada uno de los
sintomas clinicos de la apendicitis aguda descritos
por Alvarado en su score, se siguieron en forma
prospectiva a 323 pacientes ingresados en el Hos-
pital Barros Luco-Trudeau, entre el 3 de junio de
2003 y el 3 de diciembre de 2003, con el diagnés-
tico presuntivo de apendicitis aguda. A estos pa-
cientes se los ingresé a un protocolo de estudio
donde se consignaron parametros clinicos, hallaz-
gos intraoperatorios y resultado histologico, el que
fue considerado como gold standard para el diag-
néstico de apendicitis aguda.

Las variables clinicas se ingresaron a un modelo
de regresion logistica para determinar la importancia
de cada una de ellas en relacion al diagndstico
histopatoldgico de apendicitis aguda.

El diagnéstico de ingreso se confirmd por
histopatologia en el 78,63% de los pacientes, los
que correspondieron a un 51,7% mujeres y 48,3%
hombres. La distribucién de los sintomas entre el
grupo con apendicitis y sin apendicitis fue similar. Al
aplicar el modelo de regresion logistica, la migra-
cién del dolor fue el Gnico pardmetro con signifi-
cancia estadistica.

Creemos asi, que esta variable dentro del diag-
néstico clinico debe ser considerada con mayor rele-
vancia que el resto, junto con pensar que a futuro no
se debiese descartar la elaboracion de un nuevo
score, que priorice este dato sobre los demas.



EL ROL DE LA ECOGRAFIA DE URGENCIA
REALIZADA POR CIRUJANOS EN EL MANEJO
DE PACIENTES CON DOLOR ABDOMINAL

AGUDO EN CUADRANTE SUPERIOR DERECHO

Drs. FE Catan, M. Uribe, W. Constante, C. Lagos, A.
Gallego, R. Julio, Ints. B. Milet, M. Narea, M.J. Flores
(Servicio de Urgencia, Hospital Salvador, Departamento
de Cirugia, Campus Oriente, Universidad de Chile)

Introduccién: Uno de los motivos de consulta
mas frecuentes en el servicio de urgencia es el
dolor abdominal agudo en cuadrante superior de-
recho (CSD). La ecografia es util, ya que es un
método no invasivo, de facil utilizacion y amplia
disponibilidad. Posee una sensibilidad para enfer-
medad vesicular entre 88% y 90% y una especifi-
cidad de 97%. Para colecistitis aguda posee una
sensibilidad de 91% y especificidad de 79%. La
ecografia atn constituye el método de eleccién en
la evaluacion inicial de la via biliar.

Objetivo: Estudiar la utilidad de la ecografia de
urgencia realizada por cirujanos en la evaluacién
de los pacientes que consultan por dolor abdomi-
nal en CSD, mediante el andlisis de la sensibilidad
y especificidad en diagnéstico de colecistitis agu-
da.

Material y Métodos: Durante 1 de noviembre de
1998 y 30 de marzo del 2003, se realizaron
ecografias en pacientes que consultaron por dolor
abdominal en CSD. Se efectud un seguimiento
retrospectivo de los antecedentes clinicos, hallaz-
gos ecograficos, y evolucion de los pacientes. Esto
tenia como objetivo confirmar o no el diagndstico
ecografico determinado por el médico clinico en el
servicio de urgencia. Se utilizé un ecografo digital
Medison Sonoace 6000 de 48 canales. Se disefio
una hoja de recoleccién de datos en el programa
Epi Info 6.04. El andlisis estadistico se realizé con
prueba chi spuare, T student, considerando signi-
ficativo un valor p value< 0,05.

Resultados: Se efectuaron 1.307 ecografias
por dolor en CSD, promedio de edad fue de 49,3
afos, con un 61,7% de sexo femenino. Los hallaz-
gos ecograficos fueron colelitiasis (54,4%), engro-
samiento de la pared vesicular (26,5%), ecografia
normal (30,5%), dilatacién de la via biliar (14,5%),
pancreatitis aguda (5,3%), coledocolitiasis (4,9%),
tumores (5,5%), patologia urolégica (5,3%), y
otros (7,8%). Los diagndsticos de egreso fueron
colecistitis aguda (29,5%), colico biliar (25,1%),
gastritis (13%), pancreatitis (7%), tumores (6,7%),
colangitis (6,7%), patologia urolégica (5,2%), otros
(6,8%). El 82,4% de los diagnésticos ecogréficos
fueron corroborados por hallazgos quirlrgicos,

15

biopsia, cultivos o evolucién clinica. La sensibili-
dad obtenida para colecistitis aguda fue 87,4% vy la
especificidad 94,8%.

Discusion: Existe una elevada correlacion al
alta con los hallazgos ecogréficos iniciales. De
esta manera, la ecografia de urgencia realizada
por médicos clinicos permite discriminar de una
manera rapida y eficiente los pacientes que re-
quieren hospitalizacién o cirugia. En colecistitis
aguda hay una alta sensibilidad y especificidad,
imprescindible en un método diagndstico si se tie-
ne en cuenta la elevada morbimortalidad si no es
pesquisada.

CIRUGIA EN PACIENTE SENESCENTE:
ANALISIS ESTADISTICO Y CLINICO

Drs. J. Hernandez, L. Gutiérrez, J. Zufiga, O. Iba-
rra, F. Maldonado, G. Ross, J. Gonzélez, C. Lizama,
C. Larrain

(Departamento de Cirugia. Servicio de Emergencia. De-
partamento de Anestesiologia y reanimacion. Hospital
Clinico, Universidad de Chile)

Introduccion: De acuerdo al Ultimo censo na-
cional del afio 2002, en Chile de los 15.116.435 de
habitantes, 250.840 corresponde a ciudadanos
mayores de 80 afios (1,66%). Las consultas y
admisiones de pacientes mayores de 80 afios en
nuestro centro asistencial y especificamente en
cirugia, son un motivo de consulta frecuente.

El objetivo de este trabajo, es realizar un ana-
lisis global de la cirugia en el paciente mayor de 80
afios en un hospital clinico universitario.

Material y Método: Desde enero de 1998 hasta
diciembre de 2003, 1055 pacientes mayores de 80
afios fueron intervenidos quirdrgicamente por dis-
tintas patologias en nuestro hospital. Hubo 407
hombres (38,6%) y 648 mujeres (61,4%). El pro-
medio de edad fue 84 afios con un rango entre 80
y 99. Consideraciones relacionadas a demografia,
diagnéstico, operacion realizada y dias de hospita-
lizacion fueron estudiadas.

Resultados: Del total de pacientes estudiados
419 corresponden a intervenciones de cirugia ab-
dominal (40%), de los cuales 277 pacientes co-
rresponden a cirugia digestiva alta, higado, vias
biliares y pancreas, y 99 pacientes a patologia de
pared abdominal. Sélo 22 enfermos fueron interve-
nidos por lesiones de colon, recto y ano. Luego en
orden de frecuencia aparece la cirugia de piel y
tegumentos con 364 pacientes (34,5%), funda-
mentalmente biopsias de piel y extirpacion de le-
siones cutaneas neoplasicas. Las intervenciones
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cardioquirirgicas se realizaron en 95 pacientes
(9%) y las vasculares periféricas en 98. Las ciru-
gias de cabeza y cuello, plastica y térax represen-
tan porcentajes menores. El promedio de dias de
hospitalizacion fue de 7,2 con un rango de 1 a 124.

Conclusiones: 1. El paciente senescente opera-
do en este hospital representa un porcentaje mayor
en relaciéon al resto de la poblacién intervenida,
comparado con la poblacion nacional mayor de 80
afios. 2. La patologia abdominal y dermatolégica
son la causa mas frecuente de intervenciones qui-
rurgicas en este grupo etario. 3. El riesgo de com-
plicaciones y hospitalizacion prolongada es mayor.

RESECCION HEPATICA LAPAROSCOPICA EN
MODELO PORCINO: DESARROLLO DE UN
MODELO EXPERIMENTAL

Drs. Alex Escalona P, Felipe Bellolio R., Nicolas
Jarufe C., Jorge Martinez C., Gustavo Pérez B.,
Luis Ibafiez A. Int. Matias Guajardo

(Departamento de Cirugia Digestiva. Divisiéon de Cirugia.
Centro de Investigaciones Médicas (CIM). Facultad de
Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile)

Introduccion: El desarrollo de la cirugia lapa-
roscopica ha permitido incorporar esta tecnologia
al tratamiento quirdrgico de diversas patologias.
La segmentectomia lateral izquierda (segmentos Il
y Il de Couinaud) es la reseccion hepatica mas
frecuentemente realizada por via laparoscopica en
humanos. El objetivo de este estudio es evaluar la
factibilidad de realizar una segmentectomia lateral
izquierda laparoscépica en modelo porcino y com-
parar los resultados con la técnica abierta.

Material y Método: Diez cerdos de edad, peso
y talla similares, fueron sometidos a una seg-
mentectomia lateral izquierda, previo analisis y
homologacién de la segmentacién hepatica porci-
na. En 4 casos se realizd el procedimiento por
técnica clasica (grupo 1) y en 6 por via laparos-
copica (grupo 2). Se registré en forma prospectiva
el tiempo operatorio, sangrado y peso del segmen-
to resecado. En todos los casos se realizé autop-
sia al séptimo dia postoperatorio donde se registro
la presencia de complicaciones.

Resultados: El tiempo operatorio fue de 77«19
min en el grupo 1y de 52+38 min en el grupo 2 (p=
0,21). Se cuantifico un sangrado intraoperatorio de
185+67 y de 70+52 ml en los grupos 1y 2 respec-
tivamente (p= 0,01). El peso del segmento reseca-
do fue de 128+27 y de 128+16 g para grupos 1y
2 respectivamente (p= ns). Un animal operado por
via clasica presentd infecciéon de la herida opera-

toria. No se observaron otras complicaciones en el
resto de los animales. No hubo mortalidad en esta
serie.

Conclusiones: La segmentectomia lateral iz-
quierda laparoscoépica en modelo porcino es un
procedimiento factible de realizar. En esta serie se
observa un menor sangrado operatorio en los ani-
males operados por via laparoscépica. El tiempo
operatorio y tamafio del segmento resecado es
comparable en ambas técnicas. La implementa-
cion de este procedimiento en un modelo animal
puede ser de utilidad en el desarrollo de protocolos
de investigacion, adquisicion de destreza laparos-
cépica en cirugia hepatica e implementacion de la
técnica en humanos.

HISTOPATOLOGIA DEL DIVERTICULO DE
MECKEL

Drs. F. Mucientes, C. Delgado y R. Klaassen. Ints.
P. Mucientes, L. Mercado, F. Mufioz, C. Mora
(Seccion Patologia, Facultad de Medicina, Universidad de
Concepcion y CD. Patologico, Concepcion)

Introduccion: Se trata de la persistencia del
extremo intestinal del conducto onfalomesentérico
que comunica la vesicula umbilical con el intestino
primitivo medio, ubicado aproximadamente a 1
metro de la valvula ileocecal, en el borde antime-
sentérico del ileon. En el desarrollo embriolégico
normal, éste involuciona entre la 5% y 72 semana
de vida intrauterina. Un fracaso en la regresion
produce varias anomalias, siendo el diverticulo de
Meckel el més frecuente. Se encuentra en 1 a 4%
de la poblacién, siendo en la mayoria de los casos
sintomatico.

Objetivo: Conocer las caracteristicas histopato-
I6gicas de los diverticulos de Meckel resecados,
junto con algunos datos epidemiolégicos.

Material y Método: En 201.823 biopsias, entre
1979-2003 en la Seccion Patologia y CD Patoldgi-
co, se encontraron 73 casos de diverticulo de
Meckel resecados. Se revisaron las laminas histo-
I6gicas y se analiz6 edad, sexo, tamafio y altera-
ciones histopatolégicas.

Resultado: La edad promedio fue 14 afios (O-
76 afios), 66% menores de 15 afios. 71,02% en
hombres. Tamafio medio 3,3 cm (0,69). Asociado a
diverticulitis (53%), heterotopia gastrica flndica
(37%), heterotopia pancreética (5,5%), Ulcera tipo
péptica (13,7%), hiperplasia linfoide (11%), infarto
hemorragico (5,48%). No se observaron tumores
asociados.

Conclusiones: Se trata de una malformacion



observada de preferencia en hombres, en el grupo
pediatrico, asociado principalmente a diverticulitis,
mucosa gastrica heterotopica y ulceracion de tipo
péptica. Se enfatiza tener presente esta patologia
en el diagnéstico diferencial de cuadros abdomina-
les agudos pediatricos. Los hallazgos concuerdan
con lo sefialado en la literatura.

¢CUAL ES EL NIVEL DE EVIDENCIA DE LOS
ARTICULOS DE TERAPIA PUBLICADOS EN LA
REVISTA CHILENA DE CIRUGIA?

Drs. C. Manterola, V. Pineda, M. Vial, H. Losada
(Departamento de Cirugia, Universidad de La Frontera)

Introduccion: Hipétesis: El nivel de evidencia
de los articulos de terapia publicados en la Revista
Chilena de Cirugia es bajo. El objetivo de este
trabajo es determinar el nivel de evidencia de los
articulos de terapia publicados en la Revista Chi-
lena de Cirugia y establecer eventuales diferen-
cias segun afo de publicacion.

Material y Método: Estudio bibliométrico. Se
realiz6 un muestreo no-probabilistico, consecutivo
de los volimenes 52 al 55, correspondientes a los
afios 2000 al 2003 de la Revista Chilena de Ciru-
gia. Se incluyeron todos los articulos referentes a
terapia publicados en el periodo mencionado. Se
excluyeron editoriales y cartas al editor. Se utilizo
la clasificacion de niveles de evidencia de Sacket.
La revision se realiz6 en forma cruzada por 2 equi-
pos de 2 investigadores cada uno. Las situaciones
de discrepancia se resolvieron por consenso. Se
calcularon porcentajes y se aplicé Chi2 de Pearson
y exacto de Fisher para comparacion entre los
grupos segun afio de publicacién.

Resultados: Se estudiaron 477 articulos de los
cuales, 224 eran referentes a terapia (46,9%). Los
disefios de investigacién mas frecuentemente en-
contrados fueron los reportes de casos, series de
casos (retrospectivas y prospectivas) y articulos de
revision (210 articulos, 93,8%). Se constato6 la au-
sencia de articulos de nivel de evidencia tipo 1; un
4,9% de articulos de nivel de evidencia tipo 2 6 3;
un 76,3% de articulos de nivel de evidencia tipo 4;
y, un 18,8% de articulos de nivel de evidencia tipo
5. Por otra parte, se verifico que el 95% de los
articulos eran de recomendacion C o D, 5% eran de
recomendacion B y no se encontraron articulos de
recomendacion A. Al efectuar una comparacion
entre los diversos tipos de disefio y los afios de
publicacion de los articulos, no se evidenciaron di-
ferencias estadisticamente significativas (p=0,102)
hecho que se puede apreciar en la tabla adjunta.
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Afio de Revisio- Ensayos Estudios Casos y Series Articulos

publica- nes sis- clinicos de cohor- contro- de de revi-
cion temati- (%) tes (%) les (%) casos  sion
cas (%) (%) (%)
2000 0,0 0,0 2,1 2,1 74,5 21,3
2001 0,0 3,6 7,3 0,0 65,5 23,6
2002 0,0 0,0 4,8 0,0 82,3 12,9
2003 1,7 1,7 1,7 0,0 76,6 18,3
Total 0,4 1,3 4,0 0,4 75,0 18,8

Conclusiones: El nivel de evidencia de los arti-
culos de terapia publicados en la Revista Chilena
de Cirugia en el periodo 2000-2003 es bajo, no
observandose diferencias segun afio de publica-
cion. La mayor parte de los articulos corresponden
a disefios de tipo descriptivos (nivel de recomenda-
cién C de Sacket). Los resultados encontrados nos
obligan a aceptar la hipétesis nula.

EVALUACION DE LA GESTION CLINICA A
TRAVES DE LOS GRUPOS RELACIONADOS
AL DIAGNOSTICO (GRD)

Drs. Lombardi S. Juan; Altamirano C. Carlos; E.U.
Villalon Evelyn, Hurtubia Ricardo, Acevedo F. Alber-
to, E.U. Costabal R., Mat. Cabello C., E.U. Rusica
Amelia, Al. Lombardi A. Juan José

(Servicio de Cirugia. Hospital del Salvador)

Introduccion: La gestion clinica moderna no
puede medirse solo por el nimero de prestaciones
que se realizan, sino que por la casuistica que
resuelve, la complejidad asociada al paciente y por
los recursos que utiliza. Uno de los sistemas valida-
dos para mejorar ésta gestion es el analisis de la
ficha clinica al Egreso hospitalario a través del
modelo de los Grupos Relacionados al Diagnéstico
(GRD). El objetivo de esta presentaciéon es dar a
conocer esta herramienta de trabajo y analizar sus
resultados.

Material y Método: Se evaluaron todos los
egresos hospitalario del Servicio de Cirugia desde
el 01/01/03 al 31/12/03 los que se codificaron con
el sofware Sistema de clasificacion Clinica GRD
version 2.0 (AP-GRD).

El concepto de Grupo relacionado al diagndsti-
co se origina en la Universidad de Yale, agrupando
a los pacientes al momento del egreso (653 grupos)
de acuerdo a: 1) Su patologia de base (diagnéstico
principal) relacionada a un sistema y/o etiologia
comun (coherencia clinica); 2) Que tengan un pa-
tron similar de consumo de recursos (isoconsumo).
Al agrupar a los pacientes por su patologia de base,
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su GRD va cambiando de grupo de acuerdo a la
complejidad que éste presente y seguin parametros
establecidos por el modelo: edad, sexo, situacion al
alta, intervenciones quirdrgicas, diagnoésticos se-
cundarios, segun comorbilidad o complicaciones
(CC-CCM), y los incluye en su respectivo GRD. Asi
agrupados el sistema automaticamente le asigna
una expresion numérica preestablecida que es resul-
tante de los recursos utilizados para la resolucion de
dicho grupo, de acuerdo a estudios realizados por
los autores del modelo y que se reactualizan anual-
mente. Esta expresion se denomina Peso del GRD,
gue viene a representar la cuantia de recursos uti-
lizados y por ende la complejidad de la patologia
resuelta.

Resultados: Se analizaron 17.794 egresos en el
Hospital del Salvador durante el afio 2003, siendo
el Peso global de los GRD de 1,64. Los egresos del
Servicio de Cirugia fueron 5.480 de los cuales
4.137 fueron intervenidos quirdrgicamente con un
Peso GRD promedio de 1,89, mayor que el del
Hospital. Hubo 1.343 egresos (24,5%) con diagnos-
ticos médicos con un Peso GRD 1,15, relacionado
con el alto nimero de ingresos efectuados por el
Servicio de Urgencia. El Peso global de Servicio fue
de 1,71. Los pacientes presentaron un promedio de
4,1 diagnosticos asociados (comorbilidad). Las ciru-
gias de mayor frecuencia y su Peso GRD correspon-
diente fueron colecistectomia laparoscopica (0,86),
apendicectomia (0,88), colecistectomia abierta
(1,30), hernias (0,66 a 0,91). Las cirugias de mayor
complejidad correspondieron a: Transplante hepati-
co (GRD 35,5), Vasculares mayores (GRD 10),
pancreas, higado y vias biliares (GRD 7,40); mane-

jo de infecciones (GRD 7) y tubo digestivo (GRD
5,82). Al desagregar las cirugias sobre colelitiasis,
éstas se agrupan en 7 GRD relacionados con la
variabilidad de los pacientes. Su Peso fluctla entre
0,86 (colecistectomia laparoscopica sin complica-
ciones) hasta 3,98 (colecistectomia con comorbili-
dad y complicaciones mayores).

Comentario: La implementacion y analisis del
Sistema GRD ha permitido no sélo conocer la pro-
ductividad de Servicio sino que asociarla a la com-
plejidad, variabilidad y, por ende, al consumo de
recursos, objetivados por un Peso GRD de 1,89y
con una gran carga de comorbilidad (4,1 diagnos-
ticos secundarios). Esto le permitira efectuar una
mejor y mas adecuada programacion de sus ac-
tividades y para la obtencion de recursos. Defini-
tivamente son las personas pacientes y no las
enfermedades u operaciones las que se com-
portan distintas por lo tanto la programacién de
atenciones y la distribucion de recursos debe ser
efectuada con criterios mas modernos y reales
como los que se proponen en éste modelo de los
GRD.

Conclusion: El andlisis efectuado en nuestro
Servicio del Sistema GRD, ha demostrado ser va-
lido y utilizable en los hospitales chilenos. El cono-
cimiento de estas nuevas metodologias de la ges-
tion clinica asociado a la distribucion y al consumo
de recursos, se tornan indispensables para un
mejor manejo de los Hospitales y servicios comple-
jos. Los médicos tenemos la obligacion de incorpo-
rarnos a la mejor administracién de nuestros Servi-
cios, empezando por familiarizarnos con estos nue-
vos léxicos como son GRD, Peso del GRD, etc.



Seccional: CIRUGIA BARIATRICA

BY PASS GASTRICO: EXPERIENCIA DE 5 ANOS
EN LA CIUDAD DE IQUIQUE

Drs. J. Widerstrom, J. Brito, M. Moya, M. Danilla
(Servicio de Cirugia, Hospital Regional de Iquique, Clinica
Iquique)

Introduccion: La obesidad es un problema de
salud publica creciente en Chile, y un grupo espe-
cial lo constituyen los Obesos morbidos, siendo la
cirugia el Unico tratamiento consistente demostra-
do, duradero y efectivo.

En nuestro pais, el By pass gastrico tiene la
mayor difusion y mejores resultados. La incorpora-
cion con éxito de este tratamiento representa un
desafio para los centros hospitalarios locales. El
proposito de esta presentacion es mostrar nuestra
experiencia clinica en una serie de casos de By
pass gastrico abierto en obesos morbidos.

Material y Método: 118 pacientes con obesidad
morbida (julio de 1998 a julio de 2003), 71 en el
Hospital de lquique (modalidad institucional) y 41
en Clinica Iquique (modalidad privada). Todos estu-
diados de acuerdo a protocolo estandar de evalua-
cién para cirugia bariatrica. El protocolo quirtrgico
incluy6: técnica anestésica mixta, profilaxis anti-
trombdtica y técnica quirlrgica estandarizada: la-
parotomia media, seccion alta del estbmago con
stapler lineal, reservorio de 20 cc, gastroyeyuno-
anastomosis transmesocodlica retrogastrica termi-
nolateral 20 mm con sutura manual monoplana
corrida, Y de Roux con asa alimentaria de 150 cm,
cierre de mesos y laparorrafia en un plano.

Se logr6 seguimiento en el total de pacientes,
controlando la baja de peso a los doce meses.

Fueron registradas las siguientes variables:
tiempo operatorio, estadia hospitalaria, morbilidad
postoperatoria, IMC inicial e IMC final.

Resultados: Sexo femenino mayoritario 91,5%,
edad promedio: 35 afios (rango 16-58 afios), tiem-
po operatorio promedio: 143 min (Rango 120-180
min), estadia hospitalaria media: 5,03 dias (rango
4-7 dias).

Morbilidad postoperatoria precoz presentada
fue un 11,8%. Seroma 5,9%, fistula controlada de
anastomosis 3,4%, HDA 1,7%, atelectasia 0,8%.

Morbilidad tardia fue de un 15,2%. Hernia inci-
sional 10,2%, estenosis de la anastomosis 3,4%,
fistula gastrogastrica 0,8% y neuropatia periférica
0,8%. La mortalidad perioperatoria fue de 1,7%
(sepsis por filtracion de anastomosis y TEP).

El IMC inicial promedio fue 44,6 kg/m? (rango
36-58) y el IMC final 28,1 kg/m? (rango 20-38).

Conclusiones: El By pass gastrico abierto, en
esta serie regional, muestra efectividad en términos
de baja de peso en obesos mérbidos, con mor-
bimortalidad similar a la reportada en otras series
de casos nacionales. Los pacientes mayoritaria-
mente demandantes de esta cirugia han sido muje-
res de edad joven.

BALON INTRAGASTRICO EN EL TRATAMIENTO
DE LA OBESIDAD

Drs. M. Berry, L. Urrutia, V. Aravena
(Clinica Las Condes, Clinica Indisa)

Introduccion: El balon intragastrico de bioente-
rics (BIB), ha sido un efectivo método para el trata-
miento de la obesidad moderada y severa asociada
con una dieta supervisada.

Método: Desde abril de 2002 a junio de 2004,
135 BIB se colocaron en 123 pacientes obesos, 95
fueron mujeres 'y 28 hombres; la edad promedio fue
36,5 afios (15-68); el IMC promedio fue 32,6 kg/m?
(29-42). El balon fue insertado y removido endosco-
picamente bajo sedacién o anestesia general, 113
pacientes han completado el tratamiento después
de 6 meses. De éstos, a 4 se les realizdé un Banding
gastrico ajustable laparoscépico después de la re-
mocién del balén.

Resultados: Después del tratamiento, la pérdida
de peso fue la siguiente: pérdida de peso promedio
12,2 kg (0-29), porcentaje de exceso de pérdida de
peso (% WEL) de 44,6% (0-129%), y una reduccion
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de su IMC de 4,2 kg/m2. La pérdida de peso fue
acompafada de una disminucion de las comorbili-
dades asociadas. Se presentaron 6 (4,4%) complica-
ciones: 1 perforacion gastrica (paciente con una
fundoplicatura de Nissen laparoscépica previa), 1
sindrome de retencion géstrica, 2 espasmos larin-
geos que requirieron intubacioén, 2 rupturas del balén
por falla de valvula; 7 (5,2%) intolerancias con remo-
cion del balon precozmente; 1 retiro por embarazo.

Conclusiones: BIB aparece como un tratamien-
to con buenos resultados bajo una supervision
nutricional adecuada. Las complicaciones fueron
bajas, sin embargo algunas pueden ser graves. BIB
debiera ser considerado como una Util herramienta
en los pacientes obesos moderados sin indicacion
quirdrgica, y también en aquellos obesos candida-
tos a cirugia que la rechazan.

BYPASS GASTRICO LAPAROSCOPICO:
EXPERIENCIA EN LA PONTIFICIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

Drs. Gustavo Pérez B., Alex Escalona P., Fernando
Crovari E., Maria A. Garcia-Huidobro, Sergio
Guzman B., Ibafiez A., E.U. Sylvia Navarro C.
(Division de Cirugia, Departamento de Cirugia Digestiva,
Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de
Chile)

Introduccion: En Chile y el mundo la obesidad
es un importante problema de salud publica. El
bypass gastrico en Y de Roux (BPG) realizado por
via laparoscopica, es actualmente una de las alter-
nativas de eleccién en el tratamiento quirdrgico de
la obesidad. El objetivo de esta presentacion es
presentar la experiencia en el tratamiento de la
obesidad en el Hospital Clinico de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile con este método.

Material y Método: Se reviso el registro pros-
pectivo de todos los pacientes sometidos a BPG
laparoscépico desde agosto de 2001 a julio de
2004. Se registraron los datos demograficos de
cada paciente, caracteristicas clinicas y la evolu-
cion postoperatoria. Complicaciones tardias fueron
definidas como aquellas que se presentaron dentro
de los primeros 30 dias y tardias las posteriores a
este periodo. Se realizé seguimiento de todos los
pacientes a través de médicos tratantes, ficha clini-
ca o evaluacion clinica.

Resultados: La serie estd compuesta por 457
pacientes. La edad es de 36+10 afios, 352 pacien-
tes (79%) son mujeres. El indice de masa corporal
(IMC) es de 41=5 (kg/m?). Cirugia abdominal previa
presentaban 181 pacientes (39,6%). La presencia

de HTA, DM I, y dislipidemia se observ6 en 124
(27%), 56 (12%) y 183 (40%) pacientes respectiva-
mente. Se realizd una colecistectomia en 46 pa-
cientes (10%). En 10 pacientes (2,1%) hubo nece-
sidad de conversién. El tiempo operatorio es de
121+52 minutos. La estadia hospitalaria fue de
4,1+2,9 dias. Complicaciones precoces presenta-
ron 36 pacientes (7,8%), 16 de ellos (3,5%) fueron
reintervenidos. No hubo mortalidad. La mediana de
seguimiento postoperatorio es de 11 meses. El
porcentaje de pérdida del exceso de peso alos 6y
12 meses es de 79 y 97% respectivamente. Com-
plicaciones tardias que requirieron reintervencién
se observaron en 19 pacientes (4,1%).
Conclusion: El bypass gastrico laparoscopico
es una buena alternativa de tratamiento quirirgico
de la obesidad. En esta experiencia presenta mor-
bilidad comparable a series internacionales.

BY PASS GASTRICO CLASICO ASOCIADO A
GASTRECTOMIA DEL REMANENTE POR VIDEO
LAPAROSCOPIA

Drs. Juan Carlos Diaz J., Patricio Burdiles P, Attila
Csendes J., Italo Braghetto M., Mauricio Recio, Fer-
nando Malvenda G., Karin Papapietro V., Anamaria
Burgos, Guillermo Rencoret. Nut. Ema Diaz
(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile)

Introduccion: La obesidad mérbida (OM) se ha
transformado en un problema de salud publica en la
mayoria de los paises desarrollados y también en
nuestro pais. La cirugia bariatrica (CB) ha probado
ser una buena herramienta para solucionar el pro-
blema. Uno de los procedimientos quirdrgicos mas
aceptados es el By pass gastrico (BPG), sin embar-
go en nuestro Departamento el BPG siempre se ha
asociado a gastrectomia del remanente por via
abierta (BPGR).

Objetivo: Mostrar la experiencia del nuestro De-
partamento en BPG y BPGR en aspectos técnicos,
tiempos quirdrgicos, morbilidad-mortalidad y segui-
miento alejado del indice de Masa Corporal (IMC) del
grupo global y de la GYA manual y con Stappler.

Material y Método: Entre febrero de 2002 y julio
de 2004, 100 pacientes fueron sometidos indistinta-
mente a BPG o BPGR por via laparoscépica depen-
diendo de las caracteristicas endoscopicas de cada
uno. Cincuenta y nueve se le practico BPGR y 41
BPG. Hubo 82 mujeres y el IMC promedio fue de
40,1 con un rango entre 32 y 49. La anastomosis
gastroyeyunal (GYA) fue hecha manualmente en 52
y con Stappler en 48.



Resultados: El tiempo quirdrgico varié entre 8
horas al comienzo de la serie hasta 3 horas al final.
El asociar gastrectomia del remanente gastrico
subié en promedio 30 minutos el tiempo total. Hubo
morbilidad en 19 pacientes, siendo la mas frecuen-
te lafistula de la GYA en 7 y la obstruccién intestinal
en 4. Nueve pacientes fueron convertidos. Un pa-
ciente fallecié por tromboembolismo pulmonar. No
hubo diferencias significativas en el IMC alos 6y 12
meses de seguimiento en los grupos de GYA ma-
nual y con Stappler.

Conclusion: El BPG y el BPGR son procedi-
mientos reproducibles por via laparoscopica y am-
bos comparables para conseguir adecuado control
del peso en pacientes con OM.

RESULTADOS INMEDIATOS DE LA CIRUGIA
BARIATRICA EN TALCA

Drs. A. Tapia, R. Cabrera, J. Llanos, L. Insunza, A.
Huidobro, V. Mujica, T. Rojas, M. Toro, C. Pifia, N.
Barrios, M. Ormazabal, S. Arancibia

(Servicio de Cirugia y Medicina. Unidades de Nutricién,
Kinesiologia y Salud Mental. Hospital Regional de Talca)

La obesidad es una enfermedad multifactorial, de
incidencia en aumento y en cuyo tratamiento la ciru-
gia ha adquirido un rol fundamental en los Ultimos
afos. Para llevar a cabo la cirugia se ha enfatizado
en la necesidad de equipo multidisciplinario y ade-
cuado entrenamiento de los cirujanos para minimizar
las complicaciones. El objetivo de este trabajo es
analizar los resultados inmediatos de la cirugia
bariatrica como parte del manejo multidisciplinario de
la obesidad en la ciudad de Talca.

Material y Método: Se realiza un registro pros-
pectivo de todos los pacientes sometidos a cirugia
bariatrica en la ciudad de Talca desde mayo de
2003 a agosto de 2004. Todos los pacientes fueron
sometidos a evaluaciéon multidisciplinaria (nutrié-
logo, nutricionista, psic6logo) y/o psiquiatra y kine-
si6logo) y operados por cirujanos con experiencia
en cirugia digestiva. En cada uno se registré el IMC
al ingreso y el previo a la cirugia, las patologias
concomitantes relacionadas a la obesidad, la inter-
vencion quirdrgica realizada, sus variaciones segun
IMC, los tiempos quirtrgicos y las complicaciones
observadas.

Resultados: Se estudiaron 27 pacientes. De
ellos, 24 (89%) eran mujeres. La edad promedio fue
41,9 afios (margen 21 a 62) y el IMC de ingreso al
programa de tratamiento de 44,7 kg/m? (margen
36,5 a 55). En ellos se hicieron 21 bypass gastrico
abiertos (BP) y 6 gastroplastias laparoscépicas con
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banda ajustable (BGA) con un IMC promedio que
disminuy6 a 42,9 kg/m? previo a la cirugia. El pro-
medio de edad y el IMC previo a la cirugia fue de
40,8 y 47,6 afios y 43,8 y 37,5 kg/m?, para los
pacientes con BP y BGA, respectivamente. Las
patologias asociadas mas frecuentes fueron resis-
tencia insulinica (12), dislipidemias (9), higado gra-
so (8), hipertension arterial (6) y diabetes mellitus
(4). Se realizaron 6 colecistectomias por litiasis jun-
to al BP y una herniorrafia infraumbilical con malla
junto a la BGA. El tiempo promedio de la cirugia fue
180 minutos para el BP y 120 para la BGA. La
principal diferencia estuvo al dividir la serie en dos
grupos de acuerdo al tiempo transcurrido desde el
inicio del programa. En la primera mitad, el tiempo
promedio del BP fue 193 minutos y en la segunda
mitad de 168 minutos, con igual numero de
colecistectomias en ambos grupos. La morbilidad
global fue de 22,2%. Solo hubo complicaciones
entre los pacientes con BP y no fueron graves:
seroma de herida operatoria (3), atelectasias (2),
varicoflebitis (1) e infeccién de herida operatoria (1).
La realimentacion se hizo entre el 3"y 4° dia en los
pacientes con BP y al 1 dia en aquellos con BGA.
El promedio de hospitalizacion fue 6,8 dias (margen
6 a11) en BP y 1 dia en BGA. No hubo mortalidad.

Conclusion: Los resultados de esta serie inicial
muestran que en centros de provincia también es
posible llevar a cabo con éxito y minima morbilidad la
cirugia bariatrica cuando existe un equipo multidisci-
plinario y cirujanos entrenados en cirugia digestiva.

BALON INTRAGASTRICO PARA PACIENTES
OBESOS: NUESTRA VERDAD

Drs. I. Braghetto, A. Rodriguez, H. Valladares, A.
Csendes, K. Papapietro, E. Diaz, L. Brunet, D.
Oksenberg, D. Reyes, P. Riffo, C. Gonzéalez, R.
Ramirez, H. von Schakman

(Departamento de Cirugia y Centro de Gastroenterologia,
Hospital Clinico Universidad de Chile)

La colocacion endoscépica de balon intragas-
trico ha sido sugerida como una de las alternativas
terapéuticas de tipo restrictivo para pacientes obe-
sos. En la literatura se ha mencionado que sus
resultados son limitados en cuanto a reduccion de
peso y falta de resultados permanentes. En este
trabajo se presenta la experiencia en pacientes
obesos en los cuales se indicé un bal6n intragas-
trico y manejo dietético. El objetivo es evaluar la
disminucion de peso absoluto, reduccion del exce-
so de peso expresado en porcentaje y en reduccion
del IMC, evaluando estos resultados al momento de
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retiro del balon y su mantencion después de al
menos 6 meses de retirado el balon.

Resultados: 47 pacientes entre 15 y 54 afios,
con un promedio de edad de 34 afios. 11 hombres
y 36 mujeres. Todos los pacientes presentaron fra-
caso al manejo dietético previo como tratamiento
Unico. El promedio de IMC fue 34,6 presentando la
siguiente distribucion: 9 pacientes con IMC entre 25
y 30, 20 pacientes entre 30 y 35, 10 pacientes con
IMC entre 35y 40 y 8 pacientes con IMC mayor de
40. La expectativa de baja de peso esperada por
los pacientes antes de la instalacion era bajar un
promedio de 17 kilos de peso, con un rango entre
6 y 35 kilos. La instalacion se realizé de manera
ambulatoria en los 47 pacientes presentando sélo 1
paciente depresion respiratoria transitoria. El balén
se retir6 con un promedio de 7 meses de duracion
(rango entre 4 y 13 meses). Al momento del retiro
45 pacientes (96%) bajaron de peso en un prome-
dio de 11,25 kilos (rango 3 y 64 kilos). Dos pacien-
tes (4%) mantuvieron el mismo peso que tenian al
momento de la instalacion. 24 pacientes tenian mas
de 6 meses de retirado el balén, con un promedio
de 10 meses (entre 7 y 17 meses) de seguimiento.
En 18 de ellos (75%) continuaban con un peso
corporal igual o menor al momento del retiro, siendo
en promedio 12,9 kilos menor que el peso inicial
(rango entre 5 y 64 kilos), en 6 (25%) pacientes
presentaron un aumento de peso respecto al mo-
mento de retiro del baldn, en promedio 5 kilos (ran-
go 1-14) y a 3 de ellos se les indic6 algun tipo de
cirugia bariatrica.

Conclusion: El balén intragastrico es una alter-
nativa para el manejo de pacientes con obesidad y
que cumplen el tratamiento multidisciplinario requeri-
do. En el 75% de los pacientes se observa una
mantencion de esta pérdida a los 6 meses del retiro.

EFECTO DE BYPASS GASTRICO EN Y DE ROUX
Y SWITCH DUODENAL EN LA RESISTENCIA A
INSULINA EN MODELO PORCINO

Drs. Alex Escalona P. Int. Pablo Becerra H., Gusta-
vo Pérez B., Luis Ibafiez A., Sergio Guzman B.
(Departamento de Cirugia Digestiva. Divisiéon de Cirugia.
Centro de Investigaciones Médicas (CIM), Facultad de
Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile)

Introduccion: El tratamiento quirirgico de la
obesidad presenta buenos resultados en el control
de enfermedades asociadas como la diabetes
mellitus. Esta mejoria obedece en parte a la dismi-
nucion del exceso de peso, sin embargo, existen
elementos que sugieren que factores anatémicos y

fisiolégicos de los distintos procedimientos pueden
tener un rol en el control metabdlico de esta enfer-
medad. El objetivo de este estudio es evaluar el
efecto de dos procedimientos que determinan au-
sencia de transito alimentario a través del duodeno,
como son el bypass gastrico en Y de Roux y el
switch duodenal, en la resistencia a la insulina.

Material y Método: Quince cerdos de edad,
peso y talla similares, fueron sometidos a tres pro-
cedimientos distintos. En 5 casos se realizd un
bypass gastrico en Y de Roux (grupo 1), en 5 un
switch duodenal (grupo 2) y en 5 se realizé una
reseccion intestinal como procedimiento control
(grupo 3). En todos se realizé glicemia e insuline-
mia de ayunas, a los 30, 60, 90 y 120 minutos post
2 g/kg de glucosa oral, antes de la cirugia, a los 7,
14 y 30 dias. La determinacion del indice de resis-
tencia a insulina se realiz6 a través de HOMA
(homeostasis model assessment).

Resultados: Los valores de glicemia postcarga
de glucosa oral fueron mayores en los grupos 1y 3.
Los valores de HOMA basal fueron similares en los
tres grupos en todas las tomas. Los valores de
HOMA postcarga de glucosa oral fueron menores
en los grupos 1 y 2 comparados con el grupo 3.
Esta diferencia fue mayor para el grupo 2 (p= NS).

Conclusiones: El switch duodenal y en menor
grado el bypass gastrico en Y de Roux modifican la
respuesta fisioldgica a la carga oral de glucosa.
Esta modificacién se relaciona con alteraciones de
los niveles de insulina.

BANDA GASTRICA AJUSTABLE VERSUS
BYPASS GASTRICO LAPAROSCOPICO:
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

Drs. Alex Escalona P., Gustavo Pérez B., Luis
Ibanez A., Fernando Crovari E., Fernando Pimentel
M., Sergio Guzman B., E.U. Sylvia Navarro C.
(Departamento de Cirugia Digestiva. Facultad de Medici-
na. Pontificia Universidad Cat6lica de Chile)

Introduccion: La cirugia constituye un elemento
muy importante en el tratamiento de la obesidad
morbida. Existen varias alternativas de tratamiento
quirdrgico, sin embargo, se discute acerca de cudl
es el procedimiento mas efectivo y seguro en el
tratamiento de la obesidad. El objetivo de este es-
tudio es comparar los resultados postoperatorios de
pacientes sometidos a instalacion de banda géas-
trica ajustable y bypass gastrico laparoscoépico.

Material y Método: Del total de pacientes some-
tidos a instalacion de banda gastrica ajustable (Gru-
po 1) desde septiembre de 2002 a marzo de 2004,



se seleccionaron aquellos con indice de masa cor-
poral (IMC) mayor o igual a 40, 6 33 con alguna
enfermedad asociada, en total 56 pacientes. Estos
fueron pareados con pacientes sometidos a bypass
gastrico laparoscopico (Grupo 2) en el mismo perio-
do de acuerdo a edad, sexo e IMC. Se evalu6 como
objetivos primarios el tiempo operatorio, estadia
hospitalaria, complicaciones postoperatorias, evo-
lucién ponderal y mejoria de enfermedades asocia-
das en el seguimiento. Se realiz6 seguimiento de
todos los pacientes a través de médicos tratantes,
ficha clinica o evaluacion clinica.

Resultados: El tiempo operatorio promedio fue
75+22 min en pacientes grupo 1y 125+56 minutos
en grupo 2 (p< 0,0001). Conversion a cirugia abier-
ta fue necesario en 4 pacientes del grupo 2. La
estadia hospitalaria promedio fue menor en los pa-
cientes del grupo 1 (2,1+0,6 dias versus 4,5+3,1
dias (p< 0,0001). Seis pacientes del grupo 2 y nin-
guno en el grupo 1 presentaron alguna complica-
cién postoperatoria. Una reintervencion fue necesa-
ria en un paciente del grupo 2 y en ninguno en el
grupo 1. No hubo mortalidad. El porcentaje de pér-
dida del exceso de peso promedio al afio es de
51% en pacientes del grupo 1y 83% en los pacien-
tes del grupo 2 (p= 0,007).

Conclusion: El bypass gastrico laparoscopico
tiene una pérdida del exceso de peso al afo signi-
ficativamente mayor que la banda gastrica ajusta-
ble. Presenta un mayor tiempo operatorio, estadia
hospitalaria y morbilidad postoperatoria.

CIRUGIA DE LA OBESIDAD MORBIDA POR
BANDA GASTRICA

Drs. William Awad F2, Victor Ofate M.1, Julio
Yarmuch G.2, Alvaro Garay M.3, Ivan Turu K.3, y
Srta. Maria de los Angeles Ofate P*#

(ICirujano de Integramédica, 2Sub Jefe Servicio de Ciru-
gia, Hospital J. J. Aguirre y Cirujano Integramédica. 3Ciru-
jano Hospital San Juan de Dios y Cirujano Integramédica.
4Interno de Medicina)

Introduccion: El principio fundamental de la Ci-
rugia Bariatrica es establecer una técnica que logre
como objetivo el control de sobrepeso con la menor
morbimortalidad y que mejore la calidad de vida. La
presente comunicacion preliminar muestra la efec-
tividad de la Banda Gastrica Ajustable.

Material y Método: Hemos operado 40 pacien-
tes con 3 tipos de Banda Gastrica Ajustable en
pacientes con IMC promedio de 39. Se estableci6
un control seriado con ajuste variable de la banda,
de acuerdo a la evolucién de la curva de peso.
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Resultados:

Meses de operado 0 l1a6 6al2 12al8 18a24

n pacientes 4 17 10 0 9
% pérdida sobre- — 34,83 59,32 - 72,13
peso

No hubo mortalidad en el grupo analizado. Tu-
vimos un hemoperitoneo postoperatorio inmediato,
gue se manejo con laparoscopia. Una paciente pre-
sentd deslizamiento de la pared gastrica después
de una crisis de vomitos (slipage). Podia ser repo-
sicionada por laparoscopia, pero la paciente pidid
su retiro.

Conclusiones: El cirujano debe tener formacion
y experiencia en cirugia laparoscopica y en el pro-
cedimiento.

Es muy trascendente el adecuado y paciente
seguimiento, con ajustes bien calibrados y sin apre-
suramiento para no generar disconfort con la
ingesta alimentaria reducida.

La banda gastrica ajustable resulté efectiva al
conseguir un porcentaje de pérdida de sobrepeso
considerado muy satisfactorio con un tiempo de
evolucion superior a 12 meses (méas de 59%). No
debe considerarse un fracaso los descensos del
sobrepeso que superen el 50%.

Ademas de su baja morbimortalidad, la banda
gastrica es ajustable (graduable), reversible, siem-
pre laparoscopica, de muy corta hospitalizacion (1
dia) y pronta rehabilitacion y reintegro a las activi-
dades laborales. Permite el estudio posterior del
tracto digestivo y la factibilidad de recibir facilmente
nuevos tratamientos que surjan del avance de la
tecnologia.

Exige al paciente adherencia al control con dedi-
cacion del grupo operador y fiel cumplimiento de las
indicaciones. El éxito se vera en pacientes disciplina-
dos y con voluntad por alcanzar los resultados.

BANDING GASTRICO LAPAROSCOPICO:
UNA EFECTIVA Y SEGURA TECNICA EN EL
TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

Drs. M. Berry, L. Urrutia, H. Cofioman, V. Aravena,
A. Botinelli
(Clinica Las Condes, Clinica Indisa, Hospital Naval)

Objetivo: Evaluar los resultados y la morbimor-
talidad de la Banda Géstrica Laparoscopica Ajusta-
ble en el tratamiento de la Obesidad.

Introduccion: De las técnicas quirurgicas utiliza-
das en el tratamiento de la obesidad morbida, la



24

banda gastrica laparoscépica ajustable es conside-
rada la menos invasiva y con resultados compara-
bles con las demas técnicas. Es un procedimiento
potencialmente reversible, muy seguro y con una
baja morbimortalidad.

Método: Entre noviembre de 2001 y julio de 2004,
134 pacientes fueron sometidos a un Banding gastri-
co laparoscopico ajustable (LAP-BAND de Inamed®),
88 fueron mujeres y 46 hombres; la edad promedio
fue 33,4 afios (14-64). El peso preoperatorio prome-
dio fue 108 kg (72,5-161). El IMC promedio de los
pacientes fue 38,8 (32 a 62). Se utilizé la técnica pars
flaccida. A todos los pacientes se les realiz6 un tran-
sito esofagico de control al dia siguiente de la cirugia.

Resultados: El tiempo quirdrgico varié entre 30
y 180 minutos (X: 75 min). La estadia hospitalaria
fue de 2,1 dias (1-6). No hubo mortalidad ni conver-
sion de la técnica laparoscopica. El porcentaje de
pérdida de exceso de peso (% EWL) ha sido: 55,1%
a los 6 meses, 49,8% a los 12 meses, 52% a los 18
meses y 56% a los 24 meses. A medida que los
pacientes pierden peso sus comorbilidades mejo-
ran. Las complicaciones registradas fueron: 4 desli-
zamientos (2,9%), 1 deslizamiento agudo (a las 24
horas) reintervenido por via laparoscépica con
reposicionamiento; y 3 deslizamientos tardios, 2 de
los cuales se reposicionaron por laparoscopia y 1
retiro de la Banda también por via laparoscépica; 3
retiros de Banda por intolerancia (2,2%), en uno de
los cuales se demostro histolégicamente una reac-
cién adversa a silicona (todas laparoscopicas); 3
problemas con el reservorio (2,2%) 1 cuadro febril
precoz (0,7%), el cual se reexploré por laparoscopia
siendo negativa; 6 edema de la union gastroeso-
fagica (4,4%) que respondieron a tratamiento médico
y resueltas antes del 6° dia postoperatorio; 1 trombo-
sis venosa profunda (0,7%).

Conclusiones: La banda gastrica laparoscépica
ajustable es un procedimiento bariatrico efectivo y
seguro, con baja morbilidad, mejoria importante de
las comorbilidades y con una pérdida del porcenta-
je de exceso de peso mayor al 50% a 18 meses en
el seguimiento.

BYPASS GASTROYEYUNAL LAPAROSCOPICO
EN EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD
MORBIDA

Drs. C. Farias, C. Ovalle, J.I. Fernandez, K. Kosiel,
C. Villagran
(Hospital FACH, Clinica Alemana)

Introduccion: La cirugia es el tratamiento mas
efectivo disponible en la actualidad para pacientes

con obesidad mdrbida (Consenso 1992). No existe
evidencia cientifica hasta el momento que permita
afirmar cual es la mejor técnica quirdrgica. El bypass
gastroyeyunal es una de las técnicas mas amplia-
mente utilizadas, y existen trabajos que demues-
tran que la via laparoscopica tiene ventajas en tér-
mino de disminucion de la morbilidad de la pared
abdominal y menor hospitalizacion.

Objetivo: Describir la técnica laparoscopica em-
pleada y los resultados de 3 afios de seguimiento.

Material y Método: Se estudian los pacientes en
forma prospectiva. Se describen sus caracteristicas
demograficas, patologias asociadas, tiempos qui-
rargicos, hospitalizacion e incapacidad laboral, y
complicaciones. Se describe la técnica quirtrgica
empleada.

Resultados: Un total de 75 pacientes, 24 varo-
nes y 51 mujeres, operados entre julio 2001 y julio
2004. El promedio de edad fue 42 afios, e IMC 42.
Las patologias asociadas mas frecuentes fueron
hipertension 46%, diabetes 32%, resistencia insuli-
nica 67%, dislipidemia 42%, apnea del suefio 25%,
patologia osteomuscular 20%. El tiempo quirargico
fue 147+51 min, promedio de hospitalizacion fue
5,5 dias e incapacidad laboral 15 dias. Complica-
ciones perioperatorias se presentaron en un 10,7%
siendo la mas frecuente hemorragia 5,3%, esteno-
sis 1,3%, fistula anastomética 1,3%, embolia pul-
monar 1,3% y pancreatitis 1,3%. Complicaciones
tardias 5,3%: estenosis 2,7%, obstruccion intestinal
1,3%y Ulcera péptica 1,3%. Ninguno de los pacien-
tes requirié conversién, 4 requirieron ser reopera-
dos, y no se registra mortalidad en la serie. Todos
los pacientes obtuvieron una baja de exceso de
peso > a 50% vy el 76% logra un IMC < a 30 al afio.

Conclusiones: El bypass gastroyeyunal laparos-
copico es una técnica segura y efectiva para el
tratamiento de la obesidad mérbida, debe ser rea-
lizada por equipos con experiencia en cirugia
laparoscépica avanzada, ya que existe una impor-
tante curva de aprendizaje, donde estan las principa-
les complicaciones. La via laparoscopica aparece
como una excelente alternativa, que por los resul-
tados iniciales seré la via de eleccion.

BYPASS GASTRICO CON Y SIN ANILLO DE
CALIBRACION: EFECTO EN LA BAJA DE
PESO Y EN CALIDAD DE VIDA

Drs. W. Awad, A. Garay, V. Ofate, I. Turu, J. Yarmuch
(Universidad de Chile, Integramédica)

Introduccion: Hay evidencias de que en la técni-
ca habitual de bypass gastrico, la gastroyeyunos-



tomia se puede dilatar. Por esta razén la técnica de
bypass de Capella y Fobi, incluye la instalacion de
una banda de silastix u otro material alrededor del
bolsillo gastrico, con el objeto de evitar que la pasa-
da se dilate y permita una ingesta mas rapida y
abundante. Sin embargo no hay evidencias claras
de que sea significativo para la baja de peso el
instalar o no un anillo. Este trabajo prospectivo se
disefid con el objetivo de mostrar en nuestros pa-
cientes los resultados de un grupo con y sin anillo.

Material y Métodos: Se seleccionaron dos gru-
pos de pacientes 109 con anillo y 83 sin anillo,
operados en el mismo periodo entre enero 2002 y
marzo 2004. A todos se les hizo bypass gastrico
dejando un bolsillo de 15-20 cc y un asa desfuncio-
nalizada de 150 cm. La seleccién no fue rando-
mizada, sino que se separaron segun el centro en
que se operaron: en tres clinicas no se instalo ban-
da (grupo A) 83 pacientes, 12 hombres 71 mujeres
y en otras tres se instalé (grupo B), 109 pacientes,
18 hombres, 91 mujeres. La banda en todos los
casos es un anillo de gorotex de 6 cm de largo que
se sutura alrededor del bolsillo con dos puntos de
prolene, con lo que el diametro queda de 1,9 cm.
Las caracteristicas de la poblacion de pacientes
son del todo similares en cuanto a peso, estatura,
comorbilidades y sexo. Con una encuesta simple se
investigd la dificultad de la ingesta. Se hicieron
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controles de peso a los 3, 6, 12, 18 y 24 meses.
Para analizar las diferencias se prefiri6 como indice
el porcentaje de baja de IMC, se uso la prueba t de
student, y se consideré significativo p < 0,05.

Resultados: A tres meses grupo Ay B tiene 14
y 17% de baja IMC respectivamente, lo que es
significativo. A seis meses 23,4 y 22,5 diferencia no
significativa. A nueve meses, 29,8 y 27%, no signi-
ficativo. A 12 meses 31, y 34% respectivamente, o
que no es significativo, a dieciocho meses, es de
29,7 y 38,5, significativo, a los veinticuatro meses
26 y 43% significativo. La diferencia entre los dos
grupos completos considerando IMC al inicio y ac-
tual sin importar tiempo transcurrido es de 31y 35%
gue es también significativo. Lo mismo ocurre si se
compara el porcentaje de baja de exceso de peso.
El grupo tiene distribucion similar de tiempo de
postoperado. En toda la evolucion los pacientes
con anillo relatan mayor dificultad de ingesta.

Conclusioén: La evolucion del peso parece ser
mejor en el largo plazo en los pacientes con anillo
agregado, durante el periodo de este estudio. Es
necesario continuar el estudio a 5 afios para definir
con mayor precision estos resultados. Los pacien-
tes con anillo mantienen un cierto grado de disfagia
permanente, especialmente a carnes y arroz, aun-
que no es considerado por ellos como una altera-
cion de su calidad de vida.



Seccional: CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

TRATAMIENTO QUIRURGICO EN PACIENTES
QUEMADOS POR ALTO VOLTAJE

Drs. J. Pifieros, W. Calderon, R. Roa, H. Roco, S.
Llanos, P. Léniz, G. Correa, M. Steiner, A. Eulufi, P.
Fuentes, Srta. A. Quintas

(Servicio de Cirugia Plastica y Quemados. Hospital del
Trabajador Santiago, Asociacién Chilena de Seguridad)

Objetivo: Evaluar el tratamiento quirargico de
pacientes que sufren quemaduras por alto voltaje.

Material y Método: Estudio retrospectivo serie de
casos, descriptivo. Criterios de inclusion: Pacientes
ingresados al Hospital del Trabajador de Santiago
entre 1993 y 2003, pertenecientes a Ley de acciden-
tes del trabajo, que sufren quemaduras por alta ten-
sién, atendidos desde la fase aguda en este centro.

Resultados: Se estudian 36 pacientes, se exclu-
yé uno que ingreso a nuestro centro a los 25 dias
de evolucién, todos hombres, edad promedio 37
afios (rango 18 a 63).

El mecanismo de Lesion (28/36) presentan que-
maduras por alto voltaje puro y los 8 restantes
presentan un mecanismo mixto dado por alto volta-
je y llamarada (5) e ignicion de ropas (3). La SCQ
con promedio de 15,47% con rango de (1,5 a 44%).
Con alta tasa de complicaciones y secuelas.

La localizacion de la entrada de la corriente mas
frecuente fue la extremidad superior en 33/36 ca-
sos, de ellas la extremidad superior izquierda fue la
mas afectada (25/33). La localizacion de la salida
de la corriente mas frecuente fue la extremidad
inferior en 25/36 casos, de ellas la extremidad infe-
rior derecha fue la mas afectada (19/25).

Veinte pacientes (56%) presentan amputacion
de extremidades, de ellos catorce (39%) presentan
una o mas amputaciones mayores de extremidades
(sobre mufieca o sobre pie), con total de 24 ampu-
taciones. La localizacion mas frecuente fue extremi-
dad superior (19/24). Seis pacientes sufren dos
amputaciones mayores y de ellos cinco sufren la
pérdida de ambas extremidades superiores. Dos
pacientes sufren tres amputaciones mayores —dos
sobre rodilla y una bajo codo—, uno de los pacientes
fallece a las 24 horas del ingreso. De las 24 ampu-

taciones realizadas, cinco se realizaron antes de
las 48 horas del accidente y el resto en promedio 20
dias después.

El periodo de tratamiento fue 8,8 =7,7 meses (1
dia a 40 meses). En los pacientes que presentaron
quemaduras sin amputacién o con amputacion
menor el tiempo promedio fue 6,4 meses, mientras
gue los que presentaron una amputacion mayor fue
de 9,6 meses y en los casos que sufrieron multiples
amputaciones mayores el periodo de tratamiento
se prolong6 a 19,1 meses.

Durante su hospitalizacién se realizaron un total
de 388 visitas a pabellon quirdrgico, presentando
un promedio de 10,7 visitas a pabellon por pacien-
te, con un total de 572 procedimientos. Alta tasa de
morbilidad y mortalidad de (2,7) un paciente que
fallece a pocas horas del accidente.

Conclusiones: Nuestra serie trata de pacientes
victimas de accidentes laborales, hombres jévenes,
que presentan bajo porcentaje de superficie corpo-
ral guemada, alta tasa de complicaciones y de se-
cuelas dadas principalmente por las amputaciones,
ademas de una prolongada estadia hospitalaria y
significativo numero procedimientos quirdrgicos,
mas sin embargo una tasa de mortalidad baja a
pesar de la gran magnitud de las lesiones. Todo lo
anterior es posible a la participacion de un equipo
multiprofesional.

CONE FLAP COMO COLGAJO
FASCIOCUTANEO PARA COBERTURA EN
SITIOS ESPECIALES DE QUEMADURAS

Drs. W. Calderén!, M. Steiner?, P. Léniz, J.L. Pi-
fieros!, S. Llanos?, H. Roco!, R. Roal, G. Correa’,
S. Benitez®, Int. A. Quintas,* Al. D. Calderén®
(*Hospital del Trabajador de Santiago. 2Universidad de
Valparaiso, 3Universidad de Chile, *Universidad de los
Andes, SUniversidad Mayor)

Introduccion: Existen distintos tipos de cobertura
para quemaduras, cuando ocurren en sitios especia-
les, como lugares de apoyo y de flexion, constituyen
un desafio para el cirujano plastico, ya que las carac-



teristicas del tipo de cobertura, puede condicionar, la
funcion posterior de la zona. Hasta ahora los méto-
dos utilizados tradicionalmente tienen algunas
falencias como diferencias con las caracteristicas
tisulares locales (estéticas y funcionales), problemas
de irrigacion, alteraciones de sensibilidad, la posibili-
dad de retraccion o pérdida de los injertos o el costo
del procedimiento, tanto en infraestructura como en
tiempo. Tratando de solucionar estas falencias se
disefid un nuevo tipo de colgajo fasciocutaneo que
comprende la utilizaciéon de dos colgajos combina-
dos, uno de rotacion y otro de avance en V-Y para
cubrir el defecto creado por el primero de tal forma de
no dejar zonas injertadas en forma secundaria. De-
bido a la forma que resulta de su realizacion, es que
le llamamos colgajo en cono o Cone Flap.

Objetivo: Mostrar el beneficio del uso del Cone
Flap como tipo de cobertura de eleccion en sitios
especiales de quemaduras.

Material y Método: Muestra de diferentes casos
clinicos de quemaduras en sitios especiales y su
tratamiento mediante cobertura con Cone Flap en
el Hospital del Trabajador de Santiago.

Resultados: Todos los colgajos realizados, so-
brevivieron, presentaron una evolucion favorable,
con una funcién conservada, tanto motora, como
estética. No hubo necrosis ni dehiscencias y se
conservo la sensibilidad.

Conclusiones: El colgajo fasciocutaneo tipo
Cone Flap es un método Uutil, simple, econémico y
seguro para quemaduras de sitios especiales.

RESULTADOS FUNCIONALES EN PACIENTES
QUEMADOS POR ALTO VOLTAJE

Drs. G.I. Correa, J. Pifieros, W. Calderén, R. Roa,
H. Roco, S. Llanos, P. Léniz, A. Mujica, J. Dote, M.
Salazar, M. Steiner, A. Quintinas

(Hospital del Trabajador Santiago, Asociacion Chilena de
Seguridad)

Objetivo: Evaluar los resultados funcionales de
pacientes que sufren quemaduras por alto voltaje.

Material y Método: Estudio retrospectivo serie
de casos, descriptivo. Criterios de inclusién: Pa-
cientes ingresados al Hospital del Trabajador de
Santiago entre 1993 y 2003, pertenecientes a Ley
de accidentes del trabajo, que sufren quemaduras
por alta tensién y sobreviven a etapa aguda. Todos
los pacientes fueron sometidos a Programa de Re-
habilitacion integral, precoz, continuo y progresivo.

Resultados: Se estudian 36 pacientes, todos
hombres, edad promedio 37 afios (rango 18 a 63),
58% casados al momento del accidente, nivel de
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escolaridad promedio: 8,4 afios, 12 (33%) trabaja-
ba en rubro eléctrico-19% como maestro liniero-7
(19%) rubro industrial, 6 (17%) construccion y 11
otras ocupaciones.

Diecinueve pacientes (53%) presentan amputa-
cion de extremidades, de ellos trece (36%) presen-
tan una o mas amputaciones mayores de extremi-
dades (sobre mufieca o sobre pie), con total de 21
amputaciones. La localizacion méas frecuente fue
extremidad superior (18/21). Seis pacientes sufren
dos amputaciones mayores y de ellos cinco sufren
la pérdida de ambas extremidades superiores. Un
paciente sufre tres amputaciones mayores, dos
sobre rodilla y una bajo codo. En todos los pacien-
tes con grandes amputaciones se intent6 la prote-
tizacion, siendo ésta efectiva en 92% de los casos.
En la actualidad todos los pacientes protesados
usan activamente sus protesis.

El periodo de tratamiento fue 8,8 = 7,7 meses (1
dia a 40 meses). Segun la escala de evaluacion de
discapacidad, 26/36 pacientes presentan secuelas
permanentes, ocho (22%) casos de cuantia leve, 7
(19%) moderadas, 8 (22%) severas y tres (8%)
casos presentaron secuelas muy severas, depen-
diendo permanentemente de terceros en sus activi-
dades diarias; 33/36 pacientes (92%) son indepen-
dientes total o parcialmente en sus actividades de
vida cotidiana; 83% de pacientes esta laborando en
trabajo competitivo post-alta.

Conclusiones: Los pacientes quemados por
alto voltaje corresponden a hombres jévenes, que
presentan frecuentemente una lesion severa pro-
ducto de este tipo de agente. Los resultados obte-
nidos con el Programa de Rehabilitacién realizado
son considerados muy buenos resultados, alcan-
zando los pacientes un alto nivel de independencia
personal y de reinsercion laboral. La disfuncién
residual presentada por los pacientes se relaciona
principalmente con las amputaciones sufridas
como consecuencia de las quemaduras.

QUITOSANO, UNA NUEVA OPCION EN
COBERTURA CUTANEA

Dr. C. Rojas
(Cirujano Plastico, Hospital Naval de Talcahuano)

El problema de cobertura cutanea que principal-
mente se da en quemados y otras lesiones de la
piel, hasta ahora no ha sido totalmente solucionado
a pesar del desarrollo de materiales de alta eficacia
y costo como por ejemplo la piel sintética. Una
caracteristica de este tipo de materiales es que no
son definidos, su colocacion y retiro implica tiempos
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quirdrgicos inevitables para dar paso al injerto de-
finitivo. Cultivo de queratinocitos, piel de cadaver,
etc., son otros intentos para cubrir superficies
cruentas, de menor costo que la piel sintética pero
de dificil disposiciéon inmediata cuando se hacen
necesarios.

Por lo anterior, se pensé dadas sus caracteris-
ticas fisico-quimicas, que el quitosano (poli-beta-D-
glucosamina) podria ser una alternativa en esta
busqueda de materiales bioloégicos que ayuden a
solucionar el problema de la cobertura cutanea.

Material y Método: Pacientes con quemaduras
tipo AB/B y pacientes con superficies cruentas
(donadoras de piel) del Servicio de Cirugia del
Hospital Naval de Talcahuano).

Laminas de quitosano.

Meétodo: Colocacién de lamina de quinosano
directamente sobre el area cruenta y control foto-
grafico de la evolucién de la cicatrizacion.

Seleccion: Pacientes quemados o con areas
cruentas que no presentaran patologias agrega-
das, sin infeccion local y sin antecedentes de aler-
gias importantes.

N° de pacientes. Desde abril hasta julio de
2004: 7 pacientes.

Resultados: Cinco pacientes con resultados
buenos presentaron cicatrizacién sin necesidad de
cambiar la lamina de quitosano, disminuciéon del
dolor local y epitelizacion entre el 6° a 8° dia. Uno
de los pacientes presenté infeccion local por
Staphylococo con pérdida de la lamina de quito-
sano y el otro la perdi6 por desplazamiento de la
misma (Efectividad sobre un 70%).

Conclusion: La aplicacion de laminas de quito-
sano para sustituir pérdidas de piel, ha demostrado
ser de gran efectividad, de bajo costo y de facil
manipulacién en los pacientes sometidos a este
estudio. Aunque la casuistica es baja, es un indicio
para continuar la experiencia ya que no se aprecian
efectos nocivos, derivados de la aplicacion de este
biomaterial en fase de perfeccionamiento.

PACIENTES LESIONADOS MEDULARES
AMPUTADOS POR ULCERAS POR PRESION

Drs. G.I. Correa, M. Bravo, L. Burnier, W. Calderon,
R. Roa, K. Rotter, P. Rebolledo, D. Schweitzer
(Hospital del Trabajador Santiago, Asociacion Chilena de
Seguridad)

Introduccion: Existen multiples factores de ries-
go para desarrollar Ulceras por presién (UPP), uno
de ellos es la lesion de médula espinal (LM). Las
UPP se presentan en el 80% LM, la mayoria de

ellas ceden con tratamiento conservador. La mino-
ria requiere de tratamiento quirdrgico, evolucionan-
do generalmente de manera favorable. Sin embar-
go, el 2% de los LM presentan UPP recidivantes
que terminan en la amputacién de la extremidad.
Nuestro objetivo es estudiar a estos pacientes y
analizar los factores que influyeron en su evolucion
prolongada y evaluar su comportamiento posterior
a la amputacion.

Material y Método: Estudio de serie de casos
clinicos de cuatro pacientes con LM y UPP, que
fueron sometidos a amputacion del miembro com-
prometido debido a UPP. Corresponden a la totali-
dad de pacientes en esta condicion que se atienden
en nuestra institucion. Se estudian aspectos biolo6-
gicos, psicolégicos y sociales, evolucion de UPP,
tiempo hospitalizacion, resultados de rehabilitacion
y evolucion postamputacion.

Resultados: P1: hombre, 21 afios, 8 afios esco-
laridad, caida altura 06/02/88, paraplejia completa
nivel T11. Rehabilitacion completa. Trastorno seve-
ro personalidad, familia disfuncional, no bipedesta
con aparatos ortopédicos. Entre 1988 y 2003 pre-
senta 36 UPP, total 4,4 afios de hospitalizaciones y
108 cirugias, colostomizado. 04/04/02 se realiza
hemipelvectomia y amputacion miembro inferior
izquierdo por osteomielitis cronica. Hasta la actua-
lidad se mantiene herida crénica en tratamiento con
curaciones.

P2: hombre, 24 afios, 11 afios educacion, caida
altura 25/11/75, paraplejia completa nivel T8. Reha-
bilitacion completa. Trastorno severo personalidad,
no bipedesta. Entre 1975 y 2003 presenta 81 UPP,
total 9,7 afios hospitalizacién y 122 cirugias,
colostomizado. 01/09/03 se realiza hemipelvecto-
mia y amputacién miembro inferior izquierdo. No ha
presentado nuevas UPP que hallan requerido hos-
pitalizacion ni cirugia durante el afio postamputa-
cion.

P3: hombre, 24 afos, 12 afios escolaridad, su-
fre herida por arma blanca 21/09/87, paraplejia
completa nivel T5. Rehabilitacion completa. Tras-
torno severo personalidad, no bipedesta. Entre
1988 y 2003 presenta 39 UPP, total 3,5 afios de
hospitalizacion y 57 cirugias, 28/02/96 se realiza
desarticulacién de cadera y amputacién miembro
inferior derecho. En los 8 afios posteriores a ampu-
tacién ha presentado una UPP isquiatica que requi-
ri6 2 meses de hospitalizacion y dos cirugias para
su cobertura.

P4: hombre, 38 afos, 10 afios escolaridad, cai-
da altura 31/08/88, paraplejia completa nivel T11.
Rehabilitacion completa. Trastorno severo persona-
lidad, no bipedesta. Entre 1988 y 2003 presenta 7
UPP, total 2 afios hospitalizacion y 97 cirugias,



colostomizado, 21/12/95 se realiza desarticulacion
de cadera y amputacion del miembro inferior iz-
quierdo. En los 8 afos posteriores, presentd una
UPP isquiopubiana que requiri6 6 meses hospitali-
zacion y 13 cirugias.

Discusion: Todos los pacientes estudiados son
hombres, con paraplejia completa, trastorno severo
personalidad y que no bipedestan. En el seguimien-
to posterior a la amputacion, es posible observar
una disminucion significativa de las hospitalizacio-
nes y de las cirugias por UPP. Las observaciones
de este estudio nos hacen plantear el considerar la
amputacion en algunos pacientes LM con UPP
recidivantes y refractarias a tratamiento quirdrgico.

TRAUMA NASAL. EXPERIENCIA DEL HOSPITAL
DEL TRABAJADOR DE SANTIAGO

Drs. Patricio Andrades, Montserrat Fontbona, Ro-
drigo Villalobos, Rodrigo Hernandez, Jorge Lankin,
Javier Arechaga, René Rojas, Juan Pablo Ziegler
(Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital del Trabajador,
Santiago)

Introduccion: El trauma nasal es el mas frecuen-
te de los traumatismos que afectan la cara. Existe
gran discrepancia en el manejo agudo de estas
lesiones. La incidencia de deformaciones posterio-
res al tratamiento varia de 14 a 50%.

El Hospital del Trabajador constituye un impor-
tante centro de derivacion de pacientes con
traumatismos de diversa indole y dentro de la pato-
logia maxilofacial, este tipo de lesiones constituye
una de las causas mas frecuentes de consulta. El
objetivo de este trabajo fue evaluar el diagndstico y
manejo del trauma nasal.

Pacientes y Método: Se revisaron las fichas de
todos los traumatismos nasales que consultaron en
el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital del
Trabajador entre el 1° de marzo de 2002 y el 28 de
febrero de 2003. Se registraron sexo, edad, antece-
dentes de traumatismo, trauma nasal previa, cua-
dro clinico, fracturas faciales asociadas, diagnosti-
co radiolégico y tratamiento. En los paciente que
requirieron cirugia se consigno tiempo desde el
diagnostico a la resolucion quirdrgica, tiempo de
hospitalizacion y reincorporacion laboral. Los pa-
cientes fueron seguidos mediante controles en
policlinico y por via telefonica hasta julio de 2003.

Resultados: Durante el periodo estudiado con-
sultaron 236 pacientes con trauma nasal. El 29,4%
fueron mujeres y el 70,6 hombres. La mediana de
edad fue de 36 afios. Diecisiete casos presentaron
traumatismo nasal previo, 4 de ellos requirieron
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manejo quirdrgico. Dos pacientes tenian antece-
dente de cirugia nasal estética. Las manifestacio-
nes clinicas mas frecuentes fueron dolor (100% de
los casos) y epistaxis (67%). Se evidenciaron alte-
raciones del tabique en forma aguda en 15% de los
casos y en forma crénica en 35%. Se asociaron
otras fracturas faciales en el 14% de los casos,
siendo la mas frecuente la fractura dentoalveolar.
Radiograficamente la alteracién mas frecuente fue
la fractura de huesos propios desplazada (50%). En
4 casos se present6 ademas fractura septal. Requi-
ri6 manejo quirargico el 49% de los pacientes. La
mediana de tiempo desde el diagndstico a la cirugia
fue de 4 dias (rango de 0 a 17). En el 66% de los
casos la cirugia fue ambulatoria. La mediana de
hospitalizacion fue de 0 dias (rango 0 a 27 dias). El
resultado fue evaluado como aceptable por el 96%
de los pacientes con manejo conservador y el 86%
de los pacientes operados.

Conclusiones: El trauma nasal constituye un
desafio en términos de diagndstico y manejo. El
manejo adecuado y oportuno permite reducir las
secuelas asi como la necesidad de revisién quirQr-
gica posterior.

COLGAJO GLUTEO MAXIMO V EN Y EN LA
COBERTURA DE ULCERAS ISQUIATICAS

Drs. S. Llanos, W. Calderon, J. Pifieros, R. Roa, P.
Léniz, H. Roco, S. Benitez, M. Steiner, A. Quintas
(Servicio de Cirugia Plastica y Quemaduras. Hospital del
Trabajador de Santiago)

Las Ulceras isquiaticas presentan la maxima
recidiva y lechos sinuosos. Tienen hospitalizacion
prolongada, aseos quirlrgicos repetidos, antibiote-
rapia mdltiple, y retraso de la rehabilitacion. La co-
bertura se realiza con colgajos miocutaneos de
gluteo maximo, biceps femoris, gracilis, tensor de
fascia lata, semimembranoso y semitendinoso,
fasciocutaneos, etc.

Hipdtesis: El colgajo de gliteo maximo es de
eleccion en la cobertura de Ulceras isquidticas.

Objetivo: 1) Demostrar que el colgajo de gliteo
maximo es adecuado en relleno e irrigacion. 2)
Demostrar que el avance cutaneo V en Y produce
cierre sin tension. 3) Evaluar la presencia de
morbilidad y recidiva.

Material y Métodos: Se realizaron 13 colgajos
miocutaneos de gliteo maximo de avance y rota-
cion con cierre V en Y como cobertura de Ulceras
isquiaticas grado Ill y IV. Seguimiento de cohorte,
andlisis de presencia de morbilidad y recidiva.

Técnica: Paciente en decuUbito prono. Resec-
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cién de bursa e isquiectomia parcial. Disefio de
triangulo cutaneo sobre la proyeccion del masculo
gliteo maximo. Elevacion segun lineas demarca-
das, seccionando la piel hasta la fascia. Liberacion
hacia proximal y distal subfascial, llegando hasta el
limite superior e inferior del musculo. Liberacion del
lado profundo hasta la linea rugosa del fémur. De
esta forma tenemos una unidad musculocutanea
con pediculo medial muscular y perforantes mus-
culocutaneas. Se lleva la unidad al isquién residual
suturandose por planos.

Resultados: Seguimiento de 6 meses a 7 afios.
Ausencia de morbilidad y recidiva hasta la actuali-
dad.

Conclusiones:

El colgajo miocutaneo de gliteo maximo es de
eleccion para el cierre de Ulceras isquiaticas por su
volumen de relleno e importante irrigacion.

— La cobertura cutanea con un triangulo que
avanza V en Y logra un cierre sin tension.

— El seguimiento demuestra la ausencia de
morbilidad y recidiva.

Discusion: El colgajo miocutaneo de glateo
maximo realizado para la cobertura de Ulceras
isquiaticas es actualizado y se incorpora como va-
riante la utilizacion de una isla cutanea irrigada por
perforantes y que avanza al lecho con cierre V en
Y sin tension. El musculo gliteo maximo es de
excelente relleno sobre el mufién isquiatico, apor-
tando una rica irrigacién, necesaria para el control
infeccioso y dptima cicatrizacion de la zona. Ade-
mas por tratarse de un colgajo proveniente de
cefélica no estaria sometido a movimientos por
traccion. La ausencia de recidivas reafirma las ven-
tajas de este colgajo. La liberacion completa en su
insercion lateral provee un amplio arco de rotacién
gue permite llevarlo hasta el periné.

QUEMADURAS AUTOINFERIDAS, REALIDAD
LOCAL

Dra. Iside Bravo Yubini
(Servicio de Quemados, Hospital de Urgencia Asistencia
Publica)

Introduccion: Los pacientes con quemaduras
autoinferidas (QAI), si bien son menos frecuentes
en el occidente que en los paises del medio oriente
y oriente, se ha observado un aumento durante las
Ultimas décadas. En la literatura internacional se
describe que son entre el 1 al 10% de ingresos en
un Servicio especializado, en su mayoria mujeres y
en edades productivas con claros fines suicidas y
con patologia psiquiatrica agregada.

El objetivo de este trabajo fue revisar las carac-
teristicas epidemioldgicas, clinicas y de sobrevida
de los pacientes con QAI que ingresan al Servicio
de Quemados del Hospital de Urgencia Asistencia
Publica y en lo posible compararlos con lo descrito
a nivel mundial.

Material y Método: Se revisan en forma retros-
pectiva las fichas de los pacientes con QAIl que
ingresaron al Servicio de Quemados del Hospital de
Urgencia Asistencia Publica durante tres afios (ene-
ro de 2000 a diciembre de 2002), registrandose el
sexo, edad, agente, época del afio, motivo, antece-
dentes, indices de gravedad (IG) al ingreso, super-
ficie corporal total (SCT) quemada, sobrevida y tra-
tamiento.

Resultados: De los 715 pacientes que ingresan
por quemaduras (se excluyen otras causas) 51
corresponden a QAI (7,1%), el 76,4% son hombres
y 33 se encuentran entre 21 a 40 afios, el 100% son
por fuego. En el 27% se consignan enfermedades
psiquiatricas y el 68% tiene antecedentes de alco-
holismo o drogadiccion. En 41 se consigna el inten-
to de suicidio. En 23,5% tiene indice de gravedad
mayor a 150 al ingreso y no sobreviven el 53%.

Conclusién: El porcentaje de pacientes con QAI
que ingresan a nuestro Servicio, se encuentran
dentro de los rangos internacionales, concuerdan
también las edades en que se producen y el ante-
cedente de patologia psiquiatrica y abuso de alco-
hol o drogas, con respecto a que sean mas hom-
bres que mujeres esto es comparable a algunos
paises europeos como Espafia (2,5 hombres). La
mortalidad es alta al igual que lo publicado interna-
cionalmente.

NASOMETRIA EN EL PRE Y POSTOPERATORIO
DE PACIENTES SOMETIDOS A RINOPLASTIA
ABIERTA

Drs. Patricio Andrades, Arturo Prado, Pamela
Wisnia

(Unidad de Cirugia Pléastica, Departamento de Cirugia,
Hospital Clinico J. J. Aguirre, Universidad de Chile. Servi-
cio de Cirugia Maxilofacial, Hospital del Trabajador de
Santiago)

Introduccion: Los resultados en rinoplastia de-
penden en gran medida de la planificacién preope-
ratoria. En este sentido, la cefalometria de partes
blandas es un método comprobado y objetivo muy
util en la evaluacion de las proporciones faciales. La
“Nasometria” intenta analizar las proporciones y rela-
ciones faciales Utiles en la valoracion del paciente
gue va a ser sometido a una rinoplastia.



El objetivo del presente trabajo es evaluar la
utilidad de la Nasometria en estos pacientes.

Pacientes y Métodos: Se aplicd estudio naso-
métrico a 20 pacientes sometidos a rinoplastia
abierta entre enero y diciembre de 2003. Utilizando
fotografias se midieron relaciones faciales longitu-
dinales (tercios faciales, longitud nasal, altura del
mentdn), transversales (quintos faciales, distancia
intercantal, ancho ocular y ancho nasal), y de pro-
yeccién (proyeccion del radix, de la punta y del
menton). Estas medidas fueron comparadas con
medidas ideales para cada paciente calculadas
segun Guyuron, para obtener las medidas mas ade-
cuadas después de la cirugia. En el postoperatorio
se hicieron las mismas mediciones para evaluar el
cumplimiento de los objetivos quirdrgicos. Todos los
pacientes fueron controlados en julio de 2004.

Resultados: La nasometria comprobd ser un
método objetivo en la evaluacion perioperatoria en
rinoplastia. No todos los objetivos planteados se
lograron debido a opciones de cada paciente, impo-
sibilidad anatémica o por curva de aprendizaje. Los
resultados estéticos fueron aceptables y no se pre-
sentaron complicaciones mayores.

Conclusiones: La nasometria requiere de un
adecuado manejo fotogréafico, tiempo y paciencia.
Sin embargo, es una técnica dindmica que permite
un andlisis individual definido en forma ordenada y
completa los objetivos de la cirugia y acelerando la
curva de aprendizaje.

CIRUGIA ESTETICA DE POMULOS CON
IMPLANTES SOLIDOS

Drs. De Carolis Vicente, Septlveda Sergio, Sciaraffia
Carlos, Shultz Rolando, Ocampo Claudia

(Unidad de Cirugia Plastica, Departamento de Cirugia,
Hospital J. J. Aguirre)

Introduccion: El realce de los pémulos es un
procedimiento estético de gran efectividad si esta
bien indicado. En Chile esta técnica ha sido
subutilizada tanto en cirugia reconstructiva como
particularmente cosmética. Se analiza una serie
clinica de 15 afios con énfasis en las indicaciones
para conseguir un buen resultado.

Material y Método: Comenzando la presente
serie en 1990 se han operado 17 pacientes con
implantes bilaterales de pémulos. Se ha dejado
fuera del estudio 6 pacientes unilaterales con Sin-
drome de Romberg.

El material utilizado fue silicona sélida de grado
ultra blanda. En 15 casos el tallado fue a mano y en
los ultimos dos fue con modelos preformados. Las
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indicaciones fueron deficiencia del tercio medio fa-
cial: 7 pacientes; realce estético del pomulo en
caras normales: 10 pacientes.

En dos pacientes netamente estéticos se utilizd
una variante nueva denominada submalar cuya
méxima proyeccion se establece por debajo del
arco cigomatica.

La via de implantacién fue por vestibulo supe-
rior.

Resultados: Los resultados estéticos fueron
ampliamente satisfactorios en todos los casos con
perfecta simetria.

Complicaciones: No hubo complicaciones ma-
yores ni menores. Ningln paciente presenté signos
de infeccion postoperatoria y ninguin paciente requi-
rié reoperacion.

Conclusiones: La cirugia de implante de pému-
los es una técnica sencilla de alto rendimiento y
bajisimas complicaciones, la cual ha sido subuti-
lizada creemos porque la industria de implantes no
ofrecia variabilidad suficiente para volver versatil
esta técnica.

LIFTING DE CARA MEDIAL DE MUSLO CON LA
FASCIA DE COLLES

Drs. W. Calderdn, S. Benitez, P. Léniz, G. Israel, A.
Rodriguez, R. Sandoval

(Hospital del Trabajador Santiago, Universidad de Chile,
Universidad Diego Portales, Hospital Militar, Santiago,
Chile)

Introduccion: El lifting de cara medial de muslo
es un procedimiento con un alto grado de insatis-
faccion principalmente dado por la migracion infe-
rior de la cicatriz y la recurrencia de la ptosis medial
del muslo. El plano profundo de la fascia perineal
superficial, también conocida como Fascia de
Colles, es una capa firme ubicada en continuidad
con la rama isquiopubiana. La cara interna del mus-
lo debe ser suturada a esta fascia para prevenir su
ptosis.

Material y Métodos: Estudio clinico prospectivo
entre enero de 1995 y diciembre de 2003 con una
etapa previa de estudio anatomico en cadaveres.

Estudio anatémico. Mediante diseccion cadavé-
rica se describe la Fascia de Colles. Esta se en-
cuentra intimamente unida al pubis correspondien-
do a la continuacion de la aponeurosis del oblicuo
externo. Tiene un recorrido de cefalico a caudal
terminado en el borde posterior del diafragma
urogenital.

Técnica quirdrgica. Consiste en una reseccion
de 10 cm de longitud piel y grasa redundante de 10
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cm de anterior a posterior en el pliegue inguinal de
la cara medial del muslo, a lo que se le agrega
lipoaspiracion complementaria. Posteriormente se
sutura el tejido celular subcutaneo del muslo an-
clandolo a la fascia de Colles con material irreab-
sorbible.

Resultados: Se operaron 63 pacientes de sexo
femenino con un rango de edad entre 36 y 60 afios
de enero 1995 a diciembre de 2003. En todas se
realizo lifting de ambos muslos de acuerdo a la
técnica estandarizada. El tiempo de seguimiento
fue de 8 afios a 6 meses. A largo plazo hubo migra-
cién inferior de la cicatriz de 1 cm a un lado en tres
pacientes. En todos los demas pacientes se obtuvo
una cicatriz bien escondida en el pliegue inguinal.
No hubo recurrencia de la ptosis ni deformidad de
la vulva.

Conclusiones: El Lifting de cara medial de mus-
lo con la Fascia de Colles es una técnica adecuada
en términos de obtener una adecuada cicatriz sin
recurrencia de la ptosis a largo plazo.

EXPERIENCIA INICIAL CON EL USO DE
SOFTWARE PARA RECONSTRUCCION Y
MANIPULACION 3D EN PLANIFICACION
PREQUIRURGICA, EVALUACION
POSTQUIRURGICA Y PREPARACION DE
MATERIAL DE DOCENCIA

Drs. C. Erazo, M. Gonzélez P, J. Drews.?, G. Que-
zada , P. Paladines, G. Astroza

(Servicio de Cirugia, Hospital Barros Luco-Trudeau, Depar-
tamento de Cirugia, Facultad de Medicina, Campus Sur,
Universidad de Chile. 1Servicio de Imagenologia, Hospital
Barros Luco-Trudeau)

El avance de los métodos de diagnéstico por
imagenes permite al cirujano contar con potentes
herramientas para la planificacién y evaluacion de
sus procedimientos quirdrgicos. Los equipos de
tomografia axial computada (TAC) de ultima gene-
racion, permiten obtener reconstrucciones tridimen-
sionales que en forma practica se nos presentan
como imagenes estaticas obtenidas segun el crite-
rio del operador del equipo. Si bien estas imagenes
son de gran ayuda para tener una idea de la distri-
bucion espacial de los elementos reconstruidos,
carecen de la posibilidad de interactuar con éstos.
Por ejemplo en el campo de la cirugia Méaxilo-facial
la posibilidad de esta interaccion seria ideal, ya que
muchos de los procedimientos quirdrgicos estan
orientados a modificar la distribucién espacial de los
elementos 6seos, cuya reconstruccion tridimensional
es relativamente facil por el buen constante radio-

l6gico entre éstos y los tejidos blandos circundantes.
En el dltimo tiempo, el aumento de la capacidad de
procesamiento de los computadores personales, la
estandarizacion de los formatos de almacenamiento
digital de imagenes médicas (DICOM), y el desarro-
llo de poderosos software libre para el tratamiento
y reconstruccion tridimensional de imagenes médi-
cas, permiten al usuario Gltimo de esta informacion,
en nuestro caso los cirujanos, reconstruir y manipu-
lar en forma virtual los elementos reconstruidos, a
costos accesibles. El presente trabajo pretende
mostrar la experiencia inicial llevada a cabo por el
equipo de Cirugia de Cabeza, Cuello y Plastica
Maxilo-facial del Hospital Barros Luco-Trudeau,
apoyados por el Servicio de Imagenologia, en este
tipo de procedimientos en los que se utilizan series
de imagenes 2D obtenidas por medio de un TAC las
gue son reconstruidas tridimensionalmente y mani-
puladas en tiempo real por el software 3D Slicer
para ser usadas en el planeamiento prequirlrgico,
evaluacion postquirargica y/o exportadas al soft-
ware de animacién Blender, para la confeccion de
material de docencia. Esta experiencia incluye pa-
tologias diversas como: trauma méxilo-facial, tumo-
res y malformaciones congénitas craneofaciales.
En el futuro la protocolizacion y estandarizacion de
las mediciones obtenidas mediante estos procedi-
mientos, nos permitiran validar a esta novedosa
herramienta y expandir sus usos.

REDUCCION MAMARIA VERTICAL CON
PEDICULO MEDIAL: EXPERIENCIA INICIAL
CON TECNICA DE HALL FINDLAY

Drs. R. Guridi, P. Borquez, A. Baeza, N. Bello
(Servicio de Cirugia del Hospital Base de Osorno)

La reduccién mamaria, es una cirugia dificil de
aprender y ejecutar, para la que existen infinidad de
técnicas publicadas. La técnica mas difundida es la
de cicatriz en T invertida con pediculo inferior por
ser segura y reproducible, pero tiene el problema
de dejar una gran cicatriz horizontal y producir una
pseudo ptosis con el paso del tiempo. Las técnicas
de cicatriz vertical como la de Lejour, evitan en
parte estos problemas pero no son faciles de apren-
der y realizar. La Doctora Elizabeth J. Hall Fyndlay
publica en 1999 una serie de modificaciones a la
técnica de Lejour que la hace mucho més simple y
reproducible, por lo que comenzamos a realizarla
en octubre del afio 2002. Nuestro objetivo es pre-
sentar los resultados preliminares de una serie de
casos de reduccion mamaria con la técnica de Hall
Findlay. Desde octubre del afio 2002 se han opera-



do 14 pacientes (27 mamas), con una distancia
medioclavicular/pezén promedio de 31 cm en un
rango de 25 a 40 cm, con un promedio de reseccién
por mama de 552,3 g, en un rango de 150 a 948 g,
con un promedio de edad de 29 afios en un rango
de 14 a 38 afios. Distancia promedio de clavicula a
pezén de 31 cm en un rango de 25 a 40 cm.
Tiempos operatorios de 2,5 horas para ambas ma-
mas en un rango de 2,25 a 3,0 horas. La técnica
consiste en una marcacion a mano alzada que se
adapta a cada mama y que usa un pediculo su-
peromedial para aréola-pezén. La mama se arma
con puntos de hilo reabsorbible no dejando puntos
que retirar. Se dejan drenajes exteriorizados por la
cicatriz vertical o por contraabertura. Se presenta-
ron tres complicaciones, un seroma infectado, un
sufrimiento de bordes de herida y aréola visual-
mente alta. Hay buena aceptacion de resultados
por parte de las pacientes. La técnica es reprodu-
cible, de bajo tiempo operatorio, deja menos cicatri-
ces, permitiria reducciones de méas de 1000 g, el
pediculo es seguro y facil de colocar, se obtiene una
buena proyeccion. Un defecto es que es facil que las
mamas queden mas grandes de lo deseado.

SILICONOMAS MAMARIOS. MANEJO
QUIRURGICO

Drs. A. Troncoso, P. Castillo, J. Villaman
(Unidad de Cirugia Plastica, Hospital de Carabineros de
Chile)

Introduccion: La inyeccién de silicona liquida
para aumento mamario esta proscrita, debido a las
complicaciones asociadas a su empleo y a la difi-
cultad para realizar un estudio de imagenes para
deteccién de cancer mamario. Sin embargo, por su
bajo costo econdmico todavia es empleada como
material de relleno, por personas sin conocimiento o
entrenamiento médico. El manejo de estas pacientes
es controvertido, existiendo diferentes alternativas
terapéuticas. Estas dependen del cuadro clinico, del
tipo de silicona infiltrada (grado médico o industrial) y
de la experiencia del equipo quirdrgico. Presentamos
nuestros resultados, mediante adenomastectomia
subcutanea y reconstruccion con protesis.

Material y Métodos: Se reviso retrospectivamente
5 pacientes con siliconomas mamarios bilaterales,
tras la inyeccion masiva de este biopolimero con
fines cosméticos. La edad media de las pacientes es
de 34 afios. Todas presentaban nédulos mamarios
dolorosos, reaccién inflamatorio cutanea y mamo-
graficamente se evidencié compromiso difuso del
parénguima mamario. Se realizé adenomastectomia
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subcutanea por via periareolar y reconstruccion in-
mediata con protesis de silicona texturizadas redon-
das. El seguimiento postoperatorio varia entre 3
meses y 1 afio y todos los casos fueron tratados
por los autores.

Resultados: La hospitalizacion fue de entre 1 a
3 dias y no hubo complicaciones precoces. El resul-
tado cosmético evaluado por el equipo médico ha
sido Optimo y todas las pacientes han manifestado
un alto grado de satisfaccién. La calidad de las
cicatrices periareolares ha sido buena en todas las
pacientes, comparandose a las de una mamoplas-
tia de aumento. Como complicacion a largo plazo
se evidencid una disminucion de la sensibilidad del
complejo aréola pezén en todas las pacientes, sin
embargo, ningln caso presentd pérdida total de la
sensibilidad. Aunque el tiempo de seguimiento es
limitado tampoco hemos evidenciado contractura
capsular.

Conclusién: Consideremos que la adenomas-
tectomia subcutanea y reconstruccion inmediata
con prétesis mamarias, es una buena alternativa
terapéutica en pacientes con infiltracion difusa de
silicona en las mamas. Permite eliminar el parén-
quima comprometido y reconstruir la mama en un
s6lo tiempo quirdrgico, con una rapida recuperacion
y Optimo resultado estético. No hubo pérdida com-
pleta de la sensibilidad del complejo aréola-pezén,
ya que se conservo un adecuado colchén de tejido
graso subcutaneo.

QUELOIDES AURICULARES. TRATAMIENTO
QUIRURGICO Y COMPRESIVO

Drs. P. Castillo, A. Troncoso, J. Villaman
(Unidad de Cirugia Pléastica. Hospital de Carabineros de
Chile)

Introduccion: Los queloides auriculares pueden
ser secundarios al empleo de aros, traumatismos y
quemaduras. Ademas de las repercusiones estéti-
cas, suelen causar dolor y prurito. Su manejo es
controversial, habiéndose descrito diferentes mo-
dalidades terapéuticas, destacando la cirugia, com-
presion, corticoides intralesionales y radioterapia.
Aungue ninguna de ellas es efectiva en todos los
casos, su asociacion parece tener mejores resulta-
dos. Se presenta una serie de 9 pacientes con 13
queloides, en que empleamos cirugia y compresion
como pilares del tratamiento.

Material y Métodos: Se revisO retrospectiva-
mente 9 pacientes, con queloides auriculares. Se
trata de 7 mujeres 'y 2 hombres con edades de entre
7 y 78 afios (media de 34 afios). Las etiologias,
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corresponden al empleo de aros en las 7 mujeres (3
bilaterales). En uno de los hombres el queloide se
encontraba el tercio superior del pabellon y era
secundario a una herida cortante por arma blanca
y en un caso en la region posterior de ambos pabe-
llones como consecuencia de una auriculoplastia.
Los queloides de los I6bulos (10) fluctuaron entre
15y 3,5 cm y en todos los casos se realizd su
reseccion completa, reparando el l6bulo con nylon
6-0. El queloide del tercio superior auricular requirio
un injerto de piel y los queloides retroauriculares
fueron cerrados primariamente. El retiro de puntos
se realizé entre 7 y 14 dias, iniciando el empleo de
compresion con un dispositivo especialmente dise-
flado de acuerdo a los requerimientos de cada
paciente. La compresién fue mantenida por al me-
nos 6 meses.

Resultados: El tiempo de seguimiento fluctia
entre 6 meses y 3 afios (media 18 meses). Todos
los pacientes emplearon el aparato de compresién
con buena tolerancia. En sélo un caso se evidencio
una recidiva precoz (cuarto mes) del queloide que
se resolvié mediante 2 infiltraciones de corticoides
intralesionales. En todos los casos el resultado
estético ha sido favorable y todos los pacientes han
manifestado un alto grado de satisfaccion.

Conclusion: La reseccion quirargica de los
queloides auriculares, seguida por compresién pro-
longada demostr6é ser una buena asociacion tera-
péutica y aunque se evidencié una recidiva esta
remitié con corticoides intralesionales. Se destaca
gue el pabellén auricular ofrece condiciones anat6-
micas ventajosas para su compresion.

LIPECTOMIA SUBFASCIAL SUPRAUMBILICAL

Drs. J. Villaman G.,22 E. Saa S.3, A. Troncoso R.1,
P. Castillo D.

(1Unidad de Cirugia Plastica. Hospital de Carabineros,
2Hospital del Salvador. 3Hospital Sétero del Rio)

Introduccion: Los objetivos de la abdomino-
plastia son mejorar el contorno y apariencia exter-
na de la pared abdominal, a través de incisiones
ocultables y apariencia umbilical natural. Todos los
pacientes candidatos a abdominoplastia van a pre-
sentar en grados variables, redundancia o flacci-
dez de piel, exceso de tejido adiposo, diastasis
muscular y laxitud musculoaponeur6tica y cicatri-
ces. Las deformidades adiposas de la pared abdo-
minal pueden encontrarse en forma predominante
sobre o bajo el ombligo o en la linea de la cadera.
En la pared abdominal, el tejido subcutaneo esta
constituido por 2 capas histologicas: superficial y

profunda, las que se encuentran separados por la
Fascia de Scarpa. La capa superficial es mas com-
pacta, con bolsillos adiposos mas densos y con
septos bien organizados. Por otra parte la capa
profunda es mas areolar, menos densay con orga-
nizacion septal mas azarosa. En la abdomino-
plastia, clasicamente, se realiza el decolamiento
supraaponeurético hasta el reborde costal en for-
ma previa o posterior a la reseccion dermograsa
infraumbilical. No es infrecuente que una vez que
se desciende el colgajo dermograso superior hasta
nivel pubiano se determine una incongruencia de
espesor con respecto al componente inguino-
pubiano.

El objetivo de este estudio es presentar nuestra
técnica de lipectomia supraumbilical, la que hemos
denominado subfascial.

Material y Método: Estudio descriptivo, prospec-
tivo, no secuencial.

Desde enero de 2002 se ha aplicado la
lipectomia subfascial supraumbilical en 40 pacien-
tes de sexo femenino. Rango edad: 23-60 afios
(promedio 41 afios).

Resultados: Evaluacion de resultados, tanto por
paciente como por equipo tratante con resultados
buenos o muy buenos. No se han apreciado com-
plicaciones mayores en esta serie. Se ha presenta-
do seroma clinico, que ha requerido de drenaje por
puncién en 5 pacientes (promedio 2 sesiones por
paciente). Por otra parte, una paciente presentd
necrosis minima de borde de colgajo abdominal,
que cerré por segunda intencion.

Conclusion: La lipectomia subfascial supraum-
bilical es una técnica simple, segura, aumenta en
forma no significativa el tiempo quirdrgico y no au-
menta la tasa de complicaciones propias de la
abdominoplastia. Esta técnica proporciona un plano
anatémico confiable desde el punto de vista de irriga-
cion, resultados reproducibles y minimiza las irregu-
laridades resultantes de una diseccion imprecisa.

EXPERIENCIA CON EL USO DE LASER
DE ERBIO

Dr. Llamil Kauak
(Cirujano Plastico)

Se presenta la experiencia del autor en la utili-
zacion del laser de Erbio en el resurfacing facial
tanto en pacientes portadores de arrugas en la cara
que se sometieron a esta técnica, como en aquellos
que fueron sometidos a un lifting facial quirtrgico,
en las cuales se usé el laser de Erbio como un
complemento.



El autor describe las caracteristicas de este tipo
de instrumento, muestra los casos tratados en que
hace una seleccioén de los pacientes clasificandolos
en tres categorias de acuerdo al tipo y cantidad de
arrugas faciales que presentaban, lo cual consideré
necesario para definir como seria aplicado el laser
de Erbio en cada caso.

Finalmente describe lo que considera ventajas y
desventajas del uso de esta tecnologia y el estado
actual de esta técnica con laser de Erbio.

UN NUEVO CONCEPTO PARA
RECONSTRUCCION ORBITO PALPEBRAL
CON COLGAJOS PREFORMADOS MODELO
EXPERIMENTAL

Drs. C. Ocampo, M. Geishauser, M. Kldpel, E.
Biemer

(Departamento de Cirugia Plastica, Klinikum Rechts der
Isar, Universidad Técnica de Munich, Alemania)

Introduccion: La reconstruccion de parpados y
cavidad orbital para la insercién de una prétesis
ocular, después de trauma o cirugia resectiva re-
presenta un gran desafio quirdrgico por la extrema
complejidad del defecto anatémico resultante asi
como también por el alto riesgo de complicaciones
debido a la frecuente radioterapia previa del area.

La propuesta de este estudio experimental es
evaluar la reconstruccién orbito-palpebral a través
de colgajos preformados mediante prelaminacién y
prefabricacion.

Material y Método: 18 conejos chinchilla bastard
fueron asignados en 4 grupos:

Al: Prefabricacion con transplantacion libre
microquirurgica de la Neo-orbita.

B1l: Prelaminacion con transplantacion libre
microquirdrgica de la Neo-6rbita.

A2: Prefabricacién con diseccion y reposicion
de la Neo-0rbita.

B2: Prelaminacién con diseccion y reposicion
de la Neo-0rbita.

Una reconstruccion orbito-palpebral completa
fue realizada en tres etapas:

En la primera operacion se preforma el recubri-
miento interno de la cavidad a través de implantacion
de vasos femorales con anastomosis arteriovenosa
del extremo distal bajo la piel abdominal (Grupos Al
y A2) y de injerto de piel sobre colgajo abdominal
basado en vasos epigastricos superficiales (Grupos
Bly B2).

A las cuatro semanas se levanta el colgajo y con
éste se forma la cavidad protésica y se inserta el
cartilago auricular simulando un esqueleto tarsal.
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4 semanas mas tarde se realiza la apertura de
la cavidad y se traslada en forma microquirdrgica al
lado contralateral en el grupo Al y A2 o se diseca
y se repone en los grupos Bl y B2.

Examinamos la reconstruccion en forma ma-
croscopica, angiografica, microscopica y mecénica
con la finalidad de evaluar la vascularizacion, vita-
lidad, elasticidad y retraccion de los tejidos asi
como la apariencia estética.

Resultados: Encontramos completa perfusion
de todos los colgajos. Las propiedades mecanicas,
representadas en la calidad de los tejidos y la man-
tencion de la prétesis en posicion adecuada fue
buena sin encontrar diferencia en los grupos. La
retraccion de la cobertura interna fue de un 19,8%
en el grupo de colgajo prefabricado y 28% en col-
gajo prelaminado. No se demuestra reabsorcion del
cartilago en el estudio histoldgico.

Conclusion: A pesar de una tendencia mejor en
el grupo de colgajo prefabricado, ambas técnicas
quirdrgicas probaron un buen resultado mecéanico
y estético, por lo que se recomienda el uso prela-
minacion debido a su menor dificultad técnica. Fu-
turos estudios son requeridos en especial para
establecer el tiempo de transplantacion al sitio re-
ceptor.

PARALISIS BRAQUIAL INFANTIL.
ESTRATEGIAS RECONSTRUCTIVAS

Drs. C. Ocampo, H. Noaman, J. Bahm
(Unidad de Cirugia Plastica, Departamento de Cirugia, St.
Franziskus Krankenhaus, Aquisgran, Alemania)

Introduccion: Lesion del plexo braquial en nifios
sucede en su mayoria como consecuencia de trau-
ma durante el parto. Presenta una incidencia 1 de
cada 2000 nacimientos, el 90% de los pacientes se
recupera sin mayor déficit funcional y cerca del 10%
requiere tratamiento quirdrgico.

La microcirugia de nervios periféricos (neuré-
lisis, injerto y transferencia interfasciculares) y un
espectro de intervenciones secundarias con trans-
posicion de musculos y tendones, asi como correc-
cion de contracciones articulares han mejorado en
forma considerable el pronéstico en los ultimos 15
afos. El presente estudio pretende dar una vision
general de las posibilidades reconstructivas y en
relacién a una serie clinica se discute un espectro
de procedimientos quirargicos y de rehabilitacion
para mejorar el pronéstico funcional y estético de la
extremidad afectada.

Material y Método: Se presenta una serie de
250 pacientes operados entre el afio 2000 y 2003
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en nuestro centro, que resumen la estrategia de
tratamiento quirdrgico actual primario y secundario.
En 50 reconstrucciones de plexo microquirirgicas
se analiza el resultado funcional postoperatorio.

En relacién a esta serie se revisa en forma
resumida procedimientos diagndsticos, indicacio-
nes, técnica quirdrgica, diagndstico anatomopatolo-
gico, complicaciones y evaluacion postoperatoria
inclusive analisis de movimiento.

Resultados: Debido a la complejidad anatémica
que presenta el plexo braquial sélo después de
muchos afios se puede repetir los modelos de le-
sién que permita un andlisis estadistico. La tenden-
cia encontrada en nuestros resultados afirman que
la cantidad de avulsiones, la calidad histologica de
la raiz donante, el limite de reseccion distal, preci-
sion de la transplantacion y la kinesioterapia post-
operatoria condicionan el resultado funcional. La
funcion del musculo biceps después de trasplan-
tacion dirigida al nervio musculocutaneo alcanza
M3-4, 90-120° y es mejor cuando el triceps no se
reinerva tempranamente y si la mano funciona. El
movimiento del hombro requiere una transplan-
tacion masiva del nervio axilar para sostener la
extremidad en periodo de crecimiento. La neuroti-
zacion del nervio supraescapular a través del nervio
accesorio distal ayuda a disminuir la contractura en
rotacion interna del hombro.

Conclusion: Las posibilidades reconstructivas
de la pardlisis braquial infantil requieren una eva-
luacion individual para permitir una mejoria funcional
gue lleve a una mejor integracion de la extremidad al
esquema corporal. Las grandes series presentadas
en la literatura demuestran que lesiéon grave del
plexo braquial se beneficia con el tratamiento qui-
rurgico y que el tiempo de reconstruccion juega un
rol importante en los resultados postoperatorios. La
discusion e investigacion interdisciplinaria es nece-
saria para en primera instancia bajar la frecuencia
de estas lesiones y después asegurar un mejor
resultado terapéutico.

REIMPLANTE DE EXTREMIDADES:
A PROPOSITO DE TRES CASOS. EXPERIENCIA
HOSPITAL DEL COBRE, CALAMA

Drs. Alejandro Torres A., Alexis Inzulza C., Gian-
carlo Roma Ch.
(Hospital del Cobre, Calama)

Uno de los avances mas importantes en los
ultimos 20 afios es la microcirugia vascular, esto ha
sido fundamental en la cirugia reconstructiva sien-
do posible el trasplante de tejido libre y también el

reimplante de extremidades. Se describe nuestra
experiencia en reimplante en los ultimos 3 afos.

Caso 1: Niflo de nueve afios, con caida de
container, seccion completa de tercio inferior ante-
brazo izquierdo, Shock hipovolémico, compromiso
de conciencia. Es reanimado en urgencia extremi-
dad en bolsa de nylon y traslado a pabell6n donde
se realiza reimplante de antebrazo con un bypass
hamero humeral con vena safena invertida.

Reparacion de venas y nervios mas osteosin-
tesis humeral. Presenta pulso de inmediato, con
Doppler positivo. Seguimiento a 3 afios con artrosis
de codo, que ha requerido cirugia en dos oportuni-
dades, buena movilidad.

Caso 2: Hombre 39 afos, accidente automovi-
listico volcamiento con brazo hacia fuera de venta-
na conductor. Trasladado de San Pablo hasta nues-
tro centro en helicoptero, con una amputacién com-
pleta grado 5 (colgajo cutaneo de 3 cm), shock
hipovolémico realiza un aseo mas arteriorrafia tér-
mino-terminal venorrafia, neurorrafia de ndmero
mediano, osteosintesis de codo. Evoluciond con
pulso radial negativo y cubital positivo, injerto
dermoepidérmico de codo. Completa dos afios de
seguimiento con atrofia parcial de musculos ante-
brazo, buena movilidad y limitacién a la extension.

Caso 3: Trabajador 63 afios, sufre atropello en
vehiculo menor por camién (270 toneladas) con
lesiobn compleja y atricién tercio inferior muslo. En
angiografia muestra un stop. En arteria femoral, se
realizd bypass con vena safena invertida contra
lateral, con pulso tedio leve distal, que al cabo de 2
horas desaparece. Ecodoppler y arteriografia
intraoperatoria muestra vasos peroneos y popliteo
y tibio-peroneos trombosados. Se realiz6 una am-
putacion suprarotuliana derecha.

Nuestros resultados demuestran que los reim-
plantes o la transferencia de tejidos libres pueden
ser una opcion de un tratamiento seguro y viable.
AuUn cuando en nuestros casos limitados no permite
concluir resultados.

RADIOTERAPIA EN LA NEOMAMA
RECONSTRUIDA CON TEJIDO AUTOLOGO.
EFECTO EN LA COSMETICA,
COMPLICACIONES Y CONTROL LOCAL

Drs. R. Iglesisl, A. Eulufi M., R. Cabello P, R.
Schwartz J., Al. G. Zamboni

(Servicio de Cirujano Oncoldgica y Cirugia Plastica. Hos-
pital Militar de Santiago. 'Unidad de Mastologia, Clinica
Tabancura)

Introduccion: Un subgrupo de pacientes some-
tidas por cancer de mama a mastectomia y recons-



truccion mamaria inmediata (RMI) con colgajo
miocutaneo de recto anterior del abdomen (TRAM
Flap), necesitara de radioterapia externa para el
control de su enfermedad. El efecto de la radiacion
sobre los colgajos usados para RMI esta poco dilu-
cidado.

Material y Método: Estudio retrospectivo entre
abril de 1994 y diciembre de 2003. Se confecciona-
ron dos grupos. El grupo 1: Catorce (14) mujeres
sometidas a mastectomia con conservacion de piel
y RMI con TRAM Flap pediculizado a las que se les
realiz6 radioterapia fraccionada adjuvante. Grupo
2: Treinta mujeres (30) sometidas a mastectomia
con conservacion de piel y RMI con TRAM Flap
pediculizado sin radioterapia adyuvante. Se com-
pararon los resultados cosméticos, la morbilidad y
el control local de la enfermedad entre ambos gru-
pos.

Resultados: El seguimiento minimo fue de 6
meses postradioterapia y/o cirugia. En ambos gru-
pos el resultado cosmético fue comparable. No
hubo pérdida de colgajos ni reduccion importante
de volumen por contractura en el grupo irradiado.
Dos pacientes del grupo 1 y dos pacientes en el
Grupo 2 requirieron de biopsia por necrosis grasa
sospechosa de recidiva tumoral. Ninguna de las 44
pacientes ha presentado recidiva locorregional.
Una paciente del Grupo 2 fallecié por diseminacién
a distancia.

Conclusion: Los efectos de la radioterapia sobre
una neomama reconstruida con tejido autélogo son
menores y sin relevancia estadistica. La posibilidad
de radioterapia postoperatoria después de un Tram
Flap no debe ser obstaculo para la RMI.

COLGAJO TORACOEPIGASTRICO DE
COBERTURA EN MASTECTOMIAS

Drs. O. Jury, Z. Pizarro, Mat. S. Sepllveda
(Unidad Patologia Mamaria. Servicio de Cirugia. Hospital
Clinico Gmo. Grant Benavente, Concepcién. Departa-
mento de Cirugia, Facultad de Medicina, Universidad de
Concepcion)

Introduccion: Existen circunstancias en que la
mastectomia deja un lecho amplio que requiere de
algun colgajo de cobertura. Existen diversos colga-
jos para lograr este objetivo. El colgajo Toraco-
epigastrico (CTE), también denominado colgajo
transverso abdominal descrito originalmente por Tai
y Hasegawa, es un colgajo fasciocutaneo con circu-
lacion tipo C cuyo pediculo dominante esta dado
por el territorio de la arteria epigastrica superior y
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por las arterias intercostales. Este colgajo sirve
para dar cobertura a la regién anterior del térax y
abdomen y entre sus caracteristicas esta que es
facil de aprender, rapido de realizar y presentaria
pocas complicaciones.

La hip6tesis de este trabajo es demostrar que el
CTE puede ser una alternativa satisfactoria en le-
chos de mastectomias que requieran cobertura.

Material y Métodos: Estudio descriptivo de cin-
CO pacientes sometidas a mastectomia y que re-
quirieron de un colgajo de cobertura inmediato,
tratados en el Servicio de Cirugia del Hospital Cli-
nico Gmo. Grant Benavente de Concepcién
entre los afios 2001 y 2004. Se trata de tres pa-
cientes que presentaron recidiva de cancer de
mama y que previamente habian recibido trata-
miento conservador (cirugia conservadora y radio-
terapia), un caso de una paciente que presenté un
cancer de mama inflamatorio que luego de quimio-
terapia y radioterapia persistia enfermedad local y
otra paciente que presenté un tumor Filodes gi-
gante.

Resultados: La edad de las pacientes fluctuo
entre los 36 y 79 afios con un promedio de 56 afos.
La recidiva local de los tres canceres se diagnostico
entre los 2 y 8 afios de haber sido tratados. El
disefio del colgajo vario de 15 a 20 cm de longitud
y de 8 a 12 cm de ancho. No hubo complicaciones
quirargicas ni médicas mayores. No hubo necesi-
dad de transfusion perioperatoria. Se logré cobertu-
ra satisfactoria en todos los casos. Hubo sélo una
complicacion menor que correspondié a isquemia
de un borde con pérdida minima de tejido hacia la
zona mas distal y que cicatrizé espontaneamente.
El seguimiento va de 6 meses a tres afios. Una
paciente fallecié por progresion sistémica de su
enfermedad. Las cuatro restantes no presentan
complicacion a la fecha.

Conclusion: El colgajo fasciocutaneo toracoepi-
gastrico es una alternativa satisfactoria para cober-
tura de lecho de mastectomias.

COLGAJO SURAL EN ULCERAS VENOSAS
CRONICAS

Drs. P. Castillo, A. Troncoso, J. Villaman
(Unidad de Cirugia Plastica, Hospital de Carabineros de
Chile)

Introduccién: Las Ulceras venosas de las extre-
midades inferiores afectan a entre 1 y 2% de la
poblacion occidental, causando discapacidad im-
portante y grandes costos para los sistemas de
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salud. En pacientes con ulceracion y lipoder-
matoesclerosis el tratamiento conservador es de-
cepcionante, ya que la recidiva supera el 65%.
Consideramos que estos enfermos deben ser tra-
tados quirGrgicamente, resecandose la Ulcera,
ligandose las venas perforantes insuficientes y eli-
minando el tejido lipodermatoesclerdtico. La cober-
tura cutanea es realizada con un colgajo sural. En
este trabajo describiremos la técnica quirdrgica que
utilizamos, asi como presentamos nuestros resulta-
dos.

Material y Métodos: Se revisd retrospectiva-
mente 6 pacientes portadores de Ulceras venosas
tratados quirdrgicamente entre abril de 2003 a oc-
tubre de 2004, correspondiendo a Ulceras con una
evolucion promedio de 4,8 afios (2-10). En la ciru-
gia se resecd la Ulcera y la mayor extension posible
de tejido lipodermatoesclerético, hasta un plano
subfacial, ligandose bajo vision directa las venas
perforantes insuficientes. El defecto primario fue
reparado con un colgajo sural en isla con pediculo
distal. Los pacientes permanecieron en reposo has-
ta descubrirse el injerto, iniciando deambulacion
progresiva con venda elastica a partir del séptimo
dia.

Resultados: La reseccion de la Ulcera y del
tejido lipodermatoesclerético hasta un plano sub-
facial, permitié en todos los enfermos ligar bajo
visién directa gruesa venas perforantes insuficien-
tes, corrigiéndose el factor hemodinamico causal.
En ningln caso hubo sufrimiento o pérdida del
colgajo sural y en todos los enfermos fue posible
reparar el defecto, dando una cobertura cutanea
de buena calidad y estéticamente aceptable.
Como complicaciones menores, en 2 pacientes,
hubo pérdida parcial de piel del tinel subcutaneo,
cicatrizando por segunda intencion. El tiempo de
seguimiento de nuestros pacientes fluctda entre 3
y 15 meses y todos se encuentran asintomaticos y
sin evidencia de recidiva de sus Ulceras. Todos
los enfermos han manifestado un alto grado
de satisfaccion con el procedimiento y sus resul-
tados.

Conclusiones: Consideramos que en pacien-
tes portadores de Ulceras cronicas y lipoderma-
toesclerosis, deben ligarse las venas perforantes
insuficientes, resecarse la Ulcera y el tejido lipoder-
matoescleroético patolégico y dar cobertura tisular
con un colgajo. Este no sélo aporta una cobertura
cutanea de buena calidad, sino que ademas aporta
microcirculacion sana al lecho receptor. Esto aso-
ciado a la ligadura directa de las venas perforantes
insuficientes, permite corregir las alteraciones ma-
cro y microcirculatorias.

COLGAJO LIBRE OSTEOFSCIOCUTANEO DE
PERONE. DESCRIPCION TOPOGRAFICA DE
SUS PERFORANTES EN POBLACION CHILENA

Drs. C. Erazo, G. Astroza, R. Montes, I. Gallegui-
llos, J. Gaete, M. Gonzalez P.

(Servicio de Cirugia, Hospital Barros Luco-Trudeau. De-
partamento de Cirugia, Facultad de Medicina, Campus
Sur, Universidad de Chile)

El colgajo libre de peroné goza de gran popula-
ridad en cirugia reconstructiva. Para efectos com-
plejos, es posible elevarlo con una paleta cuténea,
como colgajo osteofaciocutdneo (CLOFCP) cuya
irrigacion depende de pequefios vasos perforantes
septocutaneos y/o musculocutaneos. La distribu-
cion de dichas perforantes se encuentra estudiada
en poblaciones anglosajonas, sin embargo estu-
dios en otros colgajos basados en perforantes ha
mostrado variabilidad racial, no existiendo a la fe-
cha comunicaciones a nivel nacional ni latinoame-
ricano para el CLOFCP. El objetivo del presente
trabajo es describir topograficamente las perfo-
rantes del CLOFCP mediante ultrasonido y disec-
ciones en cadéaveres frescos.

Desde abril de 2004 a la fecha se realiza en los
Servicios de Cirugia y Anatomia Patoldgica del
HBLT un estudio descriptivo prospectivo que inclu-
ye pacientes hospitalizados. Ingresan al protocolo
en forma aleatoria pacientes hospitalizados que no
presenten alguno de los criterios de exclusién. El
namero y distribucion topografica de las perforantes
se obtiene mediante un Doppler portatil (Microdop
IEC 601,1 con transductor de 8 Mhz), y se expresa
en relacién al peroné y a puntos de reparo anatémi-
co de la pierna. Se constata ademas en cada pa-
ciente edad, sexo, comorbilidad y habito tabaquico.
Paralelamente los resultados se complementan con
un estudio anatémico en cadaver fresco en el que
se diseca el CLOFCP bajo magnificacion segin
técnica standard, disefiando una paleta cutanea
que en sentido longitudinal abarca la totalidad del
peroné utilizable. Algunos de los colgajos elevados
son preservados en solucion de conservacion para
posterior estudio de la trama microvascular median-
te técnica de diafanizado. El analisis de la distribu-
cion de los datos se realizé mediante un grafico de
frecuencia y la prueba de Shapiro-Wilk.

Hasta la fecha se ha realizado el mapeo con
Doppler a un total de 30 pacientes, 16 hombres y
14 mujeres con un promedio de edad de 42 afios
(rangos entre 15 y 70 afios). El promedio de
perforantes por procedimiento encontradas fue de
6,7 (ds 2,33, con rangos entre 2 y 11). Al analizar la
distribucion por tercios en relacion a la longitud del



peroné, se encontré6 que el mayor namero de
perforantes se encontraba en el tercio medio, con
un promedio de 3 (ds 1). Paralelamente a la fecha
se han realizado 6 diseccion cadavérica de col-
gajos, con pérdida de uno de ellos para efectos de
medicién por destruccion del septum lateral durante
la diseccion.

La ubicacion y distribucién de las perforantes
del CLOFCP son similares a las descritas en la
literatura internacional.

MANEJO DE LA PTOSIS PALPEBRAL

Drs. M. Fontbona, R. Cabello, W. Calderén, C.
Guerra, G. Israel, D. Calderén
(Servicio de Cirugia Plastica, Hospital Militar, Santiago)

Introduccion: El manejo de la ptosis palpebral
ha sido ampliamente discutido. Se han planteado
diversas clasificaciones asi como mudltiples alterna-
tivas quirdrgicas. Su evaluacion y manejo por el
cirujano pléastico es poco frecuente dado que habi-
tualmente el paciente es derivado al oftalmdélogo. El
objetivo de este trabajo fue evaluar el manejo qui-
rargico de la ptosis palpebral en nuestro medio.

Material y Método: Se revisaron las fichas de los
pacientes que consultaron por ptosis palpebral en
el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Militar
entre junio de 1995 y junio de 2004. Se excluyeron
los pacientes que consultaron por pseudoptosis
aislada, uni o bilateral. Se consignaron sexo, edad,
lateralidad, grado de ptosis, funcion del musculo
elevador del parpado, técnica quirdrgica, tiempo de
hospitalizacion, complicaciones y recidiva.

Resultados: Cumplieron con los requisitos 24
pacientes, 13 de ellos mujeres. La edad promedio
fue de 47 afios (rango de 3 a 73). Dieciséis casos
fueron unilaterales. Se consignaron 32 parpados en
el total de pacientes. Seis pacientes presentaban
ptosis congénita. En los casos adquiridos, la etiolo-
gia mas frecuente fue la ptosis senil. El grado de
ptosis fue leve en 5 casos, moderada en 18 y seve-
ra en 9. En los casos leves con buena funcién del
elevador se utilizo la técnica de Fasanella Servat (3
parpados); con moderada funcion, la plastia del
elevador (2). En los casos moderados con buena
funcioén del elevador se utilizo la primera técnica (4);
con moderada funcién, la segunda (14). En los
casos severos con moderada funcién del elevador,
se realizé plastia del masculo (7) y con mala fun-
cion, suspension frontal (2). EI promedio de dias de
hospitalizacion fue de 2 dias. Se produjo hematoma
intraoperatorio en 1 caso. Se presentd sobreco-
rreccion de la ptosis en 2 casos, subcorreccion en
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uno e infeccion en otro. Presentaron recidiva 3
casos (4 parpados).

Conclusion: La ptosis palpebral requiere un
manejo individualizado del paciente, considerando
la etiologia y hallazgos anatémicos. Las posibles
complicaciones intraoperatorias deben ser diagnos-
ticadas y manejadas oportunamente. Las complica-
ciones postoperatorias relacionadas con la técnica
quirtrgica deben ser evaluadas adecuadamente
para ofrecer al paciente la mejor alternativa posible
de resolucion del problema.

Importancia e interés del tema investigado. La
ptosis palpebral actualmente es causa poco fre-
cuente de consulta al cirujano plastico. Existe esca-
sa informacion del manejo y evaluacion de los re-
sultados en nuestro medio.

PUNTOS DE TENSION PROGRESIVA

EN LA PREVENCION DE SEROMA
POSTABDOMINOPLASTIA. ESTUDIO
PROSPECTIVO, ALEATORIO Y DOBLE CIEGO

Drs. Patricio Andrades, Arturo Prado, Claudio Gue-
rra, Miguel Umafa, Sergio Sepulveda, Carlos
Sciaraffia, Vicente Decarolis

(Unidad de Cirugia Plastica, Departamento de Cirugia,
Hospital Clinico J. J. Aguirre, Universidad de Chile)

Introduccion: Una de las complicaciones mas
frecuentes de la abdominoplastia es el seroma
postoperatorio. Se considera que la incidencia de
esta complicacion es de un 10-11%. Su etiologia es
desconocida y por esto se han intentado mdltiples
técnicas para prevenirlo ninguna de las cuales ha
demostrado utilidad. Los puntos de tension progre-
siva entre el colgajo y la pared abdominal podrian
ser una opcion valida de prevencion.

El objetivo de este trabajo es evaluar la capaci-
dad de prevencién de seroma post-abdominoplas-
tia de los puntos de tension progresiva.

Pacientes y Método: Entre abril de 2003 y mayo
de 2004, 30 pacientes se distribuyeron en forma
aleatoria en dos grupos: Grupo 1 (sin puntos) y
Grupo 2 (con puntos). Todas presentaban un abdo-
men tipo IV seglin Matarasso y se sometieron a una
abdominoplastia clasica en la cual se disecé con
electrocauterio, se dej6 doble drenaje aspirativo
cerrado y se determina el tiempo operatorio. El
paciente registra el débito diario de los drenajes los
que se retiran al 7° dia. A los 15 dias, evaluadores
ciegos, realizan Ecografia de pared abdominal y
evaluacion clinica de la presencia de seroma. To-
das las pacientes fueron controladas en julio de
2004. También se comparo6 resultado estético usan-
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do la escala de Strasser y la evaluacion subjetiva
de cada paciente. Para el analisis estadistico se
uso la prueba de Shapiro-Wilk para determinar la
distribucién de los datos, el test de Fisher para
variables categoéricas y t-student o Wilcoxon para
variables continuas. Se considerd un error alfa igual
o inferior a 0,05.

Resultados: Los grupos resultaron comparables
desde el punto de vista de la edad, IMC y habitos.
El tiempo operatorio para el Grupo 1 fue de 3,2
horas versus 4,1 horas para el Grupo 2 (p< 0,005).
El débito de los drenajes fue estadisticamente infe-
rior los primeros 7 dias para el grupo con puntos de
tension progresiva. Sin embargo no existio diferen-

cia entre los grupos al comparar porcentaje de
seroma clinico (34 vs 27%) ni seroma ecografico
(87 vs 93%). En el Grupo 1 los seromas fueron
difusos pero en el Grupo 2, fueron localizados en
varios puntos. Las complicaciones y los resultados
estéticos (seguimiento promedio 6 meses) no mos-
traron diferencias estadisticamente significativas.
Conclusiones: Los puntos de tension progresiva
aumentan el tiempo operatorio y no disminuyen el
seroma clinico ni ecografico, sélo disminuyen el
débito de los drenajes. Tampoco disminuyen las
complicaciones y no mejoran los resultados estéti-
cos. Se requieren estudios sin drenajes para deter-
minar su real utilidad en la prevencién de seroma.



Seccional: CIRUGIA VASCULAR

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE
ANEURISMAS ABDOMINALES: RESULTADOS
PRECOCES Y ALEJADOS EN 77 CASOS

Drs. F Valdés, R. Mertens, A. Krdmer, M. Ber-
goeing, R. Olguin, R. Sagles, EU. M. Valdebenito y
EU. J. Vergara

(Cirugia Vascular y Endovascular. Departamento de En-
fermedades Cardiovasculares y Division de Cirugia, Fa-
cultad de Medicina y Hospital Clinico. Pontificia Universi-
dad Catdlica de Chile)

La cirugia endovascular (CE), reduce la morbi-
lidad operatoria y la hospitalizacion de pacientes
(pac) portadores de aneurisma, siendo una alterna-
tiva efectiva a la operacién abierta.

Objetivo: analizar los resultados precoces y ale-
jados en pac con aneurismas abdominales (AA)
tratados con esta técnica, en nuestro hospital.

Pacientes y Métodos: Revisamos los datos de
pac con aneurismas tratados por via endovascular,
registrados prospectivamente en nuestra base de
datos computacional. El estudio preoperatorio in-
cluyé tomografia computada helicoidal (TC) en to-
dos los pac y aortografia biplanar selectivamente.
El procedimiento se efectué en el quiréfano, bajo
anestesia mixta o regional, usando un angiégrafo
digital Siemens Siremobil 2000 o GE/OEC 9800. Se
us6 endoprotesis modular por via transfemoral
(81% Cook®). El seguimiento incluyé TC. Los resul-
tados se expresan como promedio = 1 DE.

Resultados: Desde 1997 tratamos con CE a 117
pac con aneurismas, 77 corresponden a AA, objeto
del presente estudio (24,3% de 317 de AA tratados
en el periodo). Son 4 mujeres y 73 hombres (edad
x 73 afios, rango 52-91) con AA de 5,8+1,1 cm.
Todos los pac presentaron 1 0 mas comorbilidades:
Cardiopatia 56%, hipertension 39%, LCFA 34%. Se
completo el procedimiento en 76 pac (1 conversion,
éxito técnico 98,7%). En 62 pac (81%) instalamos
endoprotesis bifurcada, en 9 pac asociamos opera-
cion extraanatomica y 13 requirieron embolizacion
hipogéastrica. No hubo endoleak tipo I. El procedi-
miento durd 153+75 min. La permanencia en UTI

fue x 19,6 horas y la estadia postoperatoria total fue
en x 76 horas. El 90% no requirié transfusion. Un
pac fallece antes de 30 dias (1,3%) por IAM. El
seguimiento promedio (98,6% de los pac) es 21,4
meses (1-82), 6 pac han fallecido entre 3,5y 52
meses sin relacion con su AA. La sobrevida a 5
afios es 67,8%, y la sobrevida libre de nuevos pro-
cedimientos (1 por endoleak) o conversién a cirugia
abierta es 79% y 98,7% a 5 afos respectivamente.

Conclusion: El tratamiento endovascular es una
técnica minimamente invasiva, que excluye el AA
efectivamente, evitando su expansion y ruptura.
Reduce la envergadura del procedimiento y permite
una hospitalizaciéon mas breve. La sobrevida obser-
vada es satisfactoria considerando la elevada edad
y comorbilidades asociadas en esta serie. El segui-
miento con imagenes es fundamental para la co-
rreccion de posibles alteraciones tardias.

ANEURISMA AORTA ABDOMINAL.
TRATAMIENTO QUIRURGICO EN EL
HOSPITAL CLINICO REGIONAL DE VALDIVIA
EN EL PERIODO 1982-2003

Drs. Alfonso Sanchez H., Sebastian Soto G. Int. Gon-
zalo Sanchez C. Dr. Pablo Mariangel P. Al. Rocio
Sanchez C. Drs. Roberto Oettinger W., Luis Ji-
ménez V.

(Instituto de Cirugia, Facultad de Medicina Universidad
Austral de Chile. Servicio de Cirugia Hospital Clinico Re-
gional de Valdivia)

Introduccion: El aneurisma aodrtico, de cualquier
localizacién, evoluciona naturalmente a la ruptura,
traduciéndose en una hemorragia exangiinante
altamente letal. Su localizacién mas frecuente es en
la aorta abdominal infrarrenal, aumentando su inci-
dencia progresivamente con la edad, alcanzando
un maximo a alrededor de los 80 afios. Actualmente
las opciones terapéuticas van desde la cirugia al
tratamiento endovascular, disponible sélo en algu-
nos centros a lo largo del pais. En nuestro hospital
esta patologia se trata en forma quirdrgica desde
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1982, siendo el objetivo del trabajo presentar los
resultados obtenidos durante 21 afios.

Material y Método: Retrospectivamente se ana-
lizan las fichas clinicas de 34 pacientes atendidos
por el equipo de Térax y Vascular del Servicio de
Cirugia del Hospital Clinico Regional de Valdivia
entre 01/01/1982 y 31/12/2003. Los datos se ingre-
san a planilla Excel® incluyendo sexo, edad, cirugia
electiva o de urgencia, tipo de cirugia, tiempo
operatorio, estadia en UCI, complicaciones y tiem-
po de hospitalizacion. El andlisis se realiza con las
opciones del mismo programa.

Resultados: Se tratan 34 pacientes, 15 de sexo
femenino y 19 de sexo masculino, relaciéon 1,3:1.
Edad media 68,8 afios con rango entre 47 y 84
afios. Treinta pacientes se operan, 25 en forma
electiva y 5 de urgencia. Cuatro se observan por
rechazar cirugia, por alto riesgo debido a edad
avanzada y patologias asociadas. En 15 casos
(44,1%) el estudio imagenolégico fue ecografia
exclusiva y en 14 (41,1) asociada a otros métodos.
Tamafio medio 7 cm, fluctuando entre 4,5y 22 cm.
Un caso se localizaba por sobre las renales y otro
con localizacién toracica asociada, la ubicacion
infrarrenal aislada fue la mas frecuente en 22 casos
(64,7%). La patologia asociada mas frecuente fue
hipertension arterial en 25 casos (73,5%). Tiempo
operatorio fluctué entre 135 y 480 minutos, media
de 247,7 minutos. La cirugia mas frecuente fue
aneurismectomia y by-pass aortobiiliaco en 11 ca-
sos. La complicacion mas frecuente fue shock
hipovolémico en 6 casos. La mortalidad operatoria
fue de 6,6% (2 casos electivos). La hospitalizacion
media fue de 12,4 dias.

Discusion: Mortalidad similar al estandar inter-
nacional como también a nivel nacional. La cirugia
de urgencia es aislada, resultando la nula mortali-
dad gratificante. A pesar de los pocos casos cree-
mos haber logrado una experiencia suficiente para
ofrecer una terapia segura y efectiva a esta patolo-
gia, siendo esto muy importante por la carencia de
terapia endovascular que seria de eleccion en la
actualidad sobre todo en pacientes afiosos.

REANASTOMOSIS PROXIMAL EN FAV
DISFUNCIONALES, ALTERNATIVA AL CDL
TRANSITORIO

Dr. Mauricio Mufios Z.
(Cirujano, Hospital Regional Rancagua)

Introduccion: La alternativa actual para las fis-
tulas arteriovenosas (FAV) que presentan flujo insu-
ficiente o ausencia de flujo es la instalacion de un

catéter doble lumen (transitorio o permanente) y la
construccion de un nuevo acceso vascular autélogo
o heterologo.

La finalidad de este trabajo es presentar nuestra
experiencia realizando una reanastomosis proximal
y puncion precoz del acceso, evitando asi las alter-
nativas tradicionales.

Material y Método: Entre febrero de 2001 vy julio
de 2004 se operaron 18 pacientes que estando en
hemodidlisis presentaron ausencia de flujo o flujo
menor a 200 ml/min (promedio 160 ml/min). Se inter-
vinieron solo pacientes con FAV radiocefélica, con
presiones venosas normales (promedio 125). Cum-
plidos los requisitos, se protocoliza realizar la reanas-
tomosis a nivel del codo (vena comunicante o media-
na del codo con arteria humeral o nacimiento de la
radial). Se suprime hemodialisis del dia siguiente o
subsiguiente a la operacion, se reinicia rutina de
didlisis puncionando precozmente (en promedio a las
48 horas). Se consignd el porcentaje de Diabetes
Mellitus en el universo de pacientes operados.

Resultados: En 17 pacientes (94%) se consigue
reiniciar didlisis segin programa, logrando flujos
arteriales adecuados (promedio 280 ml/min).

Un paciente (6%) present6 un hematoma del
codo, obligando a la instalacion de CDL para prose-
guir sus dialisis, pero al cabo de tres semanas pudo
usar su FAV autéloga.

Once pacientes (61,1%) eran portadores de
Diabetes Mellitus. La edad promedio fue de 59,4
afios con un 72,2% de varones (13 pacientes).

Discusion: En el 94% de los pacientes se pudo
evitar el uso de CDL, destaca el alto porcentaje de
pacientes diabéticos, lo que se correlaciona con
fendbmenos de ateroesclerosis de vasos distales
propio de esta patologia.

Si bien el universo observado no permita anali-
sis de validacion estadistica, parece ser la reanas-
tomosis proximal, un procedimiento quirirgico a
considerar en pacientes con FAV disfuncional.

SECUELAS DE LA TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA DE LAS EXTREMIDADES
INFERIORES LUEGO DE UN TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE CONTROLADO

Drs. Juan Bombin F., Alejandro Kotlik A., Alejandra
Diaz G., Ruth Vera O., Jaime Contreras T. Int. Dario
Vasquez Z.

(Servicio de Cirugia. Hospital Dr. Eduardo Pereira de
Valparaiso. Departamento de Cirugia, Facultad de Medi-
cina, Universidad de Valparaiso)

Objetivo: Con el fin de evaluar el tratamiento
anticoagulante en la prevencion de las secuelas en



el sistema venoso profundo luego de un episodio
de trombosis venosa profunda (TVP), se efectué un
control clinico y con doppler-color a 55 pacientes,
los que habian sufrido una TVP, al término de un
tratamiento anticoagulante controlado.

Material y Método: Los pacientes (43 mujeres 'y
12 varones, promedio de edad: 54,1 afios, D.S.:
16,1) fueron tratados en el Hospital Dr. Eduardo
Pereira de Valparaiso, durante el periodo inicial de
trombosis, confirmando la TVP mediante un
doppler-color y tratados con heparina sédica o de
bajo peso molecular. Luego se les sometié a un
prolongado tiempo de tratamiento anticoagulante
oral) (TACO) controlado. Fueron clasificados en
trombosis distales en 10 pacientes (20%), fémoro-
popliteas 16 pacientes (32%) e ilio-fémoro-popli-
teas 24 pacientes (48%). Se constatd el tiempo
transcurrido entre el comienzo de los sintomas y el
inicio del tratamiento (promedio: 10,9 dias, D.S.:
10,2). Se consideré un TACO eficaz, aquel con un
Internacional Normalized Ratio igual o mayor a
2,0. Se encontré un buen TACO en 32 pacientes
(60,3%) (INR eficaz sobre el 75% de los controles
realizados), un TACO regular en 11 pacientes
(20,7%) (INR eficaz menor de 75%, pero mayor de
50% en sus controles) y un TACO malo en 10
pacientes (18%) (INR eficaz en menos de la mitad
de los controles).

Entre 9 y 12 meses después del episodio inicial
de TVP, se efectu6 un control clinico y con
dupplex-color en estos pacientes. La evaluacion
clinica se realiz6 segun la Clasificacion de Casa-
nueva del Sindrome post-trombdtico. Las secuelas
evaluadas con doppler-color fueron la insuficiencia
valvular, la obliteracion venosa, fibrosis parietales,
bandas fibrosas y estenosis con flujo venoso par-
cial.

Resultados: Dieciocho pacientes (36,7%) se en-
contraban asintomaticos (Grado 0 de Casanueva),
24 (48,9%) presentaban edema (Grados 1y 2), 3
pacientes (6,1%) tenian edema y varices secunda-
rias (Grado 3) y 4 pacientes (8,1%) presentaban
ademas lipodermatoesclerosis (Grado 4). En el
doppler-color, en 9 casos (16,6%) no se encontrd
ningun signo de dafo venoso, en 25 casos (46,3%)
existia fibrosis, estenosis u obliteracion venosa, 11
pacientes (20,3%) tenian insuficiencia valvular y en
9 casos (16,6%) habia ambos tipos de dafio en sus
venas profundas.

Conclusion: Con el tratamiento anticoagulante
en la TVP de las extremidades inferiores, en nues-
tros pacientes, encontramos ausencia de secuelas
clinicas o s6lo edema, aun cuando se observaron
claras secuelas imagenolégicas en la mayoria de
los casos.

43

EPIDEMIOLOGIA DE LA TVP DE EEIl EN EL
HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD
DE CHILE (2000-2003)

Drs. A. Campos,22 J. Herskovicl, R. Urrutia M.
Ramirez,1 C. Sarmiento,® M.J. Bastias,? J.L. Calde-
ron,® D. Reyes,* P. Riffo,* C. Sudrez*

(*Cirugia Vascular HCUCh, 2Hospital San Pablo de Co-
quimbo, 3Becadas de Cirugia HCUCh, “Internos HCUCh)

Introduccion: La trombosis venosa profunda
(TVP) es causa frecuente de morbimortalidad
en nuestra poblacién; su manejo adecuado, evita
las complicaciones agudas y permite la reinsercién
precoz del paciente al ambito laboral. Por la im-
portancia de esta patologia decidimos hacer una
revision epidemiologica del tema en nuestro Hos-
pital.

Objetivo: Caracterizar a la poblacion que ingre-
sa con el diagndstico de TVP a nuestro hospital, lo
cual nos permitira uniformar criterios y comparar las
cifras con la realidad hospitalaria de otros centros
en cuanto al cuadro clinico, sus complicaciones y
manejo intrahospitalario.

Materiales y Métodos: Se revisaron las fichas
de todos los pacientes que ingresaron con el diag-
nostico de TVP entre el afio 2000 al 2003 en el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile,
extrayéndose datos del paciente, del cuadro clini-
co, su estadia y evolucion.

Resultados: 253 casos de TVP entre el 2000 y
2003; 60,5% mujeres y 39,5% hombres; la edad
promedio fue de 55 afios.

La estadia intrahospitalaria promedio fue de
9,29 dias; 39,5% no presentaban comorbilidad,
26% eran HTA, 16,9% con antecedentes de TVP
previas, 15,8% con neoplasias coexistentes o como
antecedentes. Un 19,7% de los pacientes tenian
antecedentes de reposo mayor a 3 dias. Un 15% de
los pacientes habian sido operados recientemente.

Con respecto a los sintomas: 89,2% present6
dolor, y 71,9% edema. En todos los pacientes se
confirmo el diagnostico con eco-Doppler.

El compromiso proximal fue del 60,8%, y distal
25,6%.

Con respecto al manejo anticoagulante al ingre-
so 51,7% se inicidé tratamiento con heparina y un
45% con heparina de bajo peso molecular. Se ins-
talaron 14 filtros de vena cava; 3 pacientes presen-
taron complicacion del tratamiento anticoagulante
en su hospitalizacion.

Conclusiones: En el periodo establecido se en-
contré 253 casos de TVP en este centro con predo-
minio de mujeres y compromiso proximal, al igual
que la revision realizada en el HUAP; la informacion
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en relacién a manejo y complicaciones nos permi-
tira uniformar criterios de manejo de esta patologia
en nuestro hospital.

SIMPATECTOMIA VIDEOTORACOSCOPICA
(SVT) T3 VERSUS T2 PARA EL TRATAMIENTO
DE LA HIPERHIDROSIS PALMAR (HHP).
¢DISMINUYE LAS COMPLICACIONES CON
IGUAL EFECTIVIDAD?

Dr. C. Sudrez C. Al. F. Suarez V.
(Clinica Santa Maria, Universidad de Chile)

Introduccion: La simpatectomia videotoracosco-
pica (SVT) es un procedimiento de demostrada
efectividad para el tratamiento de la hiperhidrosis
palmar (HHP). Durante las ultimos 15 afios se han
presentado numerosos trabajos respecto a esta
operacion, su rendimiento y complicaciones. El
porcentaje de éxito de la SVT en HHP varian de 90
a 100%. Los mayores problemas de la técnica son:
la sudoracion compensatoria (70% en la mayoria
de las series, de diversa intensidad), el sindrome de
Horner (1 a 8% en la literatura) y las reinervaciones
(1 a 10% en series internacionales). El 2003 pre-
sentamos los resultados de 100 SVT de nuestro
grupo respecto al control de la sudoracién de miem-
bros superiores (palmar y axilar), que fueron muy
satisfactorios. Actualmente en todo el mundo se
discute la ventaja o no de la SVT a nivel T3 sobre
SVT a nivel T2 por menor riesgo de Horner y menor
severidad de la sudoracion compensatoria. Les pre-
sentamos un estudio comparativo prospectivo
secuencial, no randomizado comparando los resul-
tados de la SVT T2 versus SVT T3 para apoyar o
rechazar esta hipotesis.

Material y Método: Se presentan las primeras
100 simpatectomias T2 realizadas para tratamien-
to de la HHP y se comparan con las primeras 100
simpatectomias T3 para control HHP, todos fueron
operados por el mismo cirujano, no se excluyeron
pacientes por ninguna causa. Son 50 pacientes en
cada rama, todos tratados por videotoracoscopia
bilateral en un tiempo quirdrgico, extirpando el
ganglio T2 6 T3, bajo anestesia general con tubo
de doble lumen. Los resultados obtenidos se regis-
traron prospectivamente en una base de datos
Excel.

Resultados: El grupo sometido a SVT T2 pre-
sentd un caso de Horner, 2 casos de sudoracion
compensatoria severa y 12 moderada, el grupo
SVT T3 no present6é Horner y no hubo sudoracion
severa, 6 moderados. La satisfaccion con el control
de la HHP fue 100% en ambos grupos (aunque
requirieron retoques 2 pacientes T2 y una T3).

Conclusion: La SVT T3 demuestra ser igual-
mente efectiva que T2 en el control de la HHP, pero
con menos efectos secundarios y/o complicaciones
en nuestro grupo (15 vs 6%, p< 0,01).

MODELO IN VITRO DE INFECCION DE
PROTESIS VASCULARES: ESTUDIO DEL
COMPORTAMIENTO MICROBIOLOGICO DE
LA IMPREGNACION CON ANTIBIOTICOS Y
NITRATO DE PLATA

Drs. Victor Bianchi, Javier Chapochnick!, Rodrigo
Matamala?, José Flores?, Luis Fabrega,? Oscar
Giaverini®, Eugenio Marin,* Miguel Angel Cum-
sille®, Cristal Julliet,® Carolina Olivares,1 Mario
Uribe!

(*Unidad de Cirugia e Investigacion Experimental, Facul-
tad de Medicina Oriente, Universidad de Chile. 2Interno de
Medicina, Facultad de Medicina Oriente, Universidad de
Chile. 3Laboratorio de Microbiologia, Hospital del Salva-
dor. 4Laboratorio SDA Ltda. >Escuela de Salud Pdblica,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile)

Introduccion: El comportamiento microbiol6gico
in vitro de prétesis vasculares con distintas cubier-
tas no ha sido descrito en la literatura.

Objetivos: Desarrollar un modelo in vitro de in-
feccion de prétesis vasculares con Staphylococcus
aureus (SA). Analizar el comportamiento microbio-
I6gico de las protesis con y sin cubierta de nitrato de
plata impregnadas con rifampicina. Lograr concluir
qué tipo de tratamiento de la prétesis logra un mejor
resultado microbiolégico in vitro en cuanto a la pre-
vencion de la infeccion por SA.

Material y Método: Etapa I: Trozos de protesis de
Dacrén de 6 mm de didmetro con y sin cubierta de
nitrato de plata se impregnaron con rifampicina en
diferentes concentraciones para luego ser colocadas
en un medio Muller Hinton (MH) contaminado con SA
Américan Type Culture Collection (ATCC) 25923 y
realizar antibiograma. Etapa II: Se colocé cada grupo
de protesis (prétesis sin nitrato de plata ni rifampicina
(grupo 1, control), protesis con nitrato de plata (grupo
2), protesis con rifampicina (grupo 3) y protesis con
rifampicina + nitrato de plata (grupo 4) en un medio
MH contaminado con SA ATCC 25923 y se realizo
antibiograma. Etapa Ill: Se repitieron los mismos
pasos de la etapa Il contaminando, esta vez el medio
MH con una cepa de SAclinica. Etapa IV: Protesis de
los grupos 2, 3y 4 se traspasaron a un medio pecto-
nado realizando a las 24 horas andlisis por turbime-
tria. Etapa V: Las protesis se traspasaron a un medio
agar sangre observando a las 24 horas el desarrollo
de colonias bacterianas. Analisis estadistico: Andlisis
de varianza y comparacion de porcentajes.



Resultados: Etapa I: Los halos producidos por
trozos de protesis fueron diferentes entre si de
manera directamente proporcional a la concentra-
cion de antibidtico utilizada, y todos ellos iguales o
mayores al generado por un sensidisco estandar de
rifampicina. Etapas Il y Ill: En ambas etapas la
diferencia entre los grupos 3 y 4 al comparar cada
uno con los grupos 1y 2 fue estadisticamente sig-
nificativa (p< 0,00001). No hubo diferencia signifi-
cativa entre los grupos 1y 2, ni entre los grupos 3
y 4 entre si. Etapa IV: La turbimetria para el grupo
2 fue positiva mientras que para los grupos 3y 4
fue negativa. Etapa V: Todas las protesis corres-
pondientes al grupo sin rifampicina desarrollaron
crecimiento bacteriano no asi las protesis corres-
pondientes a los grupos con rifampicina.

Conclusiones: Desarrollamos un modelo in vitro
de infeccion de protesis vasculares que permite
evaluar el comportamiento microbioldgico de éstas.
Demostramos que la impregnacion protésica con
rifampicina inhibe el desarrollo bacteriano al some-
terla a un medio contaminado con SA. El nitrato de
plata no demostré beneficios.

REPARACION DE ACCESOS VASCULARES
PARA HEMODIALISIS: EXPERIENCIA DE 4 ANOS
EN HOSPITAL PADRE HURTADO

Drs. J. Torres!, C. Lagos?, G. La Rosa®, M. Rivera’,
J. Villalén?, R. Julio?, J. Fuenzalida®, E. Quintana?,
D. Benavente?, R. Orozco?, A. Stockins!

(ICirugia Vascular, Hospital Padre Hurtado, 2Nefrologia,
Unidad de Dialisis, Hospital Padre Hurtado, 3Interno Uni-
versidad de Santiago)

Introduccion: Existen pocas publicaciones na-
cionales sobre reparacion de accesos vasculares
para hemodidlisis.

Se presenta la experiencia del Hospital Padre
Hurtado en reparacion de accesos vasculares para
hemodialisis (FAV).

Material y Método: Desde abril de 2000 a junio
de 2004 se diagnosticaron 148 complicaciones con-
secutivas de FAV en 129 paciente, que requirieron
reparacion. Un 55,8% correspondié a mujeres y el
44,2% a hombres. La edad promedio fue 54,77
afios, con un rango entre 19 y 86.

La extremidad reparada fue de 33 a derecha 'y
115 a izquierda. Se consideraron criterios de com-
plicacion: Flujo menor de 250 ml/min, presion
venosa mayor de 150 mmHg, longitud venosa me-
nor de 5 cm entre punciones, profundidad venosa
mayor de 10 mm, diametro venoso menor de 5 o
mayor de 10 mm, recirculacion mayor del 10%,
isquemia distal o circulacién colateral en torax.
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Resultados: Se observaron 76 trombosis, 24
estenosis venosas, 12 fistulas cortas, 11 estenosis/
oclusién venosa central, 11 aneurismas venosos, 5
infecciones, 3 robos arteriales, 3 mal desarrollo
venoso, 2 con bajo flujo y un pseudoaneurisma.

No se observan diferencias significativas de
edad ni sexo entre los grupos estudiados, pero si
en la lateralidad de la extremidad afectada.

Se logra un rescate de 72/148 accesos vascu-
lares (48,6%). Destacando un 42,1% (32/76) de las
trombosis, un 79,2% (19/24) de las estenosis y un
83,3% (10/12) de las fistulas cortas. Un 72% de las
FAV trombosadas rescatadas presentaba estenosis
como causa subyacente.

La totalidad de las FAV con lesién venosa cen-
tral y robo arterial no pudieron ser rescatadas.

Conclusiones: La estenosis antecede a la trom-
bosis de FAV en nuestra casuistica. La pérdida de
accesos vasculares trombosados podria reducirse
mediante una derivacion precoz a control y estudio
de la estenosis subyacente, ya que su reparacion
permite un alto porcentaje de rescate como se ob-
servé en nuestra serie clinica.

ALTERNATIVAS EN LA REVASCULARIZACION
DISTAL POR ENFERMEDAD OCLUSIVA
ARTERIAL DE EXTREMIDADES INFERIORES

Drs. C. Grosso, Nelson Sepulveda, R. Candia, E.
Vera, G. Orellana, F. Morales, A. Sanchez y R.
Sanchez

(Departamento de Cirugia, Facultad de Medicina, Univer-
sidad de Concepcion, Servicio de Cirugia, Hospital
Guillermo Grant B. Concepcion, Chile)

Antecedentes: La revascularizacion distal por
amenaza de pérdida, es un procedimiento frecuen-
te en la actividad de un cirujano vascular general.
De eficacia comprobada, se han descrito distintas
modalidades en la confeccion de un puente distal
(PD).

Objetivo: Evaluar las alternativas de confeccion
y resultados de los PD efectuados en el Hospital
Clinico Regional Guillermo Grant Benavente de
Concepcion, Chile, entre enero de 1990 y diciembre
de 2001.

Material y Método: Se revisaron los registros de
130 PD realizados en 126 pacientes. De ellos 93
eran varones (74%). La edad promedio fue 69 afios
(45-90 a). Como conducto se utilizé la vena safena
interna invertida (70), in situ (26), avalvulada ex situ
(23); asociada a otros segmentos de vena (7) o con
prétesis (2). En dos casos sélo protesis. El implante
proximal fue a nivel inguinal (puente largo) en 74
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pacientes (57%), y a nivel femoropopliteo o tibial
(puente corto) en 56 (43%). El implante distal fue el
tronco tibioperoneo (2), la tibial anterior (44), la tibial
posterior (22), la peronea (46) y la pedia (16). El
trayecto fue lateral en 55 casos (42%). El segui-
miento promedio fue de 20,6 meses logrado en el
93%. Se estudio la permeabilidad primaria y secun-
daria, indice de salvamento y sobrevida global,
comparando los distintos tipos de PD. Se utilizo6 el
método de Kaplan Meier y el Test de Log Rank.

Resultados: La mortalidad fue de un 1,6% (2/
126). La permeabilidad primaria global fue de 68%
y 62% (error st= 0,050) a 24 y 48 meses respecti-
vamente, y la secundaria fue de un 72% y 64%
(error st= 0,057). A 48 meses, la permeabilidad
secundaria fue mayor en los puentes cortos que en
los largos (78% vs 50%) (p= 0,035). Aunque no
significativa, fue mejor la permeabilidad de los
puentes de trayecto interno que los laterales (70%
vs 48%) (p= 0,728). El salvamento fue de un 63%
(error st= 0,059) y la sobrevida global de un 80%
(error st= 0,065).

Conclusion: En nuestra experiencia, los mejo-
res resultados se obtienen con puentes cortos, no
necesariamente de un trayecto anatémico, utilizan-
do al maximo el eje femoropopliteo. Las posibilida-
des técnicas de revascularizacion son multiples las
que pueden adaptarse a cada caso en particular.
Se ratifica la validez de la revascularizacion distal
en el salvamento de extremidades inferiores.

TRANSPOSICION DE VENA BASILICA VERSUS
PTFE BRAQUIOAXILAR PARA HEMODIALISIS

Drs. I. Galleguillos O., J. Aguilé M., J. Vergara C.,
C. Vallejos L., B. Monje, Al. C. Schiele, G.
Schénffeldt, K. Tirado

(Departamento de Cirugia Sur. Universidad de Chile, Ser-
vicio de Cirugia, Hospital Barros Luco-Trudeau)

Introduccion: La transposicion de vena basilica
en el brazo (TB) es una opcion al empleo de mate-
rial protésico en pacientes con agotamiento de ve-
nas superficiales para la construccion de accesos
para hemodialisis.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue comparar
los resultados obtenidos entre un grupo de pacientes
sometidos a TB y un grupo similar de pacientes
sometidos a PTFE braquio axilar (PTFE BA), en tér-
minos de morbilidad y permeabilidad a largo plazo.

Material y Método: Se selecciond un grupo de
29 pacientes sometidos a TB entre enero de 2000
y enero de 2002 en el Servicio de Cirugia del Hos-
pital Barros Luco-Trudeau, que se compar6 con un

grupo de 29 pacientes sometidos a PTFE BA duran-
te el mismo periodo, escogiendo para ésto al pa-
ciente que seguia en orden secuencial al paciente
sometido a TB. Se hizo un seguimiento prospectivo
de ambos grupos con control clinico al mes y cada
3 6 4 meses y estudio por imagenes en aquellos
con disfuncién clinica. Para el céalculo de diferen-
cias estadisticas se utilizo el test de Fisher y para
el calculo de la permeabilidad actuarial el método
de Kaplan Maier.

Resultados: ElI Grupo TB se compone de 18
(62,07%) hombres y 11 (37,93%) mujeres. La edad
promedio fue de 54,19 afios (rango entre 27 y 88
afos). Se encuentran 8 (27,59%) pacientes diabé-
ticos. El Grupo PTFE BA y se compone de 15
(51,72%) hombres y 14 (48,28%) mujeres. La edad
promedio fue de 61,3 afios (rango entre 33 y 82
afos). Se encuentran 12 (41,38%) pacientes diabé-
ticos. La tasa de complicaciones precoces fue de
3,44% en el Grupo TB y de 13,79% en el grupo
PTFE BA (NS). La tasa de complicaciones tardias
fue de 20,68% en el grupo TB y de 55,17% en el
grupo PTFE BA (p< 0,05). La permeabilidad
actuarial a los 12 y 24 meses fue de 92,86% y
81,25% en el Grupo TB y de 71,62% y 71,62% en
el Grupo PTFA BA.

Conclusiones: La transposicién de vena basilica
proporciona mejores resultados a largo plazo que la
interposicion de PTFE en el brazo como acceso
vascular para hemodidlisis.

REPARACION DE FiSTULA AV PROXIMAL
CORTA CON TRANSPOSICION BASILICA
MODIFICADA

Drs. I. Galleguillos, J. Aguilé, J. Vergara, C. Valle-
jos, B. Monje, Al. K. Tirado, E. Schonffeldt, C.
Schiele

(Departamento de Cirugia Sur, Universidad de Chile. Ser-
vicio de Cirugia, Hospital Barros Luco-Trudeau)

Introduccion: La reparacion de accesos vascu-
lares para hemodialisis permite prolongar su per-
meabilidad evitando el uso de catéteres transitorios
y de material protésico. La fistula arteriovenosa
proximal corta es una entidad relativamente fre-
cuente que produce varios problemas de disfuncion
clinica como hipertension de retorno, tendencia a la
hemorragia postpuncién y aumento de la recircu-
lacion. Este estado se puede corregir utilizando una
modificacién de la técnica de Transposicion Basili-
ca del brazo.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue realizar
un andlisis descriptivo de la reparacion de fistulas



arteriovenosas proximal corta con la técnica de
transposicion basilica modificada en términos de
morbilidad y permeabilidad.

Material y Método: Entre enero de 2000 y octu-
bre de 2002, 25 pacientes con fistula arteriovenosa
proximal corta fueron sometidos a reparacion qui-
rdrgica con la técnica de transposicién modificada
con anastomosis veno-venosa. Se realiz6 un segui-
miento prospectivo de estos 25 pacientes mediante
control clinico cada 2 6 3 meses y estudio con Eco
Doppler color y/o flebografia en aquellos con
disfuncion del acceso vascular.

Resultados: El grupo se compone de 18 (72%)
hombres y 7 (28%) mujeres, con edad promedio
58,08 afios; 9 (36%) pacientes eran diabéticos. No
hubo complicaciones precoces ni mortalidad. En
todos los pacientes se logré prolongar la longitud
del acceso y corregir la disfuncion clinica como la
hipertension de retorno y la tendencia a la hemorra-
gia postpuncién. Al término del seguimiento 19
(76%) estaban permeables; 1(4%) se habia ocluido
por trombosis, 1(4%) se debi6é cerrar por hiper-
tension venosa de la extremidad, 4 (16%) pacientes
fallecieron por su enfermedad de base. Se observé
una complicacion tardia (4%) que consistié en una
estenosis de vena proximal alta. La permeabilidad
actuarial fue de 95% a los 24 meses y de 79% a los
36 meses.

Conclusiones: La técnica de transposicién basi-
lica modificada es un buen procedimiento para la
correccion de los problemas de disfuncion inheren-
tes a la fistula arteriovenosa proximal corta. Las
complicaciones tardias son raras y la permeabilidad
a largo plazo es excelente.

COMPARACION ENTRE PTFE EN MUSLO Y
PTFE EN BRAZO PARA HEMODIALISIS

Drs. I. Galleguillos, J. Aguilé, J. Vergara, C. Valle-
jos, B. Monje. Al. G. Schonffeldt, C. Schiele, K.
Tirado

(Departamento de Cirugia Sur, Universidad de Chile. Ser-
vicio de Cirugia, Hospital Barros Luco-Trudeau)

Introduccion: La extremidad inferior sélo se usa
cuando se han agotado las posibilidades de usar la
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extremidad superior para la construccion de acce-
sos para hemodidlisis.

Objetivo: Compara los resultados en cuanto a
permeabilidad y complicaciones un grupo de pa-
cientes sometidos a PTFE Braquio axilar recto
(PTFE BA) y un grupo de pacientes sometidos a
PTFE Femoro Safeno recto (PTFE FS).

Material y Método: Entre enero de 2000 a di-
ciembre de 2003 se intervinieron 22 pacientes con
PTFE FS en el Servicio de Cirugia del Hospital
Barros Luco-Trudeau grupo que se comparo con 22
pacientes sometidos a PTFE BA seleccionado para
ésto al paciente que seguia a un procedimiento de
PTFE FS del listado de intervenciones. Todos los
pacientes tenian indicacion de acceso vascular
protésico por agotamiento de sus venas superficia-
les. En ambos se descart6 enfermedad arterial
oclusiva. Los pacientes del grupo en estudio tenian
contraindicacion de acceso vascular en extremidad
superior por accesos multiples o lesién venosa cen-
tral. Se hizo un seguimiento prospectivo con control
clinico al mes y luego cada 3 6 4 meses ademas de
estudio por imagenes en aquellos con disfuncion
clinica. Se determind la tasa de complicaciones
precoces y tardias usando el test de Fisher para
determinar diferencias estadisticas, ademas de la
permeabilidad actuarial con el método de Kaplan
Meier.

Resultados: Las caracteristicas demograficas
fueron similares en ambos grupos. La tasa global
de complicaciones precoces fue de 2 (9,1%) en el
grupo PTFE BA y de 3 (14,64%) (NS) en el grupo
PTFE FS. La tasa global de complicaciones tardias
fue de 7 (31,83%) y de 5 (22,73%) (NS) respectiva-
mente. La permeabilidad actuarial a los 12 y 24
meses fue de 77,27% y 72,7% en el Grupo PTFE
BA y de 81,28% y 73,15% en el grupo PTFE FS
(NS).

Conclusiones: En este estudio los resultados
observados en accesos vasculares con PTFE FS
son similares a los resultados observados en PTFE
BA, en cuanto a complicaciones y permeabilidad a
largo plazo. La técnica de PTFE FS parece ser tan
segura como la técnica de PTFA BA en pacientes
seleccionados.



Seccional: CIRUGI'A DE CABEZA, CUELLO Y
PLASTICA MAXILO-FACIAL

CANCER DE TIROIDES. EXPERIENCIA
QUIRURGICA EN 15 ANOS

Drs. J. Amat V., R. Rossi F,, P. Gac S., F. Huidobro
G., C. Ferrada, L. Moyano, F. Cardemil, F. Rodri-
guez, E. Ortuondo, P. Covarrubias. Als. C. Carca-
mo, E. Miranda, J. Lépez, N. Melgarejo
(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile)

Introduccion: El cancer papilar de tiroides esta
en aumento gradual en todo el mundo, se ha pre-
conizado el uso de tiroidectomia bilateral total o
casi total como procedimiento ideal en la mayor
parte de los casos.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas,
anatomopatolégicas, acciones terapéuticas y com-
plicaciones de la enfermedad, para conocer resul-
tados terapéuticos.

Material y Método: Se revisan en forma retros-
pectiva la experiencia de los autores durante el
periodo comprendido entre 1 enero de 1985y 31
de diciembre de 2000. Para el estudio se disefi6
un protocolo que comprendia los siguientes fac-
tores: sexo, edad, motivo de consulta, estudios
clinicos especificos, tipo de cirugia, clasificacion
TNM, tipo histolégico, complicaciones operatorias y
postoperatorias, terapia coadyuvante, supresora y
sobrevida.

Resultados: Se incluyen 291 pacientes, 240 son
mujeres (82,4%) y 51 son hombres (17,5%), con un
promedio de edad de 44 afios (16 a 90 afios). 210
pacientes (72%) consultaron por nédulo tiroideo
asintomatico, y 69 (23%) fueron sintomaticos (prin-
cipalmente disfagia y disfonia). Los hallazgos més
frecuentes para cada uno de los estudios preope-
ratorios, fueron: Nédulo sélido para las ecotomo-
grafias tiroideas en 94 pctes (84%) positividad para
células neoplasicas de las punciones citologicas en
62 de 85 pacientes (73%), nédulo tiroideo hipocap-
tante para la cintigrafia tiroidea en 154 pacientes
(95%), y eutiroideos para la determinacién hormo-

nal en 132 pacientes (93%). La tiroidectomia total
fue el procedimiento quirdrgico mas utilizando rea-
lizandose en 240 pacientes (83%). En 35 pacientes
(12%) se agreg6 algun tipo de reseccion linfonodal.
Se realizaron un total de 38 reoperaciones (13%);
teniéndose que completar la tiroidectomia total en
18 pactes (discordancia en la biopsia definitiva) y
ampliar la disecciéon ganglionar en 19 pacientes
(6%), por reaparicion de la enfermedad. El tipo
histolégico de cancer mas frecuente fue el cancer
papilar (66%), cifra que aumenté de 55% durante el
periodo 1985-1995 a 79% en el periodo 1995-2000.
Se presentaron 2 complicaciones intraoperatorias
que correspondieron a neumotoérax y lesion de via
aérea (0,6%) y 34 postoperatorias (11,6%), siendo
la hipocalcemia clinica transitoria la més frecuente,
con 13 casos (4%) y 5 pacientes (1,7%) con lesion
no intencional del nervio laringeo recurrente. Falle-
ce 1 paciente (0,3%) en el postoperatorio por AVE
hemorragico. El 1131 y levotiroxina se utilizaron en
todos los pacientes.

Conclusion: La tiroidectomia total es el trata-
miento de eleccion para el cancer de tiroides o el
bocio multinodular, ya que disminuye las posibilida-
des de reintervencién. Se demuestra que es un
procedimiento seguro, con muy baja morbimorta-
lidad.

HIPOCALCEMIA SECUNDARIA A
TIROIDECTOMIA TOTAL

Drs. P. Gac S., R. Rossi F, J. Amat V., F. Huidobro
G., F. Cardemil, F. Rodriguez, E. Ortuondo, P. Cova-
rrubias. Als. E. Miranda, J. Lépez, N. Melgarejo, C.
Carcamo

(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile)

Introduccion: La tiroidectomia total (TT) o casi
total ha suplantado gradualmente a operaciones
parciales o subtotales en el manejo de enfermeda-



des benignas y malignas del tiroides. El hipopara-
tiroidismo clinico se presentd en estudios retros-
pectivos y con cirugia para cancer en el 4% de
nuestros pacientes operados entre 1985 y el 2000.

Objetivo: Evaluar la frecuencia de hipocalcemia
secundaria a TT a través de la medicion de calce-
mias en el postoperatorio.

Material y Método: Estudio prospectivo entre
mayo y agosto de 2004. Se estudidé calcemias
preoperatorias, a las 24 y 48 horas postoperatorias,
en los pacientes que desarrollaron hipocalcemias
se les controlé en 1 semana. Impresion subjetiva
del cirujano de la vitalidad de las paratiroides.
Sintomatologia y signos clinicos asociados. Trata-
miento utilizado. El punto de corte para definir
hipocalcemia fue de 8.0 mg/dI.

Resultados: Se realizaron 45 TT. Las calcemias
postoperatorias variaron entre 6,8 y 9,3, con un
promedio de 8,1 mg/dl. Hubo 19 pacientes (42%)
con calcemia menor a 8 durante su postoperatorio,
de los cuales 17 (84%) se produjeron a las 24 horas
y 2 (16%) a las 48 horas. Se describié vitalidad de
las 4 paratiroides en 42 pacientes de los cuales 14
presentaron hipocalcemia (33%). En 2 pacientes se
describié como vitalidad duodosa de una de las
paratiroides y en 1 paciente fue necesario reimplan-
tar 1 paratiroides, estos 3 pacientes presentaron
hipocalcemias. Se obtuvo la calcemia preoperatoria
en 18 pacientes, de los cuales en el 100% se pro-
dujo una baja en los niveles que varié entre 0,2 y
2,2 mg/dl, con un promedio de 1,32 mg/dl. Siete
pacientes (15%) presentaron sintomatologia (pa-
restesias principalmente) y/o Chvostek, que fue sig-
nificativa en 2 pacientes (4%) y leve en 5 pacientes
(11%). No hubo tetenias. Todos los pacientes con
calcemia menor a 8 recibieron tratamiento con cal-
cio oral y asociado a veces a calcitriol, de los cuales
6 (31%) recuperaron en 24 horas, 10 (52%) en 1
semana y 3 (16%) en mas de 1 semana. No hubo
hipoparatiroidismos definitivos y en ningun paciente
fue necesario terapia con calcio endovenoso.

Conclusion: Un porcentaje alto de pacientes
sometidos a TT desarrolla hipocalcemia transitoria
mayoritariamente asintomatica durante las prime-
ras 48 horas. Sintomas o signos se presentaron en
15% de los casos y fueron significativas en 4%.
Algunos factores no considerados, como la hidrata-
cion endovenosa durante el intra y postoperatorio,
la estandarizacion de la toma de muestras y méto-
do de calcemia podrian estar influyendo en dar
hipocalcemias no secundarias a hipoparatiroidis-
mo. El signo de Chvostek, es poco sensible. La
impresion subjetiva de la vitalidad de las paratiroi-
des en el intraoperatorio, es un predictor limitado.
La mayoria de los pacientes pueden ser manejados
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con terapia oral de forma exitosa, que puede ser
retirada durante el primer mes. Es posible que sea
mas costo-efectivo realizar calcemias en pacientes
sintomaticos o con signologia en las primeras 48
horas.

EVALUACION DEL VALOR DEL HBME-1
APLICADOS A MUESTRAS DE PUNCION CON
AGUJA FINA (PAF) DE TIROIDES EN CASOS
DE NEOPLASIAS FOLICULARES (NF) O DE
HURTHLE. ESTUDIO PROSPECTIVO
COMPARANDOLO CON LOS RESULTADOS
DEL ESTUDIO DE LA PIEZA OPERATORIA

Drs. C. Franco,! R. Rossi M2, R. Rossi F3, E.
Horvath?®, J.P. Neidman®4 M. Dominguez,* L. Cas-
tro?, S. Majlis*, R. Volpato,® H. Rojas®!

(*Clinica Santa Maria, 2Hospital Padre Hurtado, 3Hospital
Clinico Universidad de Chile, #Clinica Alemana Santiago,
5Hospital San Juan de Dios)

Introduccion: La mayor limitacién de la PAF en
el estudio preoperatorio esta en el diagnostico dife-
rencial de adenoma versus carcinoma folicular y
sus variedades, dificultad que se presenta entre el
10-20% de los PAF. En nuestro medio se ha estu-
diado la sensibilidad y especificidad de la técnica
de inmunohistoquimica (IHQ) en forma retrospecti-
va usando HBME-1 aplicandolo a piezas operato-
rias de tiroidectomias con diagnéstico histolégico
ya conocido (Moyano L., et al).

Objetivo: Evaluar la utilidad del HBME-1 como
complemento al estudio citolégico/histologico de la
PAF preoperatoria, comparando en forma prospec-
tiva su resultado con el de la biopsia definitiva de la
pieza operatoria.

Material y Método: Desde enero de 2003 a julio
de 2004 se operaron 41 pacientes en los que se
habian hecho IHQ para HBME-1 por una neoplasia
folicular. Treinta y un casos tenian marcadores po-
sitivos y diez pacientes tenian marcadores negati-
vos. De los 31 pacientes con marcadores positivos,
se encontraron 13 canceres papilares (variedad
folicular), 7 cénceres foliculares, 5 céanceres de
Hurthle, 2 adenomas foliculares y 2 nodulos hiper-
plasticos. De los diez pacientes con HBME-1 nega-
tivos, 6 fueron operados siendo el diagnético final 1
adenoma folicular o de Hurthle, 1 tiroiditis de Quer-
vain, 1 bocio coloideo y 2 tiroiditis de Hashimoto. La
sensibilidad y especificidad para el HBME-1 fue de
100% y 71,4%, respectivamente, con un valor
predictivo positivo de 86% y valor predictivo nega-
tivo de 100%.

Conclusiones: El marcador HBME-1 es (til
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como estudio adicional en pacientes sometidos a
PAF con diagnéstico de neoplasia folicular o de
células de Hirtle. Este marcador presenta una ex-
celente sensibilidad y buena especificidad. Tuvimos
s6lo un 14% de falsos positivos. No tuvimos ningun
falso negativo, sin embargo falsos negativos estan
bien documentados en la literatura. El uso de estos
marcadores en la toma de decisiones terapéuticas
debe basarse en el contexto de la clinica, los ha-
llazgos radioldgicos, con el seguimiento adecuado
de los casos que no sean operados.

RESULTADOS DE LA PARATIROIDECTOMIA
TOTAL MAS AUTOINJERTO EN PACIENTES
CON HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO

Drs. D. Cohn, D. Ojeda, M. Barria, M. Salvatierra, A.
Gallego, Int. J. Cuevas
(Servicio de Cirugia, Hospital del Salvador)

Introduccion: Los pacientes portadores de insufi-
ciencia renal crénica sometidos a dialisis presentan
en su mayoria algin grado de hiperparatiroidismo,
el cual es manejado de manera médica con buenos
resultados. Sin embargo, existe aproximadamente
un 3-8% de estos pacientes que fracasan a este
tratamiento y deben ser manejados quirdrgicamen-
te. Las dos técnicas mas utilizadas son la parati-
roidectomia subtotal y la paratiroidectomia total
mas autoinjerto en antebrazo.

Objetivo: Analizar los resultados clinicos y bio-
quimicos de la paratiroidectomia total mas auto-
injerto antebraquial.

Material y Método: Desde mayo de 1994 hasta
noviembre de 2003 se operaron 24 pacientes con
IRC que fracasaron al manejo médico de su hiper-
paratiroidismo.

Técnica: Cervicotomia transversa (Kocher),
seccion de musculos pretiroideos, ubicacion y extir-
pacion de las cuatro glandulas con confirmacién
histolégica intraoperatoria. Colocacion en frio (4°)
de trozo de glandula paratiroides durante 20-30
minutos, seccion del tejido en trocitos del 1x1 mm,
colocacion de 3 a 5 trocitos glandulares en 3 a 4
bolsillos en musculo braquiorradial del antebrazo
contrario a la fistula A-V, marcacion de éstos con
sutura irreabsorbible. Manejo postoperatorio en
SAIM o UCI. Control de calcemias seriadas cada 4-
6 horas dependiendo de la tendencia a hipocal-
cemia, gluconato de calcio ev cada 6-8 horas,
didlisis 24 6 48 horas postoperatorio. Inicio de cal-
cio oral y vitamina D3 a las 48-36 horas.

Resultados: En total se operaron 24 pacientes,
15 mujeres (62,5%) y 9 hombres (37,5%). La edad

promedio fue de 32,3 afios para las mujeres y de 43
afios para los hombres. Dentro de las causas de
IRC que se presentaron, las mas comunes fueron
idiopatica (16,6%) y uropatia obstructiva (8,3%). La
indicacion quirdrgica en el 100% de los casos fue la
PTH elevada sobre los 1000 mg/dl y dolor éseo
intratable. El promedio de PTH preoperatoria fue de
1765 mg/dl y promedio postoperatorio de 250,3 mg/
dl. En el 95% de los casos hubo mejoria clinica de
la enfermedad 6sea. Dos pacientes permanecieron
hipocalcémicos, lo que se atribuye a falla del injerto.
Una paciente presento recurrencia a nivel del injer-
to, debiendo ser reintervenida en tres oportuni-
dades.

Conclusion: La paratiroidectomia total con
autoinjerto es un tratamiento eficaz para el trata-
miento el hiperparatiroidismo secundario, produ-
ciendo una mejoria clinica en la gran mayoria de los
pacientes.

CIRUGIA DEL TIROIDES. ¢EXISTE
EQUIVALENCIA ENTRE USO Y NO
USO DE DRENAJE?

Drs. A. Encinal, P.P. Ulloal, M@ E. Burgos?, J. Moral,
M. Vergaral, F. Valdés!, A. Sanhueza?

(*Residentes Cirugia Universidad de La Frontera, Hospital
Hernan Henriquez Aravena, Temuco. 2Doctor Bioestadis-
tica, Departamento Cirugia y Traumatologia, Universidad
de La Frontera)

Introduccion: El uso de drenaje en la cirugia por
patologia del tiroides es una practica habitual. Su
principal indicacion es la deteccion precoz de he-
morragias y la prevencion de hematomas. Sin em-
bargo, su utilizacién se asocia con mayor estadia
hospitalaria y disconfort postoperatorio. El objetivo
de este estudio es determinar la equivalencia entre
el uso y no uso de drenaje en pacientes sometidos
a cirugia del tiroides.

Método: Meta-andlisis. Se incluyeron ensayos
clinicos aleatorios (ECA) de pacientes adultos so-
metidos a cirugia del tiroides con o sin drenaje,
publicados entre 1988 y 2004; en las bases de
datos MEDLINE, LILACS y COCHRANE, utilizando
para la basqueda de los articulos términos MeSH y
palabras libres. Los estudios seleccionados fueron
analizados con un escore de calidad metodoldgica
(CM) previamente validado (que consta de 3 items
con una puntuacion final entre 6 y 36 puntos y cuyo
puntaje de corte para calidad metodolédgica acepta-
ble es de 18). Se analiz6 la frecuencia de los even-
tos hemorragicos (hematomas y hemorragia) y he-
morragias como evento Unico segln uso o no de



drenaje en cada ECA aplicando test de heteroge-
neidad y célculo de Odds Ratio (OR) con intervalo
de confianza de 95%.

Resultados: Se encontraron 12 ECA relaciona-
dos a la tematica en estudio, seleccionandose 7
que cumplian con los criterios de inclusion. Se logro
acceder a 5 ECA con texto completo, con una
muestra de 700 pacientes, constatandose un esco-
re de CM promedio de 18 puntos. Se verificé una
heterogeneidad de 1.055 (p=0,9) con un OR de 0,9
(0,421; 1.820), para los eventos hemorragicos y
una heterogeneidad de 1.046 (p= 0,9) con un OR
de 1.082 (0.282; 4.154), para las hemorragias.

Conclusiones: No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a eventos
hemorragicos y hemorragias al comparar el uso y
no uso de drenaje en la cirugia del tiroides.

PUNCION ASPIRATIVA CON AGUJA FINA DE
TIROIDES. VALOR DIAGNOSTICO. REVISION
DE 28 ANOS EN EL HOSPITAL RAMON
BARROS LUCO-TRUDEAU

Drs. M. Gonzélez P, G. Astroza E., J. Roman F. y
C. Erazo, Ints. M. Bravo M., R. Casas C., R. Valen-
zuela M.

(Servicio de Cirugia, Hospital Barros Luco-Trudeau, Equi-
po de Cirugia de Cabeza-Cuello y Plastica Méaxilo-Facial,
Santiago, Chile)

Los nodulos tiroideos clinicamente detectables
se presentan en el 4-10% de la poblacién, corres-
pondiendo un 5-10% de ellos a patologia neopla-
sica. La puncion aspirativa con aguja fina (TAAF) es
un método ampliamente empleado en el estudio de
estos pacientes. Es una técnica que en manos
experimentadas es confiable para indicar la cirugia,
presentando una baja morbilidad. Es también uti-
lizado para la diferenciacién de formas benignas y
malignas de nddulos tiroideos y una referencia im-
portante para la seleccion preoperatoria de los pa-
cientes. Considerando las distintas cifras publicadas
para cada centro sobre su sensibilidad y especifici-
dad, y debido a la informacion que puede aportar
este examen, nos parece pertinente que cada hos-
pital estudie su rendimiento en relacién a su sensi-
bilidad, especificidad y valores predictivos. Podra
tenerse asi una informacion segun la experiencia
del patélogo y otros elementos.

Entre 1975y 2003 se intervinieron 1730 pacien-
tes por patologia tiroidea —tanto benigna como ma-
ligna— en el Servicio de Cirugia del Hospital Barros
Luco-Trudeau. De estos pacientes, se revisaron
para nuestro estudio un total de 899 pacientes, los
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cuales contaban con estudio de puncion aspirativa
con aguja fina (PAAF) y su resultado histopatol6-
gico diferido. Para determinar el valor diagndstico
de nuestras punciones, se calculé la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo. Para el andlisis de los datos se
consideraron los resultados de PAAF sospechosos
de proceso neoplasico en conjunto con los positi-
VoS para neoplasia.

Los resultados obtenidos fueron de una sensi-
bilidad de 58,7%, especificidad de 83,7%, VPP de
56,38 y VPN de 84,9. Dentro de los falsos negati-
vos el grupo que representd el mayor nimero de
canceres correspondio al cancer papilar de tiroi-
des.

Conclusion: Los resultados obtenidos en nues-
tra serie, resultan en una baja sensibilidad y bajo
valor predictivo positivo para la PAAF, siendo impor-
tante buscar la forma para optimizar su resultado y
alcanzar asi cifras similares a las descritas en la
literatura.

HIPOPARATIROIDISMO POSTQUIRURGICO:
NUEVAS ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

Drs. Patricio Cabané T., Pablo Caviedes F., Ricardo
Rossi F. Ints. Carolina Heresi V., Sebastian Silva V.
(Departamentos de Cirugia, Hospital Clinico, Universidad
de Chile. Laboratorio de Cultivo de Tejidos, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile)

Introduccion: El hipoparatiroidismo postquirGr-
gico puede presentarse como transiente (< a 6 me-
ses) 6,9-46% de la tiroidectomias o permanente (>
6 meses) en 0,4-33%. Es una complicacion que a
pesar de las nuevas herramientas de laboratorio e
iméagenes para evitar la lesion o reseccién inadver-
tida de estas, no ha disminuido su incidencia.

Se reconocen como factores de riesgo la pato-
logia de base, la extension de la tiroidectomia, la
reseccion de 2 o mas paratiroides, la ligadura
periférica de la arteria tiroidea inferior, la experien-
cia del cirujano.

En el Hospital Clinico se han realizado 448
tiroidectomias totales en un periodo de 10 afios,
teniendo como principal indicacion es la patologia
neoplasica. La incidencia de hipoparatiroidismo
transiente es de un 21,5% y de hipoparatiroidismo
permanente 1,96%. El tratamiento habitual de es-
tos pacientes es la administracion oral de calcio o
calcio mas vitamina D. Esta terapia evita las com-
plicaciones de la hipocalcemia pero no corrige la
hipercalciuria que puede llevar a nefrocalcinosis e
insuficiencia renal.
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La utilizaciéon de Paratohormona no ha logrado
mejorar la hipercalciuria, y es un método no auto-
rregulado.

Incluso hay evidencias de un efecto carcino-
génico a nivel 6seo.

La terapia celular en cambio es un sistema
autorregulado. Sin embargo, las distintas investiga-
ciones no han logrado optimizar adecuadamente el
cultivo de tejido paratiroideo.

Objetivo: Establecer cultivos de tejido paratiroi-
deo e inmortalizar una linea celular para utilizacion
en trasplante celular.

Método: Cultivos primarios de paratiroides de
pacientes operados por hiperparatiroidismo prima-
rio, e inmortalizacion segiin método de Caviedes y
cols.

Resultados: En nuestro laboratorio hemos rea-
lizado 12 cultivos primarios de tejido paratiroideo
humano, logrando mantener la sobrevida y funcién
endocrina por 5 meses. Hemos inmortalizado una
linea de células paratiroideas mediante una técnica
de inmortalizaciéon no tumorigénica, que mantiene
la funcién endocrina normal a largo plazo (secre-
cion de PTH y respuesta secretoria normal frente a
distintas concentraciones de calcio extracelular). El
cromograma muestra las variaciones caracteristi-
cas de las lineas inmortalizadas. Presenta un perio-
do de duplicacion de 48 horas.

Conclusiones: Esta es la primera linea celular
de paratiroides humana con funcién endocrina per-
sistente. Esto permitira contar con una fuente in-
agotable de tejido paratiroideo para caracterizacion
in vitro y aplicacién en terapia celular en hipopara-
tiroidismo postquirurgico.

CIRUGIA DE TIROIDES EN HOSPITAL PADRE
HURTADO

Drs. R. Torres, H. Rojas, M. Veloso, G. La Rosa, R.
Concha, R. Ares, J. Hamilton
(Hospital Padre Hurtado)

Objetivo: Mostrar la experiencia inicial en ciru-
gia de tiroides en el Hospital Padre Hurtado y vali-
dar la técnica.

Material y Método: El material de esta serie esta
constituido por 120 cirugias de tiroides. Se revisa-
ron en forma prospectiva los resultados de la
tiroidectomia en pacientes desde enero de 2001 a
junio de 2004.

Resultados: La edad promedio fue de 47 afios,
con un rango de 17 a 78. El sexo correspondié a
113 mujeres y 8 hombres. Las cirugias realizadas
fueron: 43 lobectomias, 20 tiroidectomias subto-

tales, 50 tiroidectomias totales y 8 tiroidectomias
totales con linfadenectomias cervicales. Las com-
plicaciones fueron hipoparatiroidismo transitorio 3
(2,5%) y permanente 0 (0%), hematoma postope-
ratorio 5 pac (4,16%), lesidn nervio laringeo perma-
nente 0 pac (0%) y transitorio 2 pac (1,6%); sero-
mas 1 pac (0,83%); infeccion de herida operatoria
0 pac. (0%). Los diagnésticos definitivos fueron
bocio multinodular coloideo 62, bocio difuso hiper-
plasico 7; adenoma 15; cancer papilar 32; cancer
folicular 2; cancer medular 0; cancer anaplastico 0.

Conclusion: Los resultados del reporte son
comparables con lo publicado en la literatura, lo
que permite concluir que la cirugia de tiroides es
segura en el HPH.

CANCER DE PAROTIDA: EXPERIENCIA DE
TRATAMIENTO EN 10 ANOS

Drs. Claudio Borel B., Miguel Gonzalez P. Ints.
Soledad Alfieri, Pamela Aranguiz

(Departamento de Cirugia de Cabeza-Cuello y Plastica
Méxilo-Facial, Hospital Barros Luco-Trudeau, Departamen-
to de Cirugia Sur, Universidad de Chile, Santiago, Chile)

El 3% de los tumores de cabeza y cuello estan
representados por neoplasias de las glandulas
salivales, que corresponden al 0,6% de los tumores
del organismo. La incidencia de céancer en glandu-
las salivales es de 1-2 x 100.000 habitantes al afio
en USA. La glandula salival que con mayor frecuen-
cia se compromete es la parétida, 70-80% tumores
benignos, 15-25% de tumores malignos.

El objetivo del presente trabajo es revisar la
experiencia en el tratamiento de los canceres de
parétida en los dltimos 10 afios (1994-2004) en el
Hospital Barros Luco-Trudeau (HBLT).

Se revisan retrospectivamente todos los tumo-
res de parétida tratados en el Servicio de Cirugia
del HBLT entre los afios 1994-2004, seleccionando
para el andlisis los pacientes con diagnostico
histolégico confirmado de céncer parotideo. Se
confecciona una base de datos que tabula: edad,
sexo, tiempo de evolucién, cuadro clinico, examen
fisico al ingreso, tratamiento quirdrgico efectuado,
complicaciones peroperatorias, histologia (tipo,
grado de diferenciacién, compromiso linfatico), tra-
tamiento complementario postcirugia, evidencia de
recidiva y sobrevida libre de enfermedad a 10 afios.

Se trataron en este periodo 170 tumores paroti-
deos, de los cuales 24 (14,1%) corresponden a
cancer de parotida, con una relacién de 1:1=
masculino:femenino. El promedio de edad fue de
58 afios y el de la evolucion del cuadro clinico de 29



meses, siendo lo mas frecuente el aumento de
volumen, dolor, compromiso del nervio facial y com-
promiso cutaneo. El tamafio tumoral promedio
preoperatorio fue de 3,2 cm. En 5 casos se presen-
taron ganglios palpables al examen fisico, todos
ipsilaterales.

El estudio se realiz6 con ECO-TAC y puncién
con aguja fina en casos seleccionados.

El tratamiento de eleccion fue el quirdrgico, en
el 100% de los casos. Se realizaron 25 procedi-
mientos quirdrgicos: 14 parotidectomias totales, 8
parotidectomias suprafaciales, 12 vaciamientos de
cuello, 3 rotaciones de colgajo para cubrir defectos
cuténeos. En 12 casos fue necesario seccionar el
nervio facial a distintos niveles por su compromiso
tumoral. Se analizan los dias de estada hospitalaria
y las complicaciones peroperatorias.
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Los tipos histolégicos més frecuentes en nues-
tra serie correspondieron a: adenocarcinoma, Ca
mioepitelial maligno, Ca escamoso, Ca mucoepi-
dermoide, linfomas no Hodking y otros mas infre-
cuentes.

En 15 pacientes (62,5%) se realiz6 radioterapia
complementaria postoperatoria, con un promedio
de 4 meses posterior a la cirugia. En 2 pacientes se
realizé quimioterapia postoperatoria. Se encontrd
un 16,6% de recidiva en la serie total.

Se analiza (a) la mortalidad global de la serie a
10 afios de seguimiento, con un 16,6% de mortali-
dad, y (b) la mortalidad segun el tipo histolégico y
tamafio tumoral. Se presenta la sobrevida al primer
afo, a los 5y 10 afios de tratamiento.



Seccional: COLOPROCTOLOGIA

CORRELACION ENTRE LA MANOMETRIA
Y ENDOSONOGRAFIA ANORRECTAL EN
PACIENTES CON INCONTINENCIA FECAL

Drs. F. Leén!, G. Pinedo!, F. Lépez-Kdstnert, M.
Molinal, A. Zarate!, I. San Francisco!, A. Zufigal,
Sra. P. Viviani?
(*Departamento de Cirugia Digestiva. 2Departamento de
Salud Pdublica, Hospital Clinico, Pontificia Universidad
Catolica de Chile)

La incontinencia fecal (IF) puede ser secundaria
a multiples patologias, por lo que objetivarla es
importante para determinar su etiologia y alternati-
vas terapéuticas.

Objetivo: Evaluar la manometria y endosono-
grafia en pacientes con IF.

Hipotesis: La presion disminuida generada por
contraccion esfinteriana deficiente no necesaria-
mente se correlaciona con dafio muscular en pa-
cientes con IF.

Material y Método: Se revisaron los informes de
pacientes con IF y manometria anal con baja pre-
sibn méaxima de contraccion del esfinter (rango
normal: 200+70), realizados en el Hospital Clinico
de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile entre
enero de 2000 y julio de 2004. Se comparé con el
porcentaje de dafio muscular en la endosonografia
anal, y con el tiempo de evolucion y Score de incon-
tinencia segun la clasificacion de Browning y Parks.
Las variables continuas se analizaron mediante test
de correlacion de Spearman, y las discretas vs
continuas mediante test de Kruskal-Wallis, conside-
rando significativo un valor p< 0,05.

Resultados: Se analizaron 34 pacientes con IF
estudiados con manometria y endosonografia anal.
El 100% son mujeres, con un promedio de edad de
69 afios. La mediana de la presion maxima de
contraccion del esfinter (PMCE) fue de 90 mmHg (I:
60-120). En la endosonografia, la mediana del por-
centaje de alteracion del esfinter anal externo fue

de 75% (I: 0-100), encontrando en un 8,8% de los
registros un esfinter sin alteraciones, y en un 5,8%
alteracion de ambos esfinteres. La mediana del
tiempo de IF fue de 15 meses (I: 0,25-120), y el
56,2% de las pacientes presentaban incontinencia
a solidos (score 3) previo al examen. No hubo co-
rrelacién de la PMCE con el porcentaje de altera-
cién muscular del esfinter (coef. 0,04; p= 0,79) ni
con el tiempo de incontinencia fecal (coef. 0,19; p=
0,34). No hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre las medianas de la PMCE analizadas
segun el score de IF (p= 0,77).

Conclusiones: En el presente trabajo no es po-
sible demostrar que la magnitud de hipotension
en la manometria anal se relacione con un mayor
dafio anatémico o sintomético en pacientes con
IF. Esto sugiere que ambos examenes cumplen
roles independientes en el estudio de estos pa-
cientes.

CIRUGIA COLORRECTAL VIDEOASISTIDA

Drs. Aldo Cuneo, Christian Jensen, Mario Abedrapo,
Rogelio Garrido, Gunther Bocic, Pamela Wisnia, J.
Pablo Hidalgo

(Unidad de Coloproctologia. Departamento de Cirugia,
Hospital Clinico de la Universidad de Chile)

Se presenta la experiencia desarrollada en la
unidad en los Ultimos tres afios utilizando la técnica
laparoscépica videoasistida para el manejo de pa-
tologia colorrectal electiva. Describimos el procedi-
miento utilizado, sus resultados y se discuten desde
la perspectiva de series histéricas de cirugia con-
vencional.

Material y Métodos: Se describen los resultados
obtenidos en el tratamiento de 38 pacientes; 23
mujeres, con edades que fluctian entre los 24 y 68
afos. Las patologias tratadas por frecuencia fue-
ron: enfermedad diverticular, megacolon, inercia



coldnica, pélipos y dos casos de cancer. Se exclu-
yen del andlisis otros 8 casos de reconstituciones
de transito post Hartmann. La técnica utilizada, co-
rresponde a la modalidad videoasistida, que realiza
anastomosis extracorpoéreas, habitualmente a tra-
vés de laparotomias de Pfannenstiel.

Resultados: Los tiempos medios quirdrgicos
fueron de 200 minutos; el ileo cedié al 2° dia
postoperatorio, momento en que se reinicio la ali-
mentacion. Transito intestinal se observé a los 3,5
dias. La mediana de tiempo del alta fue de 5,5 dias.
Se presentod un caso de dehiscencia anastomética.
No hubo mortalidad.

Conclusiones: La cirugia videoasistida se pre-
senta como una técnica Util en el manejo de seleccio-
nados casos de patologia colorrectal. Los resultados
obtenidos en términos de dolor postoperatorio, ileo,
restablecimiento del transito y alta son comparables
con técnicas laparoscoépicas tradicionales y signifi-
can una discreta mejoria para el paciente cuando
se compara con la cirugia tradicional.

ROL DE LAS CITOQUINAS PROINFLAMACION
(IL-18 Y TNF-a)) Y DEL INHIBIDOR DEL CICLO
CELULAR p21, EN LAS ALTERACIONES DE
LA MUCOSA ASOCIADAS A INFLAMACION
INTESTINAL

Drs. Mario Abedrapo, Madhu Malo, Richard Hodin
(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile, Santiago, Chile. Departamento de Cirugia,
Massachusetts General Hospital, Harvard Medical
School, Boston, USA)

Introduccion: Las citoquinas proinflamacion,
como la Interleukina 1f (IL-1p) y Factor de Necrosis
tumoral-a. (TNF-a), tienen un rol en las enfermeda-
des inflamatorias intestinales como enfermedad de
Crohn y colitis ulcerosa; condiciones que a su vez,
se asocian a atrofia de la mucosa y sus vellosida-
des. Esta previamente identificado el fenotipo
molecular que se presenta al producirse la atrofia
de las vellosidades, por ejemplo, la disminucién de
la expresion del gen de la Fosfatasa alcalina intes-
tinal (IAP), uno de los marcadores de diferenciacion
celular de los enterocitos.

Objetivo: Nuestro objetivo es probar la hipotesis
de que el efecto de IL-1p y/o TNF-a en los cambios
producidos en la mucosa, es mediado por la repre-
sion de la transcripcion del gen de la IAP. Ademas
evaluamos el rol que juega la proteina p21 sobre el
efecto de dichas citoquinas en la mucosa intestinal.

Métodos: Células HT29 tratadas con Butirato de
sodio (NaBt) fueron usadas como modelo in vitro de
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diferenciacion celular. Las citoquinas fueron estu-
diadas en concentraciones desde 0,01 a 10 ng/ml,
pre y postestimulo de diferenciacién. Northern Blots
fueron realizados utilizando primero para IAP,
NKCC1 y p21. Un plasmido de luciferasa que con-
tiene parte del gen IAP (IAP-LUC), fue transfectado
en células HT29 y HCT116 (nativas y con delecion
de p21).

Resultados: Northern Blots confirmaron la in-
duccion de IAP luego de 24 horas de tratamiento
con NaBt (20 veces). Las células que fueron pretra-
tadas con citoquinas mostraron una disminucion de
los niveles de IAP-mRNA que fue dosis dependien-
te. La represion del gen IAP se vio cuando las
citoquinas se agregaron 6 horas antes del NaBt,
pero no cuando se agregaron al mismo tiempo o
después del NaBt. Estos cambios fueron especifi-
cos para IAP, mientras que otros marcadores como
NKCC1 o p21 se mantuvieron sin variacion. Las
transfecciones en HT29 muestran una marcada in-
duccién de IAP-LUC por el NaBt, pero cuando las
células fueron pretratadas con citoquinas el nivel de
avivacion fue significativamente menor. Ambas
citoquinas disminuyen la activacion de IAP en célu-
las HCT116 nativas, sin embargo en aquellas célu-
las con delecion de p21, IL-1 mantiene su efecto
inhibitorio, mientras que TNF-a lo pierde. El efecto
inhibitorio de TNF-o. es recuperado al realizar
cotransfecion con plasmido de expresion para p21
en las células portadoras de la delecion.

Conclusion: Las citoquinas proinflamacion, IL-13
y TNF-a, especificamente inhiben la expresion del
gen de la IAP, mecanismo que podria explicar el
fenotipo alterado de los enterocitos que habitual-
mente vemos en condiciones de inflamacion intes-
tinal. El inhibidor del ciclo celular, p21, es necesario
en el caso del TNF-a, pero el efecto de la IL-13 es
independiente de p21.

PREVALENCIA DE LA INCONTINENCIA FECAL
Y URINARIA, ANALISIS DE FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS

Drs. A. Zarate C., A. Gederlini G., M.E. Molina P., F.
Vergara H., N. Badilla M., M. Garcia-Huidobro D.,
C. Aranis J., A. Zdfiiga D., G. Tapia N., G. Pinedo
M., F. Lépez K.

(Departamento de Cirugia Digestiva. Departamento de
Bioestadistica. Facultad de Medicina, Pontificia Universi-
dad Catdlica de Chile)

Introduccion: La incontinencia fecal (IF) y urinaria
(V) pueden ser una de las condiciones sicolégicas
y socialmente mas debilitantes de un individuo. Su
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prevalencia depende de la poblacion estudiada y
de los factores de riesgo de tales personas.

Hipotesis: La prevalencia de IF y de IU seria
elevada en la poblacion general y estaria asociada
a ciertos factores de riesgo.

Objetivo: Determinar la prevalencia de IF e 1U
en personas que acuden a consulta en un centro de
salud (CDS) y en residentes de casas de reposo
(CDR).

Material y Método: Estudio prospectivo, multi-
céntrico, desarrollado en 3 centros de salud y 16
casas de reposo de Santiago. Se desarrolla entre
marzo y julio de 2004, mediante un sistema de
encuestas realizada por personal de salud. El ana-
lisis estadistico se realiz6 mediante los test de
ANOVA y andlisis de regresion multivariados. Se
considera significativo un p< 0,05.

Resultados: En el periodo mencionado se rea-
lizaron 618 encuestas en centros de salud y 161 en
casas de reposo que fueron ingresadas para ana-
lisis. La prevalencia de IF en CDS fue de 20,6; 2,1
y 1,3% a gases, liquidos y sélidos respectivamente.
La prevalencia de IF en CDR fue de 20 y 40% a
liquidos y sélidos respectivamente. La prevalencia
de IU fue de 30 y 60% en CDS y CDR respectiva-
mente.

En el analisis univariado en CDS se observa
relacién con la IF a gases, liquidos y deposiciones
con la edad, y la IU. Al analizar el subgrupo de IF
a gases en CDS se demuestra asociacion ademas
con sexo femenino, diabetes mellitus, colon irrita-
ble, cirugia perineal previa. En el analisis univa-
riado de IF a liquidos y sélidos en las CDR resulta
asociacion con edad, pobre estado general de
salud e IU. En el analisis multivariado en CDS para
IF, existe asociacién con edad e IU y la misma
asociacion se observa en CDR. En el subgrupo
compuesto por mujeres en CDS se demuestra
asociacion significativa con IF a gases con el ni-
mero total de hijos y el nimero de hijos por via
vaginal. Ademas de lo anterior en el andlisis de IF
a solidos en el mismo subgrupo se aprecia asocia-
cién con haber tenido hijos por via vaginal mayor
de 4000 g y el uso de forceps durante el parto.
Para pacientes con IF a liquidos o sdlidos destaca
el hecho que el 40% comente su problema con
otra persona y que sélo un 25% comente su pro-
blema al personal de salud.

Conclusion: El problema de la incontinencia es
un hecho frecuente, que alcanza un 2,1y 1,3%
para IF a liquidos y solidos en CDS respectivamen-
te, siendo mayor en CDR (20 y 40%). La IU es aln
mas frecuente siendo de 30 y 60% en CDS y CDR
respectivamente. Los factores asociados mas im-
portantes son la edad, la IU y el estado general de

salud. En Santiago esta patologia esta subdiagnos-
ticada ya que solamente un 25% de los afectados
comenta su problema con el personal de salud.

NODULOS TUMORALES EN EL MESORRECTO
EN PACIENTES OPERADOS POR CANCER DE
RECTO: IMPACTO EN LA SOBREVIDA

Drs. M.E. Molina P, G. Tapia N., J.M. Zufiga A., F.
Bellolio R., F. Ledon G., A. Zarate C., F. Ldpez K., A.
Rahmer O., G. Pinedo M., I. Duarte G., A. Zufiga D.
EU. E. Pinto. Lic Est. A. Gerdelini G.

(Departamento de Cirugia Digestiva. Facultad de Medici-
na. Pontificia Universidad Catélica de Chile)

Introduccion: La penetracién del tumor en la
pared rectal y el compromiso ganglionar son los
principales predictores de sobrevida en los pacien-
tes sometidos a reseccién curativa por cancer de
recto. Se ha sugerido que la presencia de nodulos
tumorales extranodales en el mesorrecto (NTM),
que se encuentran en discontinuidad con el tumor
primario y con los ganglios linfaticos, le confieren un
peor prondstico al cancer de recto.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas,
anatomopatoldgicas y sobrevida de los pacientes
operados por cancer de recto que presentan NTM
y compararlos con un grupo de pacientes sin NTM.

Material y Método: Estudio retrospectivo de
pacientes operados por cancer de recto, entre los
afios 1985 y 2003. Se analizaron las biopsias de la
pieza operatoria de 250 pacientes. Se incluyeron
en el estudio todos los pacientes con NTM y se
seleccionaron al azar 65 pacientes sin NTM. Se
analizaron datos demogréficos, clinicos y anato-
mopatolégicos buscando factores que se asocien
con la presencia de nédulos tumorales. Se analiza
la sobrevida comparando ambos grupos. Para el
analisis de sobrevida se excluyeron los pacientes
en etapa IV en el momento de la cirugia y aquellos
sometidos a reseccion paliativa.

El andlisis estadistico se realizd con Test de
Anova y Test de regresion logistica. Se consider6
significativo un p< 0,05.

Resultados: La muestra esta constituida por
106 pacientes operados por cancer de recto. Hom-
bres 56 (53%). Edad x: 64,5 afios (i: 30-88). Cua-
renta y un pacientes (38,6%) presentan NTM y 65
no presentan NTM Etapa I-1I: 59 pacientes, etapa
Ill: 34 y etapa IV: 13. Se realiz6 cirugia con inten-
cion curativa en el 97% de los pacientes (103). En
39 pacientes (37%) se encontraron linfonodos com-
prometidos por cancer. La presencia de NTM es
mas frecuente en pacientes en etapa Ill y IV, en



tumores indiferenciados y presencia de permea-
ciones linfaticas y perineurales, siendo esta diferen-
cia estadisticamente significativa. En el andlisis de
sobrevida libre de enfermedad no se encontr6 una
diferencia estadisticamente significativa entre los
dos grupos.

Conclusion: La presencia de NTM se relaciona
con una etapa tumoral mas avanzada y con facto-
res anatomopatolégicos de mal prondstico; sin
embargo, no afecté la sobrevida libre de enferme-
dad a largo plazo, lo podria estar influenciado por el
tamafio de la muestra.

RESULTADOS PRELIMINARES DE LA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA PARA EL TRATAMIENTO
DEL CANCER COLORRECTAL

Drs. F. Lopez-Kotner, A. Zarate C., M.A. Garcia-
Huidobro, F. Ledn, G. Pinedo, M. Molina, G. Soto
(Departamento de Cirugia Digestiva. Facultad de Medici-
na. Pontificia Universidad Catélica de Chile)

Introduccion: Han pasado 14 afios desde la pri-
mera cirugia laparoscopica por cancer colorrectal
(CLCC) y finalmente pareciera que la evidencia la
apoya e incluso para algunos autores se obtendrian
mejores resultados. El afio 1998 se dio inicio a un
protocolo en cirugia laparoscopica de color en
nuestra instituciéon, decidiéndose al comienzo a
partir con casos paliativos y tumores pequefios con
intencién curativa.

Hipotesis: El desarrollo de la CLCC en el marco
de un protocolo permite obtener resultados onco-
I6gicos comparables a los observados en la cirugia
convencional.

Objetivo: Analizar los resultados inmediatos y
seguridad de la reseccion oncolégica en pacientes
sometidos a una CLCC.

Material y Método: Entre 1998 y el afio 2000
sélo se operaron pacientes con intencién paliativa
continuandose con pacientes con tumores peque-
flos hasta el afio 2002 (cancer en pdlipos) y con
posterioridad s6lo se han excluido a pacientes con
tumores localmente avanzados, obstructivos, can-
cer del recto medio y grandes tumores (mayores de
8 cm). Todos los datos han sido ingresados en
forma prospectiva en una base de datos.

Resultados: Entre septiembre de 1998 y agosto
de 2004 se efectuaron 131 cirugias laparoscépicas
colorrectales. En 32 de los 131 pacientes el motivo
de la intervencion fue un céncer colorrectal. La
edad promedio fue 64 afios (i 26-88) y el 47%
correspondio al sexo femenino. El tumor se encon-
traba localizado en el recto en 9 pacientes y en los
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23 restantes en el colon (derecho 6, izquierdo 7 y
sigmoides 10). La reseccion del tumor fue realizada
con intencién curativa en 29 pacientes. Las opera-
ciones practicadas fueron: reseccién de colon
sigmoides en 10 pacientes, hemicolectomia izquier-
da en 7, hemicolectomia derecha en 6, reseccion
anterior baja en 4, reseccion abdominoperineal en
3y proctocolectomia mas reservorio ileal en 2 pa-
cientes. En 4 pacientes fue necesario convertir a
cirugia convencional (12%) por dificultad anatémi-
ca. Una o mas complicaciones se observaron en 9
pacientes (morbilidad de 28%) y s6lo un paciente
fallece en la serie. El promedio de ganglios recupe-
rados en la pieza operatoria fue 23 (4-86) y en
ninguin paciente se observé un margen microscopi-
co positivo. El 31%, 28%, 28% y 13% de los pacien-
tes fueron clasificados como etapa I, II, lll y IV
respectivamente. La mediana del restablecimiento
del trénsito a gases, realimentacion con solidos y
estadia hospitalaria fue 2 dias, 3 dias y 5 dias.
Todos los pacientes han acudidos a controles
postoperatorios regulares (promedio 11 meses) sin
observarse implantes en sitios de trécares en nin-
guno de ellos. No se ha observado progresion
tumoral en ninguno de los pacientes etapa | y II.

Conclusion: Un trabajo protocolizado permite
obtener resultados quirdrgicos satisfactorios. Con-
siderando los resultados en las piezas operatorias
y un seguimiento a corto plazo, se sugiere que la
CLCC mantiene los criterios de seguridad oncolo-
gica observados con la cirugia convencional.

TECNICA DE LOMAS-COOPERMAN
MODIFICADA EN EL PACIENTE SENIL
CON PROLAPSO RECTAL COMPLETO

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

(Servicio y Departamento de Cirugia, Hospital Clinico San
Borja Arriaran, Campus Central, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile)

Introduccion: Existen multiples procedimientos
quirtrgicos para tratar el prolapso rectal completo
(PRC), ya sea por via abdominal o perineal. Las
técnicas perineales se prefieren en pacientes seni-
les con alto riesgo quirdrgico. El objetivo de este
trabajo es analizar los resultados inmediatos y ale-
jados de la técnica de Lomas-Cooperman modifica-
da en el manejo del PRC sintomatico en pacientes
seniles portadores de graves enfermedades aso-
ciadas.

Material y Método: Se analiza en forma retros-
pectiva todos los pacientes portadores de PRC in-



58

tervenidos quirdrgicamente con dicha técnica en un
periodo de 13 afios. La técnica consiste en colocar
un trozo de malla de polipropileno que rodea com-
pletamente el canal anal por via perineal.

Resultados: Se trata de 22 pacientes (20 muje-
res) con un promedio de edad de 84 afios (extre-
mos 72-93) y con graves patologias asociadas (car-
diopatia hipertensiva en el 36%, deterioro senil en
18%, cardiopatia coronaria en 9% y secuelas de
AVE en 9%). Todos los pacientes fueron sometidos
al cerclaje anal mediante anestesia regional sin
incidentes con un tiempo operatorio promedio de
35 min (extremos 20-60). La estadia hospitalaria
promedio fue de 4,5 dias (extremos 2-17) y la com-
plicacion postoperatoria inmediata mas frecuente
fue la infeccion urinaria en el 18%. El seguimiento
promedio fue de 32 meses (extremos 4-84). En este
periodo de observacién se pesquisa 4 casos (18%)
de exteriorizaciéon de la malla que requirié recorte
en forma ambulatoria. Dos pacientes presentan una
recidiva del PRC, uno de los cuales se maneja con
un nuevo cerclaje con evolucién satisfactoria. De
este modo la recidiva en cuanto a intencion de
tratamiento alcanza al 4,5%. El ensuciamiento anal
disminuyé del 73 al 32% de los pacientes y
globalmente en el 86% de los casos hubo alguna
mejoria en relacion a la continencia.

Conclusion: El cerclaje anal mediante la técnica
de Lomas-Cooperman modificada es un procedi-
miento quirdargico simple, reproducible, de morbilidad
aceptable y con baja recidiva que esta indicado en
pacientes seniles con alto riesgo quirurgico.

MANEJO QUIRURGICO DE LA ENFERMEDAD
DE CROHN. EXPERIENCIA HOSPITAL CLINICO
DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

Drs. Christian Jensen, Rodrigo Azolas M., Mario
Abedrapo, Aldo Cuneo, Rogelio Garrido C., Gunther
Bocic, Héctor Chiong, Int. César Cortés

(Equipo de Coloproctologia, Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile)

Introduccion: La enfermedad de Crohn es un
trastorno inflamatorio crénico, de causa desconoci-
da, que puede afectar cualquier segmento del apa-
rato digestivo, es poco frecuente, alcanzando su
maxima frecuencia entre los 20 y 40 afios; afecta
por igual a ambos sexos. El objetivo del presente
trabajo es analizar los pacientes operados con
diagnostico de enfermedad de Crohn, su manejo
quirdrgico y evolucion.

Pacientes y Método: Se incluyeron en esta serie
36 casos con diagnéstico anatomopatologico de

enfermedad de Crohn entre los afios 1986 y 2004.
Se consignaron antecedentes generales, trata-
miento y complicaciones. Los pacientes se dividie-
ron en 4 grupos segiin compromiso anatémico en:
Grupo 1 (Crohn de Colon), Grupo 2 (lleocecal) y
Grupo 3 (Intestino delgado) y Grupo 4 (perineal).

Resultados: La edad promedio del grupo estu-
diado fue de 41 afios (14 a 68) siendo el 56% de
sexo femenino y 44% masculino.

n % Edad F M Cir. % Rec % Cir. Otra No se Comp. Falle

prom resec inm derivat cir opera
Grupo 117 47 47 8 9 15 88 5 33 1 0 1 4 1
Grupo 212 33 45 8 4 10 83 10 100 2 0 0 2 1
Grupo3 2 6 54 2 0 2100 2100 O O 0 0 0
Grupo4 5 14 36 2 3 1 20 0 O 1 2 2 1 0
Total 36 46 2016 28 0 17 61 4 2 3 7 2

Rec inm: Reconstitucién inmediata. Comp. Complicaciones, Falle: fallecidos,
cir: Cirugia, F: Femenino, M: Masculino.

Discusion: A diferencia de lo descrito en la lite-
ratura, el Crohn de colon fue el mas frecuente en
nuestra serie (47%). En relacién al tratamiento qui-
rrgico en la mayoria se realiza cirugia resectiva
con reconstitucion inmediata. En esta serie la mor-
talidad fue de 6% (2).

OPERACION DE KARYDAKIS EN EL TRATA-
MIENTO DE LA ENFERMEDAD PILONIDAL
SACROCOCCIGEA

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

(Servicio y Departamento de Cirugia. Hospital Clinico San
Borja Arriaran. Campus Centro, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile)

Antecedentes: La técnica quirlrgica ideal en el
tratamiento de la enfermedad pilonidal sacrococci-
gea es controversial. El objetivo de este estudio es
dar a conocer los resultados de la técnica de
Karydakis en el manejo de esta condicion.

Método: Estudio prospectivo que incorpora todos
los pacientes con EPSC intervenidos en forma elec-
tiva. Se excluyen los pacientes con compromiso
gliteo o multiples orificios fistulosos. La técnica em-
pleada es la descrita por el autor que se describe
COMO una reseccion asimétrica con cierre primario en
gue la cicatriz queda desplazada de la linea media.

Resultados: En un periodo de 28 meses se
trataron 30 pacientes, con una relacion hombre:
mujer de 1:1 y un promedio de edad de 26 afios
(extremos 15-63). La forma clinica de presentacion
fue en 29 casos el aumento de volumen seguido de
una descarga purulenta cronica intermitente. La



técnica clasica se empled en 29 pacientes y la
modificacién de Kitchen en 1. Se empleé un drena-
je aspirativo cerrado en el 30% de los casos. El
tiempo operatorio fue 34 minutos como promedio y
el tiempo de hospitalizacion promedio fue 1,3 dias
(extremos 0-3). Dos pacientes presentan una infec-
cién superficial manejada con curaciones simples y
el 93% logra una cicatrizacion definitiva en el lapso
de 14 dias. Una paciente con supuracion persisten-
te es reoperada a los 10 meses con una técnica de
rotacion de colgajo. El tiempo de seguimiento pro-
medio de la serie alcanza los 16 meses (extremos
8-40) con una recidiva de 3%.

Conclusion: La técnica de Karydakis intenta
corregir los dos factores anatémicos responsables
de la EPSC: la profundidad del surco intergliteo y
la vulnerabilidad de la linea media que favorece la
insercion de pelo. La reseccion asimétrica es simple,
reproducible y consigue bajos indices de recidiva sin
recurrir a rotaciones de colgajo o procedimientos de
mayor envergadura.

INDICACIONES Y RESULTADOS ALEJADOS DE
LA CIRUGIA ELECTIVA POR ENFERMEDAD
DIVERTICULAR DEL COLON SIGMOIDES

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

(Servicio y Departamento de Cirugia, Hospital Clinico San
Borja Arriaran, Campus Centro, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile)

Antecedentes: Las indicaciones de cirugia elec-
tiva por la enfermedad diverticular (ED) del colon
sigmoides ha sido un tema de controversia y no
existe una categorizacion universal.

Propdsito: Analizar las indicaciones y los resul-
tados inmediatos y alejados de la cirugia electiva
por ED sigmoidea.

Material y Método: Andlisis retrospectivo de 100
pacientes intervenidos en forma consecutiva en un
periodo de 22 afios. La intervencién programada
fue la sigmoidectomia con anastomosis colorrectal
por debajo del promontorio.

Resultados: Se trata de 51 hombres y 49 muje-
res, con un promedio de edad de 61,1 afios (extre-
mos 25-86). Hubo una mayor concentracion de
varones en los menores de 50 afios y un mayor
porcentaje de mujeres en los mayores de 70 (p=
0,01). La principal indicacion quirtrgica fue la
diverticulitis recurrente en el 54% de los casos,
seguida de la fistula diverticular en 19 casos
(colovesical 13, colovaginal 3, coloentérica 2,
colocutanea, 1). La sigmoidectomia se efectud en
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el 91% de los casos, la mitad con anastomosis
grapada. En nueve pacientes se realiz6 una colec-
tomia izquierda por estenosis o signos inflamatorios
en el colon proximal. No hubo reoperaciones ni
mortalidad operatoria en la serie. El seguimiento a
largo plazo es de 80 meses como promedio (extre-
mos 8-280), durante el cual fallecen 28 pacientes
por otras causas y 5 se pierden del seguimiento. Al
corte del estudio los 67 pacientes encuestados se
encuentran asintomaticos desde el punto de vista
digestivo, sin nuevos episodios de diverticulitis ni
reoperaciones por la ED.

Conclusion: Los resultados funcionales a largo
plazo de la cirugia electiva por la ED sigmoidea
son satisfactorios si la indicacion quirirgica esta
bien fundamentada por cuadros recurrentes de
diverticulitis, la presencia de una fistula, de masa
palpable o deformacion anatémica persistente.

TECNICA DE DELORME EN PROLAPSO
RECTAL TOTAL. ESTUDIO PROSPECTIVO A
LARGO PLAZO EN EXPERIENCIA PRELIMINAR.
ANALISIS CRITICO

Drs. M. Rocha, E. Decinti

(Departamento y Servicio de Cirugia, Hospital San Juan
de Dios, Facultad de Medicina Occidente, Universidad de
Chile, Servicio de Cirugia, Clinica Davila, Santiago)

Introduccion: En el tratamiento del prolapso rec-
tal total se han propuesto diversas técnicas quirar-
gicas. La rectopexia posterior con malla ha sido una
de las mas utilizadas por su menor recurrencia
comunicada, aunque se han descrito resultados
funcionales no satisfactorios, principalmente con
respecto a constipacién secundaria. Dado que un
ndmero importante de estos pacientes son de edad
avanzada, y el mayor riesgo potencial de la cirugia
abdominal en algunos casos de este grupo, se ha
llevado a buscar nuevas alternativas de tratamiento
en esta patologia.

Material y Método: Se estudian 13 casos de
prolapso rectal total grados Il y lll, en forma
prospectiva, tratados quirargicamente con técnica
via perineal descrita. Se analizan parametros como
incontinencia incluyendo una clasificacion clinica y
constipacion pre y postoperatoria, complicaciones,
recurrencia, con una media de seguimiento a largo
plazo de 28 m, de acuerdo a ficha confeccionada
para cada paciente. Para andlisis estadistico se
empled test exacto de Fisher.

Resultados: Nueve casos (69%) correspondie-
ron a mujeres y cuatro (31%) a hombres. La edad
media del grupo fue 67 afos, con 45% > 70 afios.
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Antecedentes médicos, segin ASA Il y lll, en 46%
de los casos. Un paciente (7,6%) presenta descom-
pensacion cardiaca en postoperatorio, recuperada.
Otro caso (7,6%) presenta hemorragia leve de
anastomosis, autolimitada. Se pesquisa una este-
nosis anular (7,6%) relativa, a las 3-4 sem en zona
de plicatura, que cede progresivamente a defeca-
cion. Susceptibles de seguimiento a largo plazo 11
casos. Dos pacientes habian fallecido a los 8 y 12
meses de intervencion, sin recurrencia y por causas
ajenas a la misma. Dos casos recidivan dentro del
afio, de 79 y 88 afios de edad. Una parcial, practi-
candose nuevo Delorme en este Ultimo, con bue-
nos resultados. Un 67% recupera continencia en
forma progresiva, con mejoria global en todos los
casos de acuerdo a clasificacion clinica. En consti-
pacion, 60% de los casos con este sintoma previo
mejoraron después de intervencion. Ningin caso
no constipado desarrollé este sintoma en postope-
ratorio.

Conclusion: La operacion de Delorme es una
técnica perineal de baja morbilidad, aiin en pacien-
tes de edad avanzada y antecedentes médicos de
importancia, con recurrencia aceptable al segui-
miento, susceptible de repetirse en caso de ocurrir
ésta, con buenos resultados. Asimismo la interven-
cién mejora la continencia y la constipacion previa
sin empeorar esta Ultima, a la evaluacién en post-
operatorio y seguimiento alejado.

TRATAMIENTO DE QUISTE SACROCOCCIGEO
CON OPERACION DE DUFOURMENTEL

Drs. G. Pinedo, M. Csori, M.E. Molina
(Departamento de Cirugia Digestiva, Division de Cirugia,
Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de
Chile, Hospital Regional de Iquique)

Introduccion: El quiste sacrococcigeo (QS) es
una patologia frecuente en nuestro medio. Fre-
cuentemente presenta complicaciones, por lo cual
requiere resolucion quirdrgica. Por la anatomia de
la zona muchas veces deben dejarse abiertas estas
heridas lo cual implica un largo proceso de cicatri-
zacion por segunda intencion y curaciones frecuen-
tes. Las técnicas plasticas que cubren la herida
posterior a la reseccion pueden acortar significati-
vamente el proceso cicatricial.

Objetivos: Presentar la casuistica en el trata-
miento del QS con técnica de Dufourmentel y mos-
trar la efectividad de esta cirugia.

Pacientes y Métodos: Se revisa en forma retros-
pectiva los resultados del tratamiento de 31 pacien-
tes sometidos a una reseccion de QS con opera-

cién de Dufourmentel, en un periodo de 10 afios
(1994-2004). La seleccion de los pacientes fue en
aquellos con QS que no presentaban fistula en el
momento del diagndstico y su tamafio fue conside-
rado muy grande para reseccién y cierre primario.
En todos los pacientes se instal6 drenaje por
contrabertura el cual fue retirado en el postopera-
torio. Aposito compresivo con Tensoplast a la herida.
Los pacientes fueron citados a control alos 7 y a los
14 dias o el tiempo que fuese necesario si presen-
taron complicaciones.

Resultados: Durante el periodo analizado fue-
ron tratados 31 pacientes; 17 (54,8%) mujeres. La
edad promedio fue de 23 afos. El 83,9% (26) de los
pacientes evoluciond favorablemente, logrando
buena cicatrizacion antes de los 14 dias. El 16,1%
(5) de los pacientes present6 infecciéon de la herida
operatoria, en quienes la herida cicatriz6 en prome-
dio a los 29 dias. Los pacientes tuvieron un segui-
miento en promedio de 3 afios. Recurrencia se pre-
sentd en un paciente (3,2%), requiriendo recirugia.

Conclusiones: La operacion de Dufourmentel
para el tratamiento de QS en nuestra experiencia
es una buena técnica, simple y facilmente reprodu-
cible, con una cicatrizacion antes de los 14 dias en
la mayoria de los casos, con una cicatriz aceptable
y una tasa de recurrencia baja.

RECTOPEXIA SUTURADA POR ViA
LAPAROSCOPICA EN EL TRATAMIENTO DE
LOS PACIENTES CON PROLAPSO RECTAL

Drs. F Ldépez-Kdstner, F. Ledn, G. Pinedo, M.
Molina, A. Zafiga, Int. C. Viaux

(Departamento de Cirugia Digestiva, Hospital Clinico,
Pontificia Universidad Cat6lica de Chile)

El prolapso rectal (PR) es una patologia poco
frecuente para la cual se han descrito multiples
alternativas de tratamiento con resultados muy va-
riables (tasa de recidiva entre 3% y 30%).

Hipdtesis: El trabajo en el marco de un protoco-
lo (seleccion de pacientes y técnica quirdrgica)
permite reducir la tasa de recidiva del PR.

Objetivo: Analizar los resultados de los pacien-
tes operados por un PR.

Material y Métodos: En 1998 se defini6 un proto-
colo en el cual todo paciente con PR seria sometido
a una rectopexia suturada por via laparoscopica y en
caso de presentar constipacion severa con eviden-
cia radiolégica de un sigmoides redundante se
complementaria con su reseccién concomitante. Se
disefid una base de datos y se registré la informa-
cién en forma prospectiva.



Resultados: Entre los afios 1998 y 2003 fueron
operados por PR 10 pacientes (todas de sexo fe-
menino) con una edad promedio de 75 afios (i: 35-
90). Sélo un paciente debié ser convertida por
dificultad anatémica derivada de una cirugia pre-
via. El antecedente de constipacion severa asocia-
da a anormalidad anatémica en la enema baritada
se observo en las 4 pacientes que fueron someti-
dos a una rectopexia suturada y reseccion de co-
lon sigmoides laparoscépica (RSRSL). En todas
estas pacientes se resolvid su constipacion des-
pués de la cirugia. Tres de las restantes 6 pacien-
tes que fueron sometidos a una rectopexia
suturada laparoscopica (RS) tenian antecedente
de constipacion que se resolvié después de la
cirugia. El antecedente de incontinencia se encon-
traba presente en 3 pacientes y remitié después
de la cirugia en dos de ellas.

El tiempo operatorio promedio para la RSy la
RSRSL fue de 145y 202 min respectivamente. No
se observaron complicaciones intraoperatorias y
sélo una paciente present6 un seroma en la herida
suprapubica que se resolvioé en forma espontanea.
No hubo mortalidad operatoria. La mediana del
transito a gases, realimentacion con liquidos y es-
tadia hospitalaria fue 2, 3 y 6 dias, respectiva-
mente.

En una mediana de seguimiento de 24 meses
(i: 12-67) no se ha observado recidiva del PR.

Conclusion: El trabajo en el marco de un proto-
colo permite resultados satisfactorios en término de
una baja recidiva. Se sugiere que el acceso lapa-
roscopico es factible, seguro y se asocia a una
breve estadia hospitalaria.

ADENOCARCINOMA MUCINOSO
COLORRECTAL EN EL HOSPITAL BARROS-
LUCO TRUDEAU. UN ESTUDIO DESCRIPTIVO

Drs. Ricardo Villalon C., Carlos Hermansen T,
Héctor Chiong T., José L. Roman F. Ints. Rodrigo
Castillo 1., Rodrigo Carvajal G., Sergio Valenzuela R.
(Servicio de Cirugia, Hospital Barros Luco-Trudeau (HBLT),
Departamento de Cirugia Sur, Universidad de Chile)

Introduccion: El cancer de colon es la cuarta
neoplasia maligna diagnosticada mas frecuente-
mente en EEUU. En Chile la incidencia es de 6,9/
100.000 hab, siendo la 62 causa de mortalidad por
cancer. El adenocarcinoma mucinoso de colon es
un subtipo histolégico del adenocarcinoma. Repre-
senta el 10 a 20% de todos los céanceres colorrec-
tales. En diversos estudios este subtipo histologico
se presenta al momento del diagndstico en etapa
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mas avanzada que los adenocarcinomas de colon
no mucinoso. El propésito de este trabajo es describir
las caracteristicas principales de los adenocar-
cinomas mucinosos colorrectales atendidos en el
HBLT.

Material y Métodos: Se analizaron retrospecti-
vamente los datos de los pacientes con diagnosti-
co de adenocarcinoma mucinoso colorrectal aten-
didos entre febrero 1980 y agosto de 2003 en el
equipo de coloproctologia del HBLT. Para su ana-
lisis se uso el software computacional SPSS 8.0
(SPSS Inc. Chicago, Ill) y los resultados se expre-
san en promedio, porcentaje y la sobrevida en
meses.

Resultados: El total de pacientes fue de 67
(8,4% del total con diagnostico de cancer colo-
rrectal), edad promedio 58 afios (margen 26 a 89
afos), 56% mujeres (38). La localizacion mas fre-
cuente fue recto con un 53% (36), seguido de colon
derecho con 26% (18). La morfologia macroscopica
mas habitual fue circunferencial con 53% (36) se-
guido de proliferativo con 38% (26). El 21% (14)
debuté de urgencia, siendo la obstruccion intesti-
nal, la manifestacion més frecuente con un 78% de
las urgencias (11). En la etapificacion un 48% (34)
se presenta con compromiso local o localmente
avanzado, un 34% (23) con compromiso ganglio-
nar. El 82% (55) de los pacientes fue sometido a
algun tipo de cirugia resectiva sin especificar si
fueron con intento curativo o paliativo. El 64% (43)
no recibié ninguna terapia adyuvante. Del total de
pacientes con cirugia resectiva, 33 (60%) presentd
recidiva y en solo 6 de ellos (18% de las recidivas)
se realizd algun tipo de procedimiento quirGrrgico.
La sobrevida general promedio del grupo, segun
curva de Kaplan-Meier, fue de 21+5 meses, con
una media de 13+2 meses.

Conclusion: Los resultados obtenidos se ase-
mejan a lo descrito por la literatura internacional.

RESERVORIO ILEAL POR COLITIS ULCEROSA.
COMPARACION DE CIRUGIA EN 1 0 2 TIEMPOS

Drs. M.E. Molina P, A. Zarate C., F. Leén G., M.
Arancibia G., G. Pinedo M., G. Soto D., F. Lépez K.,
A. Rahmer O., A. Zufiiga D., EU. E. Pinto, Lic. Est.
A. Gerdelini G.

(Departamento de Cirugia Digestiva, Facultad de Medici-
na, Pontificia Universidad Catdlica de Chile)

Introduccion: El reservorio ileal con anastomo-
sis reservorio anal (RIARA) es el tratamiento quirdr-
gico de eleccion en pacientes operados por colitis
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ulcerosa (CU). El RIARA puede realizarse en el
mismo acto quirargico que la proctocolectomia (1
tiempo) o bien, después de 6 meses de haber rea-
lizado una colectomia total + ileostomia terminal (2
tiempo).

Objetivo: Comparar la morbilidad operatoria y
resultados funcionales de los pacientes con RIARA
operados en 1 6 2 tiempos.

Material y Meétodo: Estudio retrospectivo, de
pacientes con RIARA por CU, operados entre los
afos 1983 y 2004. Se analizaron datos demografi-
cos, clinicos preoperatorios, morbilidad quirtrgica y
resultados funcionales del RIARA. Los datos clini-
cos y el seguimiento se obtuvieron de la revision de
registros clinicos, por informaciéon aportada por el
médico tratante y por los pacientes. La funcion se
evalué mediante una encuesta escrita o telefonica.
Para el andlisis estadistico se utilizd el test de
ANOVA, exacto de Fischer y test T de Student. Se
considero6 significativo un valor p< 0,05.

Resultados: En el periodo mencionado se prac-
ticd un RIARA por CU en 88 pacientes, 38 hombres
(43,2%) y 50 mujeres (56,8%). Se operaron en 1
tiempo 11 pacientes (12,5%) y 77 en 2 tiempos
(87,5%). En los pacientes con RIARA en 1 tiempo
la edad promedio al momento de la cirugia fue de
40 afios y la edad de inicio de la CU fue en prome-
dio a los 29 afios, lo cual no presenta una diferencia
estadistica significativa con los pacientes operados
en 2 tiempos (43 y 30 afios respectivamente). El
namero de crisis previo a la cirugia fue mayor en el
grupo operado en 1 tiempo (3,4 vs 1,4). El nUmero
de pacientes operados durante una crisis de CU fue
significativamente mayor en el grupo operado en 2
tiempos (78% vs 18%). Complicaciones abdomina-
les se presentaron en 3 pacientes (27%) en el gru-
po operado en 1 tiempo y en 17 pacientes operados
en 2 tiempos (22%), lo cual no presenta una dife-
rencia estadistica significativa (p> 0,05). No hubo
mortalidad. La estadia hospitalaria postoperatoria
es de 15 dias para el grupo operado en un tiempo
y de 14 dias para el grupo operado en 2 tiempos
(p> 0,05). En el seguimiento se encuentran 76
reservorios funcionantes, el 92% presentan conti-
nencia satisfactoria. No hubo diferencia estadistica-
mente significativa en los resultados funcionales de
los pacientes operados en 1 tiempo al compararlos
con los operados en 2 tiempos.

Conclusiones: En los pacientes operados por
CU larealizacion del RIARA en 1 tiempo no presen-
ta mas complicaciones abdominales ni tienen ma-
yor estadia hospitalaria que los pacientes operados
en 2 tiempos. Los resultados funcionales son simi-
lares en ambos grupos.

POLIPOS COLORRECTALES DIMINUTOS.
¢SON REALMENTE IMPORTANTES?

Drs. Leonardo Espindola S., Juan I., Vergara B.,
Andrés Marin G., José L. Figueroa, Hernan Noram-
buena e Ints. Jessica Preslery Francisco Pooley

(Cirugia Vascular

Poca atencién ha sido dirigida hacia los polipos
diminutos, menores de 5 mm, de colon y recto
incluso algunos autores han sugerido que estos no
necesitarian tratamiento ni seguimiento alguno ya
gue no incrementan el riesgo de cancer colorrectal
metacronico.

El objetivo de este estudio es evaluar nuestra
experiencia con los p6lipos diminutos y determinar
su frecuencia y su implicancia clinica.

Material y Método: Se revisaron todas las colo-
noscopias realizadas por el equipo de coloprocto-
logia del hospital entre 1999-2003 y todas aquellas
que presentaban los pdlipos diminutos se revisaron
las fichas clinicas para saber su localizacion,
histologia y seguimiento.

Resultados: Durante el periodo de tiempo com-
prendido entre 1999 y 2003 se realizaron 1313
colonoscopias de las cuales 160 (12,2%) presenta-
ban polipos diminutos. El promedio de edad de los
pacientes con estos pdlipos es de 63 afios con
rango entre 34-97; con un porcentaje de mujeres de
53,1% y de 46,9% para hombres. La localizacion
principal en orden decreciente fue sigmoides, recto
y colon derecho. En el 13,1% de los pacientes
tenian mas de un pdlipo en el colon. Desde el punto
de vista histologico en un 64,3% de los casos eran
polipos adenomatosos, 32,1% a hiperplasticos,
1,8% a un adenocarcinoma intramucoso y 1,8% a
tumor carcinoides. Al revisar el grado de displasia
en los adenomatosos un 56% presenta displasia
moderada, un 40% displasia leve y un 4% displasia
severa. En el 3,3% de los casos que tenian pdlipos
diminutos distales, se encontr6 un carcinoma avan-
zado hacia proximal.

Se realiz6 colonoscopia control entre uno a dos
afios después siendo normal en un 90% de las
veces.

Conclusiones: Los polipos diminutos en un por-
centaje no despreciable presentan histologia no
favorable, lo que asociado a su facil extirpacion
durante el procedimiento endoscopico, hace que
estos no debieran ser ignorados. A los pacientes
con polipos diminutos distales siempre hay que
realizarles una colonoscopia por los hallazgos ha-
cia proximal.



EVALUACION DE LA MUCOSECTOMIA
CIRCUNFERENCIAL (PPH) EN EL TRATAMIENTO
DE LA PATOLOGIA HEMORROIDAL:
EXPERIENCIA UC

Drs. G. Pinedo!, G. Olivares?, A. Rahmer!, M.E.
Molinal, F. Lépez!, A. Zudigal

(Istaff de Cirugia Digestiva. 2Interno 7° afio. Servicio de
Cirugia, Departamento de Cirugia Digestiva, Pontificia Uni-
versidad Catdlica de Chile)

Introduccion: La patologia hemorroidal tiene
una alta prevalencia. El tratamiento quirdrgico tradi-
cional tiene buenos resultados, pero importante
dolor en el postoperatorio. Se ha reportado el uso
de engrapadora circular en el tratamiento de ésta
patologia, asociada a menor dolor en el postope-
ratorio y una temprana incorporacion a la actividad
normal. El objetivo de este trabajo fue evaluar los
resultados de la mucosectomia circunferencial con
engrapadora en pacientes con prolapso hemorroi-
dal y/o mucoso.

Material y Método: Se realiz6 un estudio prospec-
tivo de pacientes con patologia hemorroidal sintoma-
tica, enrolados entre agosto del 2001 y julio de 2004.
Los pacientes bajo anestesia general fueron someti-
dos a mucosectomia circunferencial con engrapa-
dora sin reseccion de plicomas. Todos los pacientes
recibieron cuidados preoperatorios estandares y re-
gimenes de analgesia con antiinflamatorios no
esteroidales en el postoperatorio. Los pacientes
completaron encuestas de escalas analogas de dolor
(1-10) en forma diaria la primera semana durante el
postoperatorio. Después de 14 meses (rango 1-36)
de seguimiento los pacientes son evaluados con un
cuestionario estandarizado por teléfono.

Resultados: Un total de 34 pacientes fueron
evaluados, 24 eran hombres. El promedio de edad
fue de 47 afios (rango 25-80). Los sintomas
preoperatorios fueron: Hemorragia en el 85,3% de
los pacientes, prolapso hemorroidal en el 82,4%,
ano humedo en el 35,3% y dolor en el 11,8%. Se
clasificaron en: Grado 4 en el 76,5% de los pacien-
tes, grado 3 en el 14,7% y prolapso mucoso en el
8,8%. El promedio de dolor en el postoperatorio fue
de 2,8; 2,4; 1,6; 1,3; 1,3; 1,4; 1,2 en los dias 1, 2,
3, 4,5, 6y 7 respectivamente. El promedio de dias
hospitalizados fue de 1,8 dias (rango 1-4). El pro-
medio de dias de reincorporacién a la actividad
normal fue de 10 dias (rango 7-20). Las complica-
ciones en el postoperatorio inmediato fueron: Tres
pacientes requirieron reexploraciéon quirargica por
persistencia de sangrado, un paciente presenté
retencién urinaria y un paciente present6 trombosis
de un hemorroide externo. Durante el seguimiento
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3 pacientes presentaron sangrado escaso 2 pa-
cientes dolor anal limitado después de 7 dias del
postoperatorio, 2 pacientes prolapso hemorroidal y
un paciente debio ser reoperado por recidiva de la
patologia hemorroidal.

Conclusion: En esta serie la mucosectomia
circunferencial con engrapadora demostré ser una
técnica segura, efectiva y con escaso dolor en el
postoperatorio inmediato. Sin embargo, no esta
exenta de complicaciones que deben considerarse
al ofrecer este tipo de procedimientos a nuestros
pacientes.

MUCOSECTOMIA CON ESTAPLER (PPH)
COMO ALTERNATIVA QUIRURGICA PARA LOS
HEMORROIDES

Drs. Ernesto Melkonian T., Victor Villar M., Gonzalo
Campafia V., Patricio Opazo S., Hugo Parada L.,
Marcelo Rodriguez

(Servicio de Cirugia, Hospital del Salvador, Departamento
de Cirugia Oriente, Universidad de Chile, Clinica Alemana
de Santiago, Clinica Indisa)

Introduccion: La hemorroidectomia es una exce-
lente solucién para los hemorroides Grado llI-1V, sin
embargo va asociada invariablemente a dolor post-
operatorio que suele ser con frecuencia moderado a
severo, a pesar de variados intentos por minimizarlo.

La mucosectomia con estapler (PPH), es una
técnica de introduccion reciente habiendo series
gue han demostrado una evolucién postoperatoria
menos dolorosa y recuperacion mas rapida.

El objetivo del presente trabajo es presentar
nuestra experiencia con la aplicacion de esta técni-
ca evaluando sus resultados en términos de dolor
postoperatorio, complicaciones y recidiva a media-
no plazo.

Material y Método: Se analizan los protocolos
clinicos de los pacientes operados por los autores
con esta técnica entre julio de 2001 y julio de 2004.
Fueron seleccionados aquellos pacientes que pre-
sentaban hemorroides grado Il 6 1V, que pudieran
adquirir el estapler PPH y consintieran el uso de
este procedimiento quirdrgico.

Resultados: Se estudian 62 pacientes, con una
edad promedio de 53,5 afios (28-77). Se operaron
29 hombres y 33 mujeres. El promedio de dias de
hospitalizacion fue de 1,44 dias y el tiempo quirdr-
gico de 39 minutos. Hubo necesidad de puntos
hemostaticos intraoperatorios en 70% de los pa-
cientes y reseccion de plicomas en 6.

El 94% de los pacientes no refirieron dolor
postoperatorio o este fue leve (EVA 1-3). Tres pa-
cientes (5%) presentaron dolor intenso en el post-
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operatorio, uno de ellos presenté una fisura anal
gue requirié cirugia posteriormente. En 4 de los 6
pacientes a quienes se les resec6 plicomas hubo
EVA 3. No hubo complicaciones infecciosas.

Seis pacientes (10%) presentaron sangrado
postoperatorio, que fueron leves siendo manejados
solo con observacion. Un paciente present6 trom-
bosis de los hemorroides externos siendo operado
con técnica clasica a los 7 dias. En control mas
alejado (hasta 3 afos) una paciente presenté in-
continencia leve por 1 mes, y 1 paciente presento
recidiva del prolapso a los 5 meses. La biopsia
operatoria demostré fibras musculares lisas en el
21% de las muestras.

Conclusion: La mucosectomia con estapler es
una técnica segura y poco dolorosa para resolver
los hemorroides grado IlI-1V. La presencia de pato-
logia hemorroidal externa limita la ventaja de esta
técnica. Los resultados a mas largo plazo y la selec-
cion adecuada de los pacientes podran confirmar
su verdadera efectividad y utilidad.

ANALISIS DE LA ESFINTEROPLASTIA ANAL
EN EL TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA
FECAL

Drs. F. Ldpez-Kostner, A. Zarate C., G. Pinedo, M.
Molina, A. Zafiga

(Departamento de Cirugia Digestiva. Facultad de Medici-
na, Pontificia Universidad Cat6lica de Chile)

Introduccion: Se estima que un 2% de la pobla-
cion mayor de 60 afios sufre de incontinencia fecal
(IF), cifra que posiblemente subestime la real pre-
valencia. Cuando la causa de la IF es traumética
(obstétrica, iatrogénica), la esfinteroplastia anal
(EA) seria el tratamiento de eleccién. Sin embargo,
el éxito alcanzado por este procedimiento es varia-
ble (60 a 100%) y posiblemente se va comprome-
tiendo en la medida que se prolonga el seguimien-
to. El uso de la endosonografia anal (EUS) en el
estudio de estos pacientes ha permitido grandes
avances en la localizacion del dafio, su magnitud y
Su seguimiento posterior.

Hipdtesis: La EUS tiene un buen rendimiento en
detectar el dafio anatdmico del esfinter. El conoci-
miento del defecto anatémico observado en la endo-
sonografia permite un tratamiento mas exitoso.

Objetivo: Analizar los resultados de los pacien-
tes sometidos a una EA para el tratamiento de la IF.

Material y Método: Disefio prospectivo. Todo
paciente con IF fue estudiado con EUS y la mayoria
con manometria anal. Se indicd cirugia sélo a aque-
llos pacientes con IF a deposiciones en quienes se

detecto alteracion de las presiones del esfinter aso-
ciado a un defecto anatémico por EUS. En pacien-
tes con doble incontinencia y/o sospecha de dafio
neurolégico se realizd6 una electromiografia con
latencia del pudendo. En la cirugia se realiz6 una
reparacion de todo el canal anal con sobreposicién
de los cabos musculares y sutura interrumpida de
prolene 2-0. Los pacientes fueron mantenidos con
medidas constipantes los primeros 3 dias y luego
después de obrar fueron dados de alta.
Resultados: Entre 1999 y el 2003 se realizé una
esfinteroplastia a 24 pacientes. De ellos 22 fueron
mujeres y 2 hombres. El promedio de edad fue de
56 afios (i:27-76). En el 100% de los pacientes se
demostré una alteracion en la EUS, en todos hubo
una alteracién del esfinter anal externo (EAE) y en
4 pacientes (16%) se asocié a disrupcion del esfin-
ter anal interno (EAI). La manometria demostro
hipotension, siendo la presion basal del esfinter 56
mmHg en promedio (i: 15-78 mmHg) y la presién
maxima de contraccion del esfinter de 80 mmHg en
promedio (i: 70-100 mmHg). La evaluacion clinica
con el Test de Wexner (TW) fue de 12 puntos pro-
medio (i:4-20) y el tiempo promedio de la IF previo
a la cirugia fue de 53 meses. Ningun paciente
desarroll6 fistulas posterior a la cirugia, en el post-
operatorio se aprecia un 50% de retardo de la
cicatrizacién. La evaluacion postoperatoria con
EUS en 10 pacientes, demostrd una reparacion
satisfactoria en el 100% de los casos. El puntaje del
TW en el seguimiento fue de 3,2 puntos, con un
tiempo promedio posterior a la cirugia de un 1,5
afos. De los pacientes con IF mayoritariamente a
gases un 50% no remite totalmente. EI 100% de los
con IF a solidos presenta ostensible mejoria.
Conclusion: La EUS es efectiva en detectar el
dafio anatémico del esfinter. Se sugiere que los re-
sultados satisfactorios observados pueden explicar-
se porque EA contribuya en una mejor seleccion de
pacientes y entrega el detalle al cirujano para deter-
minar la profundidad de la reparacién a realizar.

CANCER COLORRECTAL: VARIABLES
ANATOMOPATOLOGICAS PRONOSTICAS

Drs. Juan Carlos Roa, Oscar Tapia, Paula Carras-
co, Mariano Flores, Ivan Roa

(Departamento de Anatomia Patoldgica, Facultad de Me-
dicina, Universidad de La Frontera)

Introduccion: La incidencia del cancer de colon
y recto va en continuo aumento en nuestra pobla-
cién. Ocupando actualmente la cuarta posicion
como causa de muerte por cancer en Chile.



Objetivo: Identificar la importancia pronodstica de
variables morfolégicas de uso rutinario en el infor-
me de anatomia patoldgica; en la sobrevida de
pacientes sometidos a reseccién quirtrgica de co-
lon por cancer colorrectal.

Material y Método: Se seleccionaron de los ar-
chivos del Departamento de Anatomia Patoldgica
de la Universidad de La Frontera, 305 pacientes
sometidos a colectomia por colon por céancer
colorrectal entre los afios 1987-2003. Se disefié un
estudio retrospectivo de seguimiento, cuyo analisis
incluy6 variables morfolégicas rutinarias obtenidas
del informe anatomopatolégico y de la revision de
las laminas histoldgicas. Para el analisis estadistico
y la confeccién de curvas de sobrevida se utilizo el
software Winstat para Excel, considerando estadis-
ticamente significativo un p< 0,05.

Resultados: Nuestro grupo de estudio se distri-
buyé en un 51% mujeres y 49% hombres con un
promedio de edad de 64 afios (25-99 afios). El
seguimiento promedio fue de 42,6 meses con un
rango entre 1 y 203 meses, siendo la probabilidad
de sobrevida general a 5 y 10 afios de 60% y 50%
respectivamente. Las variables que mostraron un
valor prondstico estadisticamente significativo fue-
ron etnia mapuche, edad (grupo <60 afios), locali-
zacién anatdmica, forma y tamafio tumoral, tipo
histolégico, grado de diferenciacion, compromiso
ganglionar linfatico y presencia de metastasis.

Conclusiones: La mayoria de las caracteristicas
morfoldgicas rutinariamente registradas en el infor-
me de biopsia tienen importancia prondstica y, por
lo tanto, este debe ser cuidadosamente evaluado
por el Oncélogo con el objeto de ofrecer alternati-
vas terapéuticas adecuadas a perfiles tumorales
especificos.

COLECTOMIA TOTAL E
ILIEORRECTOANASTOMOSIS MECANICA:
ANALISIS DE 45 PACIENTES CONSECUTIVOS

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

(Servicio y Departamento de Cirugia. Hospital Clinico San
Borja Arriaran, Campus Centro, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile)

Propdsito: Analizar los resultados inmediatos y
alejados de la colectomia total seguida de anasto-
mosis ileorrectal (CT+IRA) con sutura mecanica.

Material y Método: Estudio descriptivo prospec-
tivo de pacientes sometidos a CT+IRA grapada en
forma consecutiva. Se analiza la morbilidad operato-
ria y los resultados funcionales alejados.

65

Resultados: Se trata de 45 pacientes (28 muje-
res) con un promedio de edad de 47 afios (extre-
mos 17-77). La principal indicacion de la CT fue el
megacolon (62%), seguido del cancer de colon
(18%). La técnica de la IRA fue latero-terminal en
todos los casos con anastomosis grapada simple
en 42 casos y doble en 3, quedando entre 12 y 15
cm del margen anal en el 96% de los casos. El
tiempo de hospitalizacion promedio fue 11,6 dias
(extremos 5-64) durante el cual se reoperan 2 pa-
cientes (4,4%) por complicaciones de la IRA 'y una
de ellas debe convertirse a una ileostomia. La
morbilidad global fue 18% y no hubo mortalidad en
la serie. El seguimiento promedio es 42 meses (ex-
tremos 8-82) y al corte del estudio hay 38 pacientes
evaluables. La endoscopia de control efectuada en
36 pacientes revel6 una estenosis en 5 (13%), 4 de
ellas asintomaticas. Por este motivo, 4 pacientes fue-
ron sometidos a una dilataciéon endoscopica con
buenos resultados finales. EI nimero de evacuacio-
nes diurnas promedio es de 3 (extremos 1-10), el
95% de los pacientes no tiene evacuaciones noctur-
nas, el 92% refiere tener deposiciones formadas o
cremosas Y la incontinencia alcanza al 10,5%.

Conclusién: La principal indicacion de CT en
nuestro medio es el megacolon, seguido del cancer
de colon. La IRA mecanica tiene resultados funcio-
nales a largo plazo satisfactorios en el 90% de los
casos.

SOBREVIDA DE PACIENTES CON METASTASIS
HEPATICAS DE CANCER DE COLON Y RECTO

Drs. Jean Michel Butte B., Fernanda Bellolio A.,
Francisca Fernandez L., Nicolas Jarufe C., Michel
Bergoing R., Francisco Lopez K., Alvaro Zufiiga D.,
Alejandro Rahmer O., Sergio Guzman B., Jorge
Martinez C.

(Departamento de Cirugia Digestiva, Hospital Clinico de la
Universidad Catdlica. Facultad de Medicina, Pontificia
Universidad Catodlica de Chile)

Introduccion: Las metastasis hepaticas (MH)
son la principal causa de muerte en los pacientes
con cancer de colon y recto (CCR). La reseccion
quirargica de MH es el Unico tratamiento conocido
que ha logrado mejorar las tasas de sobrevida.

Objetivo: Evaluar la sobrevida especifica por can-
cer de aquellos pacientes tratados por CCR con MH.

Material y Método: Se estudiaron todos los ca-
sos tratados por MH de CCR entre los afios 1978 y
2002 en el Departamento de Cirugia Digestiva;
analizando caracteristicas clinicas y terapéuticas
tanto del primario como de las MH. Se evalué la
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recurrencia local y a distancia asi como la sobre-
vida a 5 afios. El seguimiento fue actualizado a
junio de 2004. Las curvas de sobrevida se obtuvie-
ron con el método de Kaplan-Meier y las diferencias
comparadas con el test de log-rank. Se considero
significativo un p< 0,05.

Resultados: El grupo se compone de 117 pacien-
tes, 69 hombres (59%) y 48 mujeres (41%), con una
edad de 64+1,4 afios. En 63 (59,4%) enfermos la MH
fue sincrénica. En 43 (36,8%) pacientes la MH com-
prometid6 ambos l6bulos hepaticos. Veintinueve pa-
cientes tenian 1 MH, 9 presentaron 2, 8 tres y 42
cuatro o mas en el momento del diagndstico. En 64
(62,1%) pacientes, el tratamiento quirdrgico del pri-
mario fue con intencion curativa. La MH fue tratada
en 63 (53,9%) pacientes y resecada en 37 (58,7%)
pacientes. Se observé que de estos Ultimos pacien-
tes, 32 (86,5%) presentaron recurrencia en un pro-
medio de 17,7 meses. La recurrencia fue hepética en
19/37 (51,4%) pacientes. En sélo 2 pacientes se
realizé una reseccion hepatica. El seguimiento pro-
medio es de 30 meses. La sobrevida de todo el grupo
a 5 afios fue de 14,6%. Cuando se presenté una MH
fue de 18,4% y cuando se presentaron mas de una
MH de 11,8% (p= 0,001). Cuando la MH comprome-
ti6 un I6bulo hepatico la sobrevida fue de 19,5% vy
cuando comprometio los 2 fue de 6,8% (p= 0,0001).
Cuando la MH tuvo tratamiento la sobrevida fue
de 22,2% y cuando no fue tratada fue de 4,1%
(p< 0,0001). La sobrevida fue de 28,5% cuando la
MH fue resecada y de 3,4% cuando no se reseco
(p< 0,0001). Cuando la reseccion fue curativa, la
sobrevida alcanzé un 36,6%.

Conclusiones: El nimero, la ubicacion, el tipo
de tratamiento y la intencion de éste son factores
que inciden en la sobrevida de los pacientes con
MH por CCR en esta serie. Los mejores resultados
se observan con la cirugia.

CANCER DE COLON: ANALISIS DE
SOBREVIDA Y RESULTADOS DEL
TRATAMIENTO QUIRURGICO

Drs. Emilio Flores A., Rodrigo Kusanovich B., Igna-
cio Garcia Huidobro H., Marcel Sanhueza G., Jorge
Martinez C., Hugo Richter R., Marcelo Torres C. Int.
Pamela Briones N., M. Fernanda Bellolio A., EU.
Claudia Aguayo S., Dr. Julio Reyes R.
(Departamento de Cirugia Digestiva, Hospital Dr. Sétero
del Rio, Secretaria de Investigacion Clinica. Division de
Cirugia Universidad Catolica)

Introduccion: El cancer colorrectal representa el
13% de todos los canceres humanos y es respon-

sable del 10% de las muertes producidas por
neoplasias malignas. La incidencia aumenta con la
edad desde la segunda a octava década. Las cifras
internacionales revelan sobrevida global a 5 afios
del 50%. La cirugia de colon de urgencia en USA es
del 20%. EI MINSAL sefala que la mortalidad por
Cancer de colon 5,7/100.000 habitantes.

Objetivos: Analizar la sobrevida y resultados
quirtrgicos del cancer de colon en el Hospital Dr.
Sétero del Rio.

Método: Estudio retrospectivo del afio 1995 a
agosto de 2003. Obtencion de datos a través de la
ficha clinica, llamados telefénicos y Registros Civil.
Analisis de sobrevida a través de Kaplan-Meier.

Resultados: Se atendieron en el Servicio de
Cirugia en el periodo de la serie 212 pacientes con
diagndstico de céncer de colon, su promedio de
edad fue de 61,7 afos. Localizacion: Derecho 96
(45,3%), transverso 10 (4,7%), descendente 35
(16,5%) y sigmoides 68 (32,1%). Histologia: El
adenocarcinoma representa el 93,5% de la serie.
La muestra corresponde a 212 pacientes, de los
cuales 204 fueron operados, s6lo 4 pacientes no lo
fueron. La serie se divide en 146 pacientes electi-
VoS Yy 66 pacientes de urgencia. La mortalidad glo-
bal es de 5,6%, desglosandose en 3,4% electivo y
10,6% urgencia. La morbilidad de la serie es del
32,5%. Resultados de sobrevida en 212 pacientes
operados: Sobrevida global 51,8% a 5 afios. Segun
factor T: T1 (N:6) 83,33% a 5 afios, T2 (N:13)
76,92%, T3 (N:136) 60,29%, T4 (N:54) 27,78% con
p< 0,0000. Segun Estadio Etapa | (N:13) 84,62% a
5 afios, Etapa Il (N:47) 82,98%, Etapa Il (N:55)
50,91%, Etapa IV (N:50) 20%, por falta de nimero
de ganglios significativo se excluyeron 46 pacientes
cuya sobrevida es de 56,52% a 5 afios, con un p<
0,000. Segun cirugia electiva (N:146) 58,90% a 5
afios, versus Urgencia (N:66) 42,2%. Segun ubica-
cion del tumor: derecho 51,04% a 5 afios, trans-
verso 60,00%, descendente 62,86% y sigmoides
54,41%.

Conclusiones: En nuestra serie destaca la alta
prevalencia de tumores de colon derecho. La serie
muestra una mayor proporcién de cirugia de colon
de urgencia que trabajos internacionales. Nuestra
morbilidad esta dentro de rangos aceptables. En
cambio nuestra mortalidad global es elevada, des-
tacando una diferencia significativa entre cirugia de
urgencia y electiva. Nuestros estadios son mas
avanzados, sin embargo la sobrevida global es
comparable a otras series reportadas. Los factores
pronosticos para la sobrevida son el compromiso
transmural, compromiso nodal y metéstasis a dis-
tancia.



EXPERIENCIA RESERVORIO ILEAL EN EL
HOSPITAL DR. SOTERO DEL RIiO

Drs. Ignacio Garcia Huidobro H., M. Fernanda
Bellolio A., Rodrigo Kusanovich B., Marcel Sanhue-
za G., Alejandro Raddatz O., Julio Reyes R.
(Departamento de Cirugia Digestiva. Hospital Dr. Sétero
del Rio, Secretaria de Investigacion Clinica. Division de
Cirugia Universidad Cat6lica)

Introduccion: La proctocolectomia con reservo-
rio ileal y anastomosis reservorio-anal (RIARA) es
el procedimiento de eleccion en el tratamiento qui-
rirgico de los pacientes con colitis ulcerosa y
poliposis familiar. Permitiendo una mejor calidad de
vida a estos pacientes al no depender de una
ostomia. En nuestro hospital, esta técnica quirdrgi-
ca se inicio el aflo 1996, contando actualmente con
26 pacientes sometidos a un reservorio ileal.

Objetivo: Evaluar los resultados en pacientes
sometidos a RIARA por colitis ulcerosa y PAF.

Material y Método: Se analizaron los registros
clinicos de todos aquellos pacientes sometidos a
RIARA por colitis ulcerosa o poliposis familiar hasta
noviembre de 2003. Se realiz6 una encuesta duran-
te el control clinico: funcion anal, urgencia, uso de
medicamentos antidiarreicos y disfuncion sexual.

Resultados: El grupo se compone de 19 pacien-
tes, 7 hombres (36,8%) y 12 mujeres (63,1%), con
una edad media de 35 afios (18-51 afios). La indi-
cacion de proctocolectomia fue por: falla tratamien-
to médico 11, megacolon toxico 4, hemorragia di-
gestiva baja 3, peritonitis 1, y por PAF 3. El tiempo
de evolucién entre la proctocolectoma y RIARA fue
6 meses promedio (0-17 meses). Siete pacientes
(29%) requirieron dos tiempos quirtrgicos, uno de
los reservorios se dejo sin ileostomia de proteccion.
De las complicaciones al corto plazo, se vieron ileo
mecanico 1 (4%), estenosis ostomia 1 (4%), dehis-
cencia parcial anastomosis 1 (4%), infeccion herida
operatoria 1 (4%). Un paciente con CU presento
cancer de sigmoides (T2NoMo) y posteriormente
colangitis esclerosante. Funcionalmente, el prome-
dio de evacuaciones intestinales fue de 4,1 dia (i: 2-
7), y de 1,4 noche (i: 0-4), incontinencia a gases y
encopresis 1 paciente, ningln paciente refirié ur-
gencia, solo un paciente utiliza medicamentos
antidiarreicos mas de una vez a la semana un afios
después de RIARA, una paciente refiere dispa-
reunia leve persistente, y un paciente disfuncion
sexual transitoria durante 8 meses. Existe una gran
satisfaccion en los pacientes con esta técnica qui-
rdrgica.

Conclusiones: RIARA es una técnica quirargica
compleja, que logra resolver en forma global los
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sintomas y complicaciones alejadas de los pacien-
tes con CU y PAF, con resultados del punto de vista
funcional y de satisfaccion de los pacientes muy
buenos a excelente en la gran mayoria de ellos.

TRATAMIENTO DEL CANCER RECTAL CON
RADIOQUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA:
EXPERIENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CONCEPCION

Drs. C. Garcial, M. Ocares?, J. Madariaga?, C.
Benavides?, A. Vilal, J. Aguileral, O. Arévalo’, M.
Schorwer!, A. Fernandez!, A. Rossle!, C. Pérez?
(*Servicio de Oncologia-Radioterapia. 2Unidad de Colo-
proctologia, Servicio de Cirugia)

En nuestro hospital tradicionalmente se realiza-
ba la radioterapia en la modalidad postoperatoria,
en febrero de 2001 basados en la evidencia médi-
ca, iniciamos el tratamiento preoperatorio de nues-
tros pacientes con radioquimioterapia, en el marco
de un estudio prospectivo no randomizado.

Objetivos: Estandarizar el manejo del céncer
rectal en nuestro hospital.

Mejorar los resultados en relacién a: aumento
del control local, mejorar la sobrevida, y preservar
el esfinter anal.

Comparar los resultados con la experiencia in-
ternacional.

Material y Métodos: Entre febrero de 2001 a
mayo de 2004, ingresaron 54 pacientes con cancer
rectal en etapas Il y 111, la localizacion: 13 recto alto
(24%), 14 recto medio (26%), 27 recto bajo (50%).
Etapificados con rectoscopia - biopsia, TAC de ab-
domen y pelvis, ECO endorrectal, Rx de torax.

Tratamiento: radioquimioterapia preoperatoria,
dosis de 45 Gy en 5 semanas, quimioterapia con-
comitante (5-FU). Posteriormente en 4 a 6 sema-
nas se realizo la cirugia, tipo de cirugia segun la
localizacién tumoral y decision del Comité Onco-
Coloproctologico, finalmente se realizé quimiotera-
pia complementaria en base a 5FU-Leucovorina
por 4 ciclos.

Resultados: 54 pacientes cumplieron el trata-
miento con radioquimioterapia preoperatoria, hubo
toxicidad gastrointestinal grado 1, 40 pacientes
(74%); grado Il, 5 pacientes (9%); y grado IV, 1
paciente (1,8%); toxicidad genitourinaria grado |, 7
pacientes (13%); toxicidad hematoldgica grado |, 3
pacientes (5%).

Hasta julio de 2004 se han operado 47 pacien-
tes, 2 irresecables, 45 resecables de los cuales 40
son RO y 5 son R1, 1 paciente se nego0 a la cirugia,
6 pacientes pendientes. Complicaciones postquirdr-
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gicas en 11 pacientes (24%), la mayoria infeccion y
dehiscencia de la herida operatoria, 1 dehiscencia
de la anastomosis colorrectal, y 1 muerte por sepsis
y TEP (2%). Quimioterapia postoperatoria: 66%
completaron el tratamiento. Preservacion esfinter
anal del 69% en general, 36% en recto bajo. Reci-
diva local en 5 pacientes (11%) con una mediana de
seguimiento de 16 meses (rango 1-41 meses). Ac-
tualmente hay 87% de pacientes vivos.
Conclusiones: La radioquimioterapia preopera-
toria tiene una morbilidad baja en nuestra experien-
cia, permite preservar el esfinter anal en 36% en
aquellos pacientes candidatos a Miles, y hasta el
momento tenemos un 11% de recurrencia local,
comparable con lo publicado internacionalmente.

SATISFACCION DE PACIENTES SOMETIDOS
AL PROCEDIMIENTO DE LONGO

Drs. M. Ocares U., J. Madariaga B., C. Benavides
Y., M. Vera F, C. Rocha A.
(Servicio de Cirugia, Hospital Guillermo Grant Benavente,
Servicio de Salud, Concepcion)

Introduccion: La enfermedad hemorroidal es un
proceso prevalente en la poblacion, cuyo tratamiento
quirdrgico clasico se basa en la técnica de Milligan y
Morgan y posteriores modificaciones. No obstante, el
hecho de que se generen molestias y dolor
postoperatorios han motivado la propuesta de méto-
dos alternativos. En 1998 Longo propuso una nueva
técnica, la mucosectomia circular endoanal, como
tratamiento eficaz de la enfermedad hemorroidal.

Objetivo: caracterizar un grupo de pacientes
sometidos al procedimiento de Longo y el grado de
satisfaccion respecto de los resultados.

Material y Método: Se eligieron al azar 30 pa-
cientes sometidos a la operacion de Longo por los
autores, durante el periodo 2002-2004 en diferen-
tes centros privados de Concepcién y se les aplico
una encuesta telefonica entre los 3 y los 24 meses
posteriores a la cirugia. Diecisiete pacientes eran
mujeres y 13 hombres con promedio de edad de 49
afos (32-68). La analgesia y los controles postope-
ratorios fueron aplicados segun protocolo.

Resultados: Diecinueve pacientes calificaron el
método como excelente, 10 bueno y 1 regular, otor-
gandole una nota promedio de 6,3. No refirieron
dolor alguno 5 pacientes y dolor leve en 20.

Conclusion: En esta experiencia la mucosec-
tomia suprahemorroidal de Longo obtuvo buenos
resultados, con 77% de pacientes asintomaticos,
sin complicaciones de importancia, con una dismi-
nucion considerable del dolor postoperatorio, acor-

tamiento de baja laboral y un altisimo grado de
satisfaccion por parte del paciente, concordante
con la literatura nacional y extranjera.

CIRUGIA LAPAROSCOPICA COLORRECTAL:
EXPERIENCIA INICIAL

Drs. M. Ocares, J. Madariaga, Cl. Benavides, A.
Diaz, Cl. Zufigal

(Servicio de Cirugia, Hospital Clinico Regional de Concep-
cién “Dr. Guillermo Gran Benavente”. Departamento de
Cirugia, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
1Servicio de Cirugia, Sanatorio Aleméan, Concepcion)

Hay acuerdo general que el abordaje laparos-
cépico en cirugia colorrectal es técnicamente facti-
ble. Ademas parece haber un nimero de ventajas
en términos de menos pérdida de sangre, menos
analgesia, menos inmunosupresion, morbilidad y
un rapido retorno laboral.

Objetivo: Mostrar la experiencia del equipo de
coloproctologia en cirugia colorrectal videolaparos-
cOpica, analizando la morbimortalidad hospitalaria.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retros-
pectivo. Periodo junio 1995 a diciembre de 2003.
La serie esta compuesta por 56 casos, 37 mujeres
(66%) y 19 hombres (34%), con una edad promedio
de 60 afios con un rango de 37 a 76 afios.

Resultados: El 71% de la serie correspondio a
patologias neoplasicas, en 28 (50%) cancer de rec-
to inferior, colon izquierdo en 4 pacientes (7%).
Dieciséis pacientes (29%) eran portadores de pato-
logia benigna siendo la principal el dolicomega-
colon en 9 casos (16%) seguido por el prolapso
rectal en 6 casos. La reseccion abdominoperineal
de recto (operacion de Miles) videoasistida se rea-
liz6 en 31 pacientes (55%), seguida por la colec-
tomia izquierda en el 25% de la serie.

La estadia hospitalaria promedio fue de 7 dias
con un rango entre 5y 25 dias, la alimentacion oral
definitiva se logré6 en promedio al 4° dia post-
operatorio.

La morbilidad hospitalaria alcanzé al 21,4%; la
dehiscencia perineal se presenté en 4 pacientes,
correspondiendo al 13% de los Miles realizados,
infeccion del sitio quirdrgico en el 5% e insuficiencia
renal aguda en 3 pacientes. No fue necesario rein-
tervenir a ningun paciente.

La tasa de conversion alcanzo6 el 5% (3 pacien-
tes). Fallecio 1 paciente.

Conclusiones: La cirugia colorrectal videolapa-
roscopica es factible de realizar, con tasas de con-
version bajas y morbimortalidad adecuada y com-
parable a la de la cirugia abierta.



FACTORES DE RIESGO PARA METASTASIS
LINFATICAS EN CANCER COLORRECTAL: UN
ESTUDIO PROSPECTIVO

Drs. F Lépez K1, U. Kronberg!, D. Fullerton?, I.
Wistuba?, G. Sotol, A. Zudigal, G. Aguayo?, C.
Risuefio®, P. Viviani#, G. Marshall*
(*Departamento de Cirugia Digestiva. 2Departamento de
Anatomia Patolégica. 3Laboratorio de Oncologia Mole-
cular. “Departamento de Salud Pdblica)

Introduccion: Una mayor tasa de deteccion pre-
coz del cancer colorrectal (CRC) y mayores cono-
cimientos sobre modalidades terapéuticas menos
invasivas (mucosectomia endoscépica, reseccion
local transanal, etc.), han llevado a un mayor inte-
rés en realizar un tratamiento conservador del
CRC. La prediccion de la presencia de metastasis
linfaticas (ML) podria representar un elemento
crucial en la toma de decisiones.

Objetivo: Evaluar la acuciosidad de marcadores
histolégicos y moleculares predictivos de ML.

Meétodos: En este estudio prospectivo se inclu-
yeron todos los pacientes consecutivos que fueron
operados en nuestra institucion por un CRC con
intencion curativa sin terapia neoadyuvante. El exa-
men histopatolégico fue realizado por dos patélogos
especializados de acuerdo a un protocolo preesta-
blecido que incluye la evaluacion de las variables
componente mucosecretor, indice mitético (mitosis/
10 campos), invasion linfatica, vascular y perineu-
ral, patrén de crecimiento (expansivo vs invasivo),
infiltracion linfocitica peritumoral y porcentaje del
patron microlobular. Como marcadores molecula-
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res se consideraron la deteccién inmunohistoquimi-
ca de nm-23 y CD44v6, el analisis de inestabilidad
gendmica amplificando los marcadores Bat-25 y
Bat-26 en el tumor, y la deteccién de VEGF-1 en
suero mediante ELISA. El andlisis estadistico inclu-
y6 en analisis uni y multivariado con regresion lo-
gistica, considerando un valor p< 0,05 como signi-
ficativo.

Resultados: Entre marzo de 2000 y junio de
2003, se incluyeron 134 pacientes, el 51% de ellos
de sexo femenino, con una edad promedio de
64,6+14,8 afios (promedio = DE). El nimero prome-
dio de linfonodos examinados fue de 36 (i: 3-162).
En 55 pacientes se encontré6 compromiso ganglio-
nar (41%). En el analisis multivariado se encontra-
ron 4 variables con una correlacion significtiva con
ML.

Variable OR Intervalo de confianza 95%
Invasion linfatica 4.177 1.790 9.744
Nm23 3.146 1.040 9.517
Bat25 0,353 0,141 0,884
Patrén microtubular  1.119 1.021 1,226

Cabe destacar que Bat-25 fue un factor protec-
tor de ML.

Conclusion: Este estudio prospectivo permite
identificar factores predictivos para metastasis
linfaticas, Bat-25 fue el Gnico factor protector lo que
podria explicar parcialmente el mejor prondstico
que se observa en pacientes con inestabilidad mi-
crosatelital.
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COMPARACION ENTRE ASPECTO
ENDOSCOPICO DEL CARDIAS, PARAMETROS
MANOMETRICOS Y pHMETRIA DE 24 HORAS
EN PACIENTES CON RGE

Drs. M. Falavigna, A. Csendes, A. Henriquez, R.
Luengas, G. Rencoret

(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile)

Existe una sugerencia que el aspecto endos-
copico del cardias puede tener una correlaciéon con
la competencia manométrica del esfinter esofagico
inferior (EEI) y el reflujo gastroesofagico patolégico.
En 1998 Hill propuso una clasificacion endoscépica
del cardias. El objetivo del estudio es comparar la
clasificacion endoscopica del cardias con los resul-
tados de la manometria esofagica y la pHmetria de
24 horas en pacientes con sintomas de reflujo
gastroesofagico.

En 170 pacientes con molestias sugerentes de
reflujo gastroesofagico en un periodo de 3 afios fue
realizada endoscopia digestiva alta por un Unico
examinador y posteriormente manometria esofa-
gica y pHmetria de 24 horas. El criterio de inclusion
fue los pacientes que hicieron los tres examenes en
este periodo. El estudio de los datos fue retrospec-
tivo. La comparacion estudiada fue entre los cuatro
tipos de cardias endoscopicos y la presion del EEI,
la competencia del EEI y el reflujo acido patoldgico.
La clasificacion endoscoépica del cardias fue entre
grado I, I, Ill, y IV. La presion del EEI es conside-
rada normal >12 mmHg. La incompetencia del es-
finter fue determinada por una o mas de las tres
caracteristicas: presion EElI <6 mmHg, largo total
del EEI <20 mm y largo abdominal <10 mm. La
pHmetria fue considerada anormal cuando pH <4
en >4% del tiempo. Para el analisis de los resulta-
dos los grados endoscopicos | y Il juntos fueron
comparados con los grados Il y IV agrupados.

Entre los 67 (39,4%) pacientes con cardias tipo

I y Il la presion del EEI fue normal en 42 (62,6%),
el EEl incompetente en 59 (88%), y la pH anormal
en 26 (38,9%). Entre los 103 (60,6%) pacientes con
cardias tipo Il y IV la presion del EEI fue normal en
19 (18,4%), el EEl incompetente en 98 (95,1%), y la
pH anormal en 72 (70%). En el grupo de pacientes
cardias tipo | y Il y pHmetria normal, 68,2% presen-
taban presion EEI normal. En el grupo de pacientes
con cardias tipo lll y IV y pHmetria anormal, 88,8%
presentaban presién EEIl anormal.

Los resultados obtenidos en este estudio pueden
sugerir que el cardias normal endoscopicamente no
tiene una buena correlacién con la competencia del
EEI y reflujo patolégico. En los casos del cardias
muy dilatado existe una buena relacién con la in-
competencia del esfinter y el reflujo patoldgico.

LESIONES PSEUDOTUMORALES DE
PANCREAS. ESTUDIO CLINICO PATOLOGICO

Drs. R. Rossi F12, R. Rossi M.3, C. Franco?, L.
Moyano!, P. Gac!, J. Rosai®
(*Hospital Clinico de la Universidad de Chile. 2Clinica
Alemana, Santiago. 3Hospital Padre Hurtado. 4Clinica
Santa Maria. ®Instituto di Tumori de Milano, Italia, Memo-
rial Sloan Kettering Hospital, NY)

Introduccion: Publicaciones de centros especia-
lizados muestran que hasta un 5% de los pacientes
sometidos a una reseccion pancreatica por un pre-
sunto cancer, no tienen un carcinoma en histopa-
tologia postoperatoria.

Objetivo: Reportar nuestra experiencia con le-
siones pseudotumorales de pancreas y analizar los
aspectos clinicos, radiolégicos, quirdrgicos e
histopatologicos.

Material y Método: Se estudian los pacientes
sometidos a reseccidon pancreatica entre 1995 y
2004 con diagnéstico presuntivo de cancer, cuyo
diagnostico patoldgico final fue discordante. Se des-



cartaron pacientes operados con el diagnéstico clini-
co y/o radiolégico sugerente de pancreatitis crénica.

Resultados: Se encontraron 7 casos operados
por presunto cancer de pancreas, con edades entre
33-72 afios, 4 eran hombres y 3 mujeres. De 6
pacientes con lesiones cefélicas, 4 se presentaron
con ictericia obstructiva y 2 con dolor; el paciente
con presunto cancer distal también presenté dolor.
Ninguno de los pacientes tenia historia o sintomas
sugerentes de pancreatitis cronica. Todos se estu-
diaron con TC abdominal, 2 con RNM, 1 con
endosonografia (ES) y 2 con CPER, con instalacion
de endoproétesis biliar. Los hallazgos radiolégicos
mostraron una masa sélida de la cabeza del pan-
creas de 2-5 cm, media de 3 cm. En 4 pacientes
habia dilatacion de la via biliar. El resto del
pancreas era normal, sin calcificaciones ni hallaz-
gos sugerentes de pancreatitis cronica y ninguno
presentaba colelitiasis. La ES fue sugerente de
carcinoma. La lesion de distal fue de 5 cm. Ningln
caso tenia signos de irresecabilidad. EI CA19-9
estaba elevado en un paciente. Se realizaron 6
pancreatoduodenectomias (PD), una de ellas aso-
ciada a reseccion segmentaria y reconstruccion de
la union portoesplénica. Se hizo una pancreatecto-
mia distal. La biopsia diferida demostrd: pancreatitis
esclerosante linfoplasmocitaria autoinmune (similar
a colangitis esclerosante) en 2 pacientes, una
pancreatitis focal de la cabeza (pancreatitis de la
hendidura “groove pancreatitis”) con invasion
perineural, una fibroesclerosis focal inflamatoria de
pancreas (homologo a fibrosis retroperitoneal, le-
sién sarcomatosa de bajo grado) confirmado por el
Dr. J. Rosai (Mem. Sloan Kettering Hosp., NY) y 3
pancreatitis crénicas inespecificas no calcificadas.
Seis pacientes estan libres de enfermedad con un
seguimiento medio de 3,5 afios (1-8 afios); 1 pa-
ciente con diagnostico de pancreatitis crénica ines-
pecifica falleci6 a los 14 meses con carcinomatosis
peritoneal con biopsia de epiplén altamente suge-
rente de un primario pancreatico, probablemente
no reconocido en el estudio diferido de la pieza de
la PD. No se realiz6 necropsia.

Conclusion: Algunos pacientes con patologia
benigna tienen clinica e imagenologia indistingui-
bles con las de un cancer de pancreas. Son cono-
cidas las limitaciones diagnésticas de la ES, de las
biopsias endoscopicas, percutaneas e intraopera-
torias. El estudio histolégico diferido puede ser
muy dificil, y en ocasiones la evolucion clinica
define la naturaleza benigna o maligna de una
masa. Para minimizar el error diagnostico se re-
quiere de un grupo multidisciplinario de experien-
cia. Se detallaran las caracteristicas histologicas
de estas lesiones.
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ENFERMEDAD DE DIEULAFOY. MANEJO
MEDICO Y QUIRURGICO

Drs. Gonzalo Fernandez R., Owen Korn B., Manuel
Meruane M. Ints. César Cortés M., Francisco Pérez
M., Cristian Artigas P.

(Departamento de Cirugia, Servicio de Emergencia y
Seccion Gastroenterologia, Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile)

Introduccion: La enfermedad de Dieulafoy (ED)
descrita desde hace mas de un siglo se considera
actualmente como una anomalia congénita. La ED,
clinicamente se manifiesta como hemorragia diges-
tiva alta (HDA), severa y recurrente. Endoscépica-
mente la lesion de Dieulafoy tiene caracteristicas
propias que permiten su diagnostico. El tratamiento
de ED era fundamentalmente quirdrgico, sin embar-
go con la introduccion de la endoscopia (EDA) ha
surgido como un método terapéutico muy util pero
no siempre efectivo.

Objetivo: El objetivo de éste trabajo es describir
las caracteristicas clinicas endoscépicas, anatomo-
patolégicas y el manejo médico y quirdrgico de la
enfermedad de Dieulafoy.

Pacientes y Método: Se revisaron todas las
endoscopias realizadas en el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile entre el afio 1995 y el afio
2003 y se seleccionaron aquellas con diagnostico
presunto de ED.

Resultados: Se encontraron 27 pacientes con
diagndstico endoscoépico de ED, 18 hombres y 9
mujeres con edades entre los 19 y 90 afos. Dieci-
séis casos presentaron hematemesis, 10 s6lo me-
lena y 1 sélo caso anemia. Al ingreso, 9 pacientes
tenian compromiso hemodinamico. Se transfun-
dieron en promedio 3,8 u. GR por paciente. En la
endoscopia se encontraron 17 de las lesiones en
region subcardial y 9 en el fondo, 15 sangraban
activamente en la EDA. Se realizaron un total de 67
endoscopias (promedio 2,4 por paciente) efectuan-
dose el diagnoéstico de ED en la primera endos-
copia en 13, en 9 en la segunda, y en 5 casos en
la tercera. Veintiuna fueron tratadas endoscopica-
mente y 5 fueron operados. Se efectud tratamiento
quirdrgico en 5 pacientes: gastrectomia total 2 ca-
s0s, gastrotomia mas sutura 2 casos, reseccion en
losanjo 1 caso. No hubo mortalidad operatoria. En
promedio los pacientes estuvieron 13,2 dias hospi-
talizados, con 4 muertes durante la hospitalizacion.

Discusion: La HDA continda siendo una patolo-
gia de manejo complejo y que mantiene una mor-
talidad entre el 5y 10%. Si bien la enfermedad de
Dieulafoy es un diagnéstico infrecuente, se des-
prende de éste estudio que es una patologia grave,
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de diagnostico no siempre facil, que requiere poli-
transfusiones, hospitalizaciones prolongadas. Su
manejo es actualmente endoscopico, pero parece
tener una tasa mayor de tratamiento quirdrgico que
la HDA habitual (18% en este estudio). Se efectuaron
tratamientos quirdrgicos diversos, todos los cuales
fueron exitosos. La mortalidad intrahospitalaria se
concentré en los casos manejados endoscopicamen-
te y correspondi6 a un 14% del grupo.

BYPASS GASTRICO CON RESECCION DEL
ESTOMAGO DISTAL POR
VIDEOLAPAROSCOPIA: EXPERIENCIA EN 60
CASOS EN UN CENTRO UNIVERSITARIO

Drs. P. Burdiles, J.C. Diaz, F. Maluenda, A.
Csendes, A.M. Burgos, G. Rencoret, J. Castillo, M.
Falavigna, F. Parada, M. Recio, C. Carcamo, O.
Korn, J. Rojas, G. Watkins, I. Braghetto
(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile)

Introduccion: El bypass gastrico es el método
mas eficaz para el tratamiento definitivo de la obe-
sidad morbida. Sin embargo, el dejar estomago
distal abandonado representa problemas como ul-
cera y hemorragia, fistula gastrogastrica y desarro-
llo alejado de cancer gastrico, con la desventaja
que no se puede explorar por endoscopia ni radio-
logia. Después de realizar Bypass gastrico abierto
con reseccion del estbmago distal en mas de 530
pacientes, comenzamos nuestra experiencia por
via laparoscopica en agosto de 2002.

Objetivo: Mostrar los resultados de esta cirugia
en un grupo seleccionado de pacientes con obesi-
dad.

Material y Método: Son 60 pacientes (54 muje-
res; 6 varones) con edad promedio de 38 afos (20-
61). Treinta y cinco casos tenian obesidad severa
y 25 casos obesidad morbida (rango IMC: 36-50
kg/m?). Las causas de gastrectomia fueron: Gas-
tritis cronica atrofica, Ulcera duodenal recurrente,
metaplasia intestinal, p6lipos géastricos y/o temor
por estbmago abandonado y ciego. Los pacientes
fueron intervenidos bajo anestesia general y me-
diante técnica laparoscopica se construyé un
reservorio gastrico de 20 mly asa en Y de Roux de
150 cm, dejando un drenaje al mufién duodenal y
otro a la anastomosis gastroyeyunal. EI manejo
peroperatorio protocolizado incluyé analgesia peri-
dural, kinesia respiratoria y levantada precoz,
heparina y medias antitrdmbicas, control radiolo-
gico de anastomosis a las 48 horas y alta al tercer
o cuarto dia.

Resultados: Las complicaciones se presenta-
ron en la primera fase de la serie. Hubo conversién
a técnica abierta en 4 casos por insatisfaccion de
la hermeticidad gastroyeyunal. Hubo 3 pacientes
con dehiscencia precoz de la gastroyeyunoanas-
tomosis (primeras 48 horas) y dos de ellos fueron
reoperados por via abierta siendo el caso restante
manejado en forma conservadora. Tres pacientes
presentaron fistula tardia en su domicilio (5°-6°
dia) y que fueron manejados con alimentacion
enteral. Hubo 2 pacientes que presentaron obs-
truccién intestinal alta precozmente y que fueron
reintervenidos abiertos y dos casos con obstruc-
cién intestinal tardia por hernia transmesocodlica
que fueron resueltos por via laparoscopica. Hubo
una fistula de mufién duodenal de bajo débito
manejada en forma conservadora. No hubo morta-
lidad en la serie y en los ultimos 35 pacientes no
ha ocurrido morbilidad. El tiempo operatorio fue de
5 horas en los primeros 5 casos y actualmente es
de 2,5 a 3 horas.

Conclusiones: En el grupo de pacientes con
obesidad severa o morbida con indicacion de ciru-
gia, hay condiciones de enfermedad géstrica que
hacen aconsejable la extirpacién del estdémago
distal remanente. Este procedimiento de Bypass
gastrico resectivo puede ser realizado mediante
videolaparoscopia, que después de un periodo de
aprendizaje nos permite efectuarla con minimo ries-
go para estos pacientes.

TECNICA PARA DETERMINACION DE
CANULACION SELECTIVA DE VIA BILIAR
DURANTE CPER Y SU INCIDENCIA EN EL
CONTROL DE PANCREATITIS
POSTPROCEDIMIENTO

Drs. Hein G., De Aretxabala X., Fasce G., Urrejola G.,
Court I., Cassorla G., Ints. Pilasi J.1, Hermosilla J.1,
Deza C.1, Gonzélez V1, Guixé C.1

(Servicio de Cirugia. Hospital Clinico de la Fuerza Aérea
de Chile y Universidad de Valparaiso. linternos de Medi-
cina, Universidad Mayor)

Introduccion: La colangiopancreatografia en-
doscépica retrograda (CPER) constituye hoy una
técnica ampliamente aceptada para contraste y
acceso a la via biliar para efectuar diferentes proce-
dimientos terapéuticos en cirugia endoscoépica. La
CPER continda representando, sin embargo, un
riesgo de complicaciones graves para un grupo de
pacientes. Entre las variables que se cuentan como
factores de riesgo, se describen la canulacion y
contraste no deseados del conducto pancreatico,



con pancreatitis aguda (PA) secundaria en porcen-
tajes entre 1 a 12% segun distintos autores (CP).
En el presente trabajo, se describe la técnica de
determinacion de canulacion selectiva de la via bi-
liar, previo a la inyeccién de contraste, por medio
del posicionamiento de una guia hidrofilica en
colédoco y su visualizacion radioscépica en posi-
cién anatémica.

Objetivo: Demostrar que la técnica de determi-
nacion de canulacion selectiva de la via biliar
con guia, previo a la inyeccion de medio de con-
traste, constituye una alternativa segura de locali-
zacion anatomica de la via biliar, evitando la
canulacién y contraste del CP, reduciendo asi el
porcentaje de complicaciones pancreaticas post-
procedimiento.

Material y Método: Se efectlia estudio prospec-
tivo, desde enero 2001 a agosto de 2004, en un
grupo consecutivo de 522 pacientes en los cuales
se utilizo técnica de canulacién con papilétomo de
triple lumen (TriTome® Boston Scientific Corp) y
guia hidrofilica (guia Metro® Wilson Cook, 0,035
pulg.) con pacientes en decubito lateral izquierdo,
asegurando ubicacién anatémica de via biliar cuan-
do la guia avanza suavemente en forma ascenden-
te hacia el duodenoscopio, cruzandolo en posicion
proximal. Se asume canulacion de CP cuando la
guia se aleja del duodenoscopio hacia lateral, se la
retira sin inyectar contraste y se reposiciona hacia
la via biliar. Se defini6 PA como cuadro de dolor
abdominal que aparece dentro de las 48 horas
postprocedimiento, con elevacion de lipasas plas-
maticas 3 veces sobe el valor normal. PA grave se
considero6, aquella que se present6 con SIRS grave
0 necrosis pancreatica de mas de 30% de la glan-
dula.

Resultados: Del total de 522 CPER realizadas,
3 (0,57%) presentaron complicaciones pancreati-
cas de las cuales no hubo PA graves y se presen-
taron 3 casos de PA leves. Sdlo se canul6 con guia
o contrasté el conducto pancreético a baja presion
en 43 pacientes (8,23%), realizando aspiracion del
contraste de su interior.

Conclusiones: Con el presente estudio descrip-
tivo se puede observar que la técnica antes des-
crita, aplicada a una poblacion de méas de 500
pacientes, es segura dada la baja tasa de compli-
caciones encontradas. Se constituye asi, en una
alternativa a considerar en los pacientes que re-
quirieran una CPER dado resultados mas auspi-
ciosos que los obtenidos por otras técnicas descri-
tas en la literatura. Se demuestra la necesidad de
desarrollar estudios comparativos para confirmar
lo antes descrito.
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¢ES EL ABSCESO HEPATICO DE ORIGEN
HIDATIDICO UN FACTOR DE RIESGO DE
MORBILIDAD POSTOPERATORIA?

Drs. C. Manterola, M. Vial, A. Sanhueza, V. Pineda,
P. Schneeberger
(Departamento de Cirugia, Universidad de La Frontera)

Introduccion: Una de las complicaciones evoluti-
vas de la hidatidosis hepatica (HH) es la infeccién del
quiste, y la consecuente formaciéon de un absceso
hepético de origen hidatidico (AHH). Esta entidad, es
de diagnéstico dificil y pronéstico incierto. La hipote-
sis de este estudio es que la cirugia en pacientes con
AHH se asocia a mayor riesgo de desarrollar morbil-
idad postoperatoria que la cirugia en pacientes sin
AHH. El objetivo de este estudio es determinar el
riesgo de morbilidad postoperatoria en pacientes in-
tervenidos quirdrgicamente por AHH.

Material y Método: Estudio de cohorte concurren-
te. Se estudiaron todos los pacientes intervenidos en
forma consecutiva por HH por el primer autor entre
1994 y 2002. La variable de exposicion fue tener un
AHH, y la variable resultado, el desarrollo de mor-
bilidad postoperatoria (que registrada con un segui-
miento minimo de 24 meses, se considerd en forma
dicotomica). El tamafio de la muestra se calculd
considerando un nivel de significacion de 5% po-
tencia de 85%, riesgo de morbilidad para pacientes
con AHH de 30% y sin AHH de 10%, relacion pa-
cientes con AHH y sin AHH de 1:2; 10 que determi-
né una muestra minima de 51 pacientes con AHH
y 101 sin AHH. Se control6 el efecto de variables
clinicas (edad, género, enfermedades concomitan-
tes y antecedentes de cirugias previas por HH), de
laboratorio (recuento total de leucocitos, bilirrubina
total, fosfatasa alcalina, transaminasas) evolutivas
del parasito (nimero de quistes, diametro de la
lesién principal, comunicaciones biliares y coexis-
tencia de otras lesiones), y quirlrgicas (tipo de ciru-
gia, tratamiento de la cavidad residual y otras ciru-
gias realizadas en forma simultanea), de forma de
determinar el eventual efecto que pudiesen tener
éstas, en la asociacion en estudio. Se aplicaron
andlisis bivariados paramétricos y no parameétricos,
utilizando Chi? de Pearson y exacto de Fisher para
variables categoéricas, t-test y Kruskal Wallis para
variables continuas; y, finalmente se aplicé un mo-
delo de regresion logistica multivariada, calculando
riesgo relativo (RR) de la asociacion en estudio e
intervalos de confianza de 95%.

Resultados: La cohorte esta compuesta por 178
pacientes intervenidos por HH (52 con AHH y 126
sin AHH). Ciento cinco mujeres (59%) y 73 hombres
(41%), con una edad promedio de 44,9+17,3 afios.
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Diecisiete pacientes (9,6%) presentaban alguna en-
fermedad coexistente y en 18 pacientes (10,1%) se
verificaron antecedentes de cirugias previas por
HH. Del laboratorio general, s6lo destacé un discre-
to incremento de los valores promedios de fosfa-
tasas alcalinas (480,5 U/L) y transaminasas (ASAT
51,1 U/Ly ALAT 50,1 U/L). La mayoria de los pacien-
tes presentaban lesiones Unicas (118 casos, 66,3%);
por otra parte, el didmetro promedio de las lesiones
fue de 14,6+6,6 cm. Ciento doce sujetos presenta-
ban al menos una comunicacion biliar; y 51 pacientes
(28,8%), presentaban lesiones quisticas coexisten-
tes en alguna otra localizacion. Al 78,1% de los pa-
cientes (139 casos) se le practicé una quistectomia
subtotal, al 9,6% una periquistectomia, y al 12,4%
una lobectomia hepatica. La morbilidad observada
para el grupo con AHH fue de 28,9% vs 11,1% para
el grupo sin AHH, por lo que se verificd una asocia-
cion cruda estadisticamente significativa (p= 0,0036),
con un RR de 2,6 (1,35; 4,99). Las causas mas
frecuentes de complicaciones fueron respiratorias
(12 casos, 6,7%), seguida por infeccion de sitio
operatorio (7 casos, 3,9%). Cinco variables, se aso-
ciaron en forma significativa en los andlisis bivaria-
dos (edad, hidatidosis en otra localizacién, recuento
total de leucocitos, fosfatasa alcalina y existencia de
comunicaciones biliares). Al aplicar el modelo mul-
tivariado, se constaté que la variable fosfatasa
alcalina, interactuaba en la asociacién (p= 0,0182),
razén por la que se controlé por ésta, obteniéndose
un RR ajustado de 2,45 (1,29; 5,01).

Conclusiones: Se verificé que la variable AHH
es un factor de riesgo de morbilidad en la cirugia de
HH. Antecedente que nos otorga mayor informacién
al momento de la toma de decisiones en este tipo
de pacientes.

LESIONES ELEVADAS DE LA VESICULA
BILIAR

Drs. I. Silva D., A. Diaz H., O. Torres R., R. Klassen
P, R. Alvarez U., H. Molina Z., Als. C. Olmedo G.,
C. Mufioz A., L. Gebauer W., G. Gutiérrez J.
(Servicio de Cirugia, Hospital Regional de Concepcién,
Departamento de Cirugia, Facultad de Medicina, Univer-
sidad de Concepcion)

La prevalencia de lesiones elevadas de la vesi-
cula biliar (LEV) varia entre el 1 al 8,5%. Las LEV,
con y sin pediculo, pueden corresponder a tumores
benignos o malignos, como el cancer vesicular, le-
siones hiperplasicas de la pared o depdsitos de
colesterol. Se realizd un estudio retrospectivo con
el objeto de caracterizar las LEV y ver su relacion

clinica con enfermedad biliar. Se analizaron los re-
sultados de 3.683 estudios histopatolégicos de ve-
sicula obtenidas de colecistectomias realizadas
durante el periodo enero de 2000 hasta abril de
2004 en el Hospital Regional de Concepcion, y se
correlacionaron con historias clinicas de estos pa-
cientes.

Se pesquisaron 28 LEV, todas ellas benignas
con una prevalencia de 0,8%. Las piezas operato-
rias se obtuvieron por colecistectomia videolapa-
roscopica en un 92,9%; 22 pacientes eran de sexo
femenino (78%), la edad promedio fue de 49,4 afios
(rango 27-71). El 92,9% se asoci¢ a litiasis, 75% de
todos los pacientes presentaban colicos biliares
como sintoma principal y 10,7% eran asintoma-
ticos. El principal diagnéstico de ingreso correspon-
di6 a colecistitis crénica litiasica y colelitiasis 64,3%,
solo dos pacientes ingresaron con diagnéstico de
polipos vesiculares. La LEV mas frecuente fue el
adenomioma (53,6%), el 75% de las lesiones eran
Unicas, la localizacion mas frecuente fue en el fon-
do vesicular 46,4%. El tamafio promedio fue de 8
mm (rango 1-17), encontrandose cinco lesiones
=10 mm y cuatro microscopicas. El 75% de las LEV
se trataban de lesiones tipo Yamada I. El diagnés-
tico histologico asociado mas frecuente fue el de
colecistitis cronica 67,9% y colesterolosis 28,6%.

Las LEV coexisten con la colelitiasis en alto
porcentaje, por lo que no se puede responsabilizar
Unicamente a estas lesiones de la sintomatologia.

Si bien el LEV se asocian con canceres vesi-
culares en la literatura, en esta serie no existe esta
relacion.

TRATAMIENTO ELECTIVO CON
CISTOPERIQUISTECTOMIA DEL QUISTE
HIDATIDICO HEPATICO

Drs. G. La Rosa?, M. Buchheister!, A. Mercado?,
G. Wiedmaier!, C. Cavallal, R. Rossi', E. Rivas?,
L. Urrutial, R. Mege?, B. Rinaldi®, N. Vidal, J.
Hamilton®

(*Servicio de Cirugia, Hospital Padre Hurtado. 2Interno de
Cirugia, Universidad de Santiago. 3Becado Cirugia, Uni-
versidad del Desarrollo. “Hospital Sétero del Rio. >Jefe
Servicio de Cirugia, Hospital Padre Hurtado)

Introduccion: El tratamiento de la hidatidosis he-
patica tiene morbimortalidad elevada, lo que se aso-
cia a estadias hospitalarias prolongadas y costos
elevados. En el afio 2000 disefiamos un protocolo
prospectivo que definia como técnica la cistope-
riquistectomia teniendo como hipétesis de trabajo el
que ésta permitiria morbimortalidad postoperatoria



baja y estadia hospitalaria breve. El objetivo fue eva-
luar la factibilidad técnica de realizar la cistoperi-
quistectomia en los pacientes portadores de quiste
hidatidico hepatico y sus resultados. Se analizé
asimismo el porcentaje de cambio de técnica, dias
de hospitalizacion, tiempo operatorio, requerimien-
tos de hemoderivados y complicaciones postope-
ratorias.

Material y Método: Se realiz6 analisis de corte
transversal definiendo como grupo de estudio a
todos los pacientes intervenidos por un quiste
hidatidico hepético en el Hospital Padre Hurtado
dentro del periodo enero de 2000 a julio de 2004,
obteniendo los datos de la base computacional del
Hospital y de la revision de las fichas clinicas res-
pectivas. Se analiz6 técnica quirlrgica aplicada
dias de hospitalizacién, tiempo operatorio, requeri-
mientos de transfusion y complicaciones postope-
ratorias.

Resultados: Se intervinieron 40 pacientes con
una edad promedio de 43 afios (18-74 afios), 55%
mujeres. La intervencion mas frecuente (85%) fue
una cistoperiquistectomia total. Se efectué ecogra-
fia intraoperatoria en el 100%. La mediana del tiem-
po operatorio fue de 130 minutos (50-340 minutos),
y so6lo 9 pacientes (22,5%) requirieron transfusion
de globulos rojos o sangre total con un promedio de
2,3 unidades con un maximo de 4U. El promedio de
estada fue de 6,8 =2,5 dias, con un rango entre 2
y 14 dias. No hubo reintervenciones y las complica-
ciones mayores en el postoperatorio fueron tres
(7,5%): neumotérax secundario a apertura de
diafragma (2 casos) y una fistula biliar de bajo
débito, que requirié el Unico reingreso de la serie.

Conclusion: Nuestro estudio muestra que es
posible realizar en un namero significativo de pa-
cientes electivos no seleccionados, portadores de
hidatidosis hepatica, una cistoperiquistectomia total
con buenos resultados en términos de baja morbi-
lidad perioperatoria y con estadia hospitalaria breve.

FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD EN
ULCERA PEPTICA PERFORADA: EXPERIENCIA
EN EL SERVICIO DE URGENCIA DEL HOSPITAL
DEL SALVADOR

Drs. R. Julio?, J.C. Justinianc?, H. Sanchez’, C. Car-
vajal, J.E. Contreras?, M. Bustamante?, Als. Srtas. F.
Navarrete, T. Tenhamm?

(YHospital Salvador, Hospital Padre Hurtado. 2Hospital
Salvador. 3Hospital Padre Hurtado. “Universidad de Chile)

Introduccion: La perforacion es la segunda com-
plicacion en frecuencia de la Ulcera péptica. Se
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busca determinar factores de riesgo de mortalidad
en el contexto de pacientes con perforacion de
Ulcera péptica.

Material y Método: Estudio retrospectivo me-
diante protocolo previamente elaborado. Se anali-
zan datos de 215 pacientes ingresados y operados
en el Servicio de Urgencia del Hospital del Salvador
entre 1983 y 2002. El andlisis tanto univariado
como multivariado se realiza a través del programa
Stata. Se estudia la mortalidad y se la correlaciona
con los antecedentes del paciente, estudio preope-
ratorio, hallazgos quirurgicos, tipo de cirugia, y evo-
lucion postoperatoria.

Resultados: La mortalidad postoperatoria en la
serie es de 6,93% (14). Sexo y edad, no presentan
diferencias estadisticamente significativas. El ta-
baco aparece como un factor de riesgo de morta-
lidad presentando 3,3 veces mas mortalidad (p=
0,05). La presencia de 2 patologias crénicas aso-
ciadas 0 més genera un riesgo de mortalidad de 5
veces mayor (p= 0,05) respecto a patologias Uni-
cas independiente de cual sea. La espera preope-
ratoria desde que el paciente se hospitaliza hasta
que se opera, los lapsos de espera de 24 horas y
mas se presentan 5 veces mas mortalidad que los
pacientes operados precozmente (p= 0,05). En el
estudio preoperatorio se evalla la presencia de
signos clinicos de abdomen agudo, aire subdia-
fragmatico en la radiologia, hematocrito y recuento
de glébulos blancos, sin predominancia estadisti-
ca en alguno de estos factores. En los hallazgos
quirdrgicos se estudia la cantidad estimada de li-
quido peritoneal, tamafio y ubicacion de la Ulcera.
Perforaciones de tamafio mayor de 20 mm presen-
ta 5 veces mas mortalidad (p= 0,04), la Ulcera de
tercio inferior del estémago presenta una mortali-
dad 7,3 veces mayor (p= 0,009) que las restantes
ubicaciones (incluyendo la duodenal). El hallazgo
de una cantidad estimada de liquido de mas de
2000 cc intraperitoneal presenta 7,7 veces mas
mortalidad que otros voliumenes estimados. No
hay diferencias significativas en cuanto al tipo de
cirugia realizada.

Conclusiones: Los factores de riesgo mas im-
portantes en la mortalidad de Ulcera péptica per-
forada son: El tabaco, la presencia de 2 o mas
patologias crénicas asociadas, la espera preope-
ratoria de 24 horas y mas, la perforacion de mayor
de 20 mm, la ubicacion de la Ulcera en el
tercio inferior del estémago y la cantidad estimada
de liquido intraperitoneal de 2 It y méas esta-
blecen un riesgo de mortalidad considerable lo
que invariablemente establece las condiciones de
manejo en el postoperatorio de este tipo de pa-
cientes.
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ADENOCARCINOMA GASTROESOFAGICO:
RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

Drs. Carlos Garcia C., Carlos Benavides C., Juan F.
Guerra C., Patricio Rubilar O., Francisco Ricaurte M.
y Carlos Perales G., Int. Paloma Robles C.
(Servicio de Cirugia, Hospital Clinico San Borja-Arriaran y
Departamento de Cirugia, Campus Centro Universidad de
Chile)

Introduccion: Se define adenocarcinoma gastro-
esofagico como aquellos tumores cuyo centro esta
dentro de los 5 centimetros proximales o distales al
cardia. Siewert los subdividié en tres categorias,
basandose en caracteristicas morfolégicas y epide-
mioldgicas. Esta clasificacion ademas permite defi-
nir las alternativas terapéuticas disponibles. Hay
aln muchas controversias en estos tipos de tumo-
res, como la extensién de la reseccion y diseccién
linfatica y valor de las terapias adyuvantes. En
nuestro medio no hay publicaciones recientes sobre
el tema que tomen en cuenta estas consideraciones.
El objetivo del presente trabajo es mostrar los resul-
tados inmediatos y alejados del tratamiento quirtrgi-
co del adenocarcinoma gastroesofagico (AGE) en
base a la clasificacion propuesta por Siewert.

Material y Método: Estudio descriptivo de todos
los pacientes tratados en el Servicio de Cirugia del
Hospital Clinico San Borja-Arriaran, en el periodo
comprendido entre enero de 1996 y mayo del 2004.
En este grupo se estudian variables demogréficas,
métodos de estudio, tratamiento realizados, anato-
mia patoldgica, complicaciones quirdrgicas y sobre-
vida. Se analizan 95 pacientes. El estudio estadistico
se realiza mediante el programa STATA 7.0.

Resultados: En el periodo mencionado, se han
operado con diagndstico de cancer gastrico 502
casos, de los cuales 95 cumplieron con la definicion
de AGE (19%). La distribucién de casos de acuerdo
a la clasificacion de Siewert, fue: Tipo 1 10 casos
(10,5%), Tipo Il 11 casos (11,58%) y Tipo Il 74
casos (77,89%). Promedio de edad 62 afios (SD
11,3 mediana 64), con 66 afios promedio para el
tipo I, 63,3 para el tipo Il y 61 para el tipo Ill.
Predominio del sexo masculino en todos los tipos,
con 77,9% del total. La resecabilidad fue distinta
segun los tipos: Tipo | 33%, Tipo Il 80% y Tipo I
70,8%. Todos los tumores fueron avanzados, pre-
dominando el Tipo Il (Bormann Il1) con el 50,5% y
Tipo Il (Bormann II) con 24,21%. La distribucion de
los tipos histologicos fue diferenciados en el 58,3% e
indiferenciados en el 48,42%. Cirugias realizadas:
reseccion curativa 64 (67,3%), con 6’ gastrectomias
totales mediante laparotomia, y 4 esofagogastrec-
tomia. Hubo una reseccion total paliativa y 30 ciru-

gias no curativas (20 derivaciones o bypass y 10
laparotomias). Distribucién por estadios definitivos:
IB 3 pacientes (3,16%), Il 17 pacientes (17,89%),
IIA 24 (25,26%), IlIB 11 (11,58%) y Estadio IV 40
(42,11%). Morbimortalidad: Grado 1: 8%, Grado 2:
15,7%, Grado llla: 3,16%, lllb: 5,26%, IVa: 1,05% y
V (mortalidad operatoria) 4,21%. Mortalidad operato-
ria en el grupo de resecados con intencion curativa
4,92%. Sobrevida global a 5 afios 27,5%. Sobre-
vida por localizacion: Tipo I: 13% a 5 afios, Tipo I
20% y Tipo IlI: 31,5% (Log rank test p= 0,19).

Conclusiones: ElI AGE representa actualmente
el 20% de los pacientes con cancer géstrico en la
presente serie. La clasificacion propuesta por
Siewert ayuda a determinar la terapia quirdrgica y
podria tener un valor prondstico. La sobrevida del
AGE es pobre a 5 afios, alcanzando al 27%. Es
importante determinar nuevas estrategias de mane-
jo: Diagnéstico precoz, reseccion con baja morbimor-
talidad y posiblemente terapias adyuvantes.

ESTRATEGIA DE MANEJO DE LA NECROSIS
PANCREATICA EN LA PANCREATITIS AGUDA
GRAVE. ( TRATAMIENTO MEDICO O
QUIRURGICO?

Drs. L. Barredal, J. Targarona?, C. Arroyo®, C. Be-
lleza*

(*Médico Jefe del Servicio 4B Cirugia de Emergencia,
Jefe de la Unidad de Pancreatitis Aguda Grave. 2Médico
del Servicio 3All Cirugia de Higado Vias Biliares y
Pancreas, Miembro de la Unidad de Pancreatitis Aguda
Grave. 3Médico del Servicio 4B Cirugia de Emergencia.
4Médico Asistente de la Unidad de Cuidados Intensivos,
UCI. Departamento de Cirugia General, Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, Lima, Pert)

Objetivo: Evaluar la efectividad de las distintas
indicaciones quirlrgicas en la pancreatitis aguda
con necrosis y demostrar que el tratamiento quirar-
gico en la necrosis estéril es de muy poca utilidad.

Material y Método: Entre enero de 2000 a di-
ciembre de 2003 se evaluaron a 93 pacientes con
diagnostico de pancreatitis aguda con necrosis de-
mostrada por tomografia. Se dividi6 a los pacientes
en dos grupos, segun la presencia de infeccion en la
necrosis (Necrosis estéril vs necrosis infectada).

Resultados: Cincuenta y cinco pacientes pre-
sentaron necrosis pancreética estéril mientras que
en treinta y ocho casos se encontr6 infeccion de la
necrosis.

La incidencia de falla organica fue mucho mayor
en los pacientes que presentaron necrosis infecta-
da (63%) a diferencia de los que presentaron ne-
crosis pancredtica estéril (34%).



Al evaluar las indicaciones quirtrgicas se en-
contré que la puncion (PAF) fue superior a la indi-
cacion por sepsis en ausencia de foco infeccioso
extrapancreatico que no respondia al tratamiento
en UCI, debido a que en la primera el porcentaje de
necrosis infectada encontrado fue de 96% mientras
gue la otra indicacién present6 un 44% de necrosis
estériles que recibieron tratamiento quirdrgico.

La morbilidad y mortalidad fueron superiores en
el grupo de necrosis infectada en relacion a la
necrosis estéril.

Conclusiones: La indicacion quirtrgica debe de
reservarse casi exclusivamente para los pacientes
con necrosis infectada. Existiendo un reducido nu-
mero de casos con una aparente “necrosis estéril”
que debido a la gravedad de la enfermedad y al
fracaso de la terapia médica pudieran beneficiarse
con la cirugia.

MANOMETRIA ESOFAGICA EN PACIENTES
CON DOLOR TORACICO NO CARDIACO

Drs. G. Rencoret, A. Henriquez, A. Csendes, F.
Parada
(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico, Universidad
de Chile)

El dolor tor&cico es un sintoma alarmante debi-
do a las causas potencialmente letales que lo pue-
den originar. La cardiopatia coronaria es frecuente,
sin embargo no hay que olvidar las patologias
esofégicas destacando en este grupo los trastornos
motores y el reflujo gastroesofagico, que también
pueden presentarse con dolor toracico. Este trabajo
tiene como objetivo analizar los resultados mano-
meétricos y determinar las causas mas frecuentes
de dolor toracico no cardiaco de pacientes deriva-
dos a este servicio. Se estudié a un total de 99
pacientes derivados desde distintos centros a la
Unidad de Manometria y pHmetria del Hospital Cli-
nico de la Universidad de Chile en un periodo de
nueve afios. Todos habian sido estudiados previa-
mente por dolor toracico y se descarté una patolo-
gia coronaria como causa de su sintoma. El estudio
se realiz6 con una manometria esofagica y en
aquellos con sospecha de reflujo gastroesofagico
se complemento6 con una pHmetria de 24 horas. La
manometria esofégica fue normal en ocho pacien-
tes y anormal en noventa y uno. No se observaron
alteraciones en el esfinter esofagico superior. Con
respecto al estudio del cuerpo esofagico el trastor-
no mas frecuente fue el esdfago en cascanueces
(35) de los cuales 6 pacientes presentaron un pro-
medio de amplitud de las ondas distales mayor a
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180 mmHg y 29 con a lo menos un 20% de ondas
con amplitud sobre 180 mmHg. El segundo trastor-
no mas frecuente fue el esfinter hipotensivo (28).
En éste se identificaron dos grupos, aquellos sin
trastorno motor asociado (10) y aquellos EEI hipo-
tensivo asociado a un trastorno motor inespecifico
(17). Se encontrd un trastorno inespecifico en 16,
Espasmo esofagico difuso en nueve pacientes y
aperistalsis en dos pacientes. A 21 pacientes se les
realiz6 ademas una pHmetria esofagica, de éstos
siete presentaron un reflujo acido (30%), dos pa-
cientes con EED, cuatro pacientes con trastornos
inespecificos, y un paciente con un esé6fago en
Cascanueces. Si bien es cierto la patologia mas
frecuente corresponde al es6fago en cascanueces,
es de vital importancia identificar a aquellos con
esfinteres hipotensivos y RGE ya que tiene una
importancia terapéutica que determinaria la dismi-
nucion del dolor toracico. El RGE puede asociarse
con los trastornos motores por lo que una conducta
quirtrgica en estos casos puede contribuir a agra-
var la sintomatologia. Esto recalca la importancia de
un estudio completo en pacientes con dolor toracico
antes de iniciar alguna conducta terapéutica.

COMPORTAMIENTO POSTOPERATORIO DE
INMUNOGLOBULINAS ESPECIFICAS PARA
HIDATIDOSIS

Drs. C. Manterola, P. Schneeberger, A. Sanhueza,
M. Vial, J.L. Pena
(Departamento de Cirugia, Universidad de La Frontera)

Introduccion: Hipoétesis: Las técnicas de inmu-
nodiagndstico permiten realizar un seguimiento
apropiado de los pacientes intervenidos quirtrgica-
mente por hidatidosis hepatica (HH). El objetivo de
este estudio es determinar la utilidad de las inmuno-
globulinas especificas para hidatidosis en el segui-
miento de pacientes intervenidos quirdrgicamente
por HH.

Material y Método: Cohorte concurrente. Se
estudio una muestra aleatoria de pacientes interve-
nidos por HH, con ELISA-IgG y ELISA-IgE pre-
operatorios positivos, quienes fueron controlados
en el postoperatorio en forma clinica, con laborato-
rio general, de funcién hepética, determinaciéon de
ELISA-IgG y ELISA-IgE, radiologia de térax y
ecotomografia abdominal a los meses 12, 24, 36 y
48. La determinacion de inmunoglobulinas especi-
ficas se realiz6 en el laboratorio clinico del Hospital
Temuco. Para IgG, se aplico técnica de ELISA
(enzimoinmunoanalisis) con buffer de carbonato de
sodio a 9,6 y una solucién de antigeno a una con-
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centracion de 5 ug de proteinas/ml. Para IgE se
empled técnica de ELISA, con PBS a una concen-
tracion de 3 ul de antigeno/ml de PBS. Se conside-
ré como positivo toda muestra con lectura igual o
mayor al valor de corte de densidad 6ptica (0,700).
Se utiliz6 estadistica descriptiva para la determina-
cion del comportamiento de las mediciones a lo
largo del tiempo.

Resultados: Se estudiaron 48 sujetos, 34 de
género femenino (70,8%) y 14 masculino (29,2%);
con una mediana de edad de 40,5 afios (16 a 75
afos). En éstos, se observo el siguiente comporta-
miento de inmunoglobulinas especificas, en lo que
a negativizacion del marcador se refiere.

Ao 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4
(% negati- (% negati- (% negati- (% negati-

vizacion) vizacion) vizacion)  vizacion)
ELISA-IgE 77,7 80,7 94,7 100,0
ELISA-1gG 24,2 29,6 25,0 44 .4

Por otra parte, se verificé que un 12,5% de los
pacientes viraron ELISA-IgG de negativo a positivo,
en algin momento del seguimiento, en ausencia de
imagenes quisticas radiologicas o ecotomograficas
del térax y el abdomen.

Conclusion: Se constatoé un alto porcentaje de
negativizacion de ELISA-IgE en el corto plazo, aun
cuando el 100% de ésta se alcanza tardiamente.
Se observé un comportamiento erratico de ELISA-
IgG, dificil de interpretar, que podria corresponder a
falsos positivos.

EFECTO DE BYPASS GASTRICO EN Y DE
ROUX EN DIABETES MELLITUS TIPO 2

Drs. Luis Ibafez A., Alex Escalona P., Fernando
Crovari E., Julieta Klaassen L., Alberto Maiz G.,
Sergio Guzman B. Int. Francisca Fernandez L.,
Valeria Jeanneret M.

(Departamento de Cirugia Digestiva. Departamento de
Nutricion, Diabetes y Metabolismo. Facultad de Medicina.
Pontificia Universidad Catélica de Chile)

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM) es
una enfermedad directamente relacionada con la
obesidad, de dificil control y tratamiento en el largo
plazo. Un adecuado tratamiento de la obesidad
permite una mejoria y eventual curacion de la dia-
betes. El objetivo de este estudio es evaluar el
efecto del tratamiento quirtrgico de la obesidad en
pacientes obesos diabéticos.

Material y Método: Se seleccionaron los pacien-

tes con DM del total de pacientes sometidos a cirugia
por obesidad desde agosto de 1992 a marzo de
2004. Se registré datos demograficos, evaluacion
nutricional, presencia de otras enfermedades asocia-
das, tipo de cirugia, evolucién postoperatoria precoz
y tardia. Se consider6 curacion de la DM una
glicemia de ayuno normal sin requerimientos de
insulina ni hipoglicemiantes y mejoria, una disminu-
cion de los requerimientos de insulina o hipogli-
cemiantes orales.

Resultados: De 1.162 pacientes operados, 138
presentaban DM como enfermedad asociada
(11,8%). Siete pacientes (5%) eran insulinorrequi-
rentes. La edad promedio es de 45+10 afios, 86 son
mujeres (62%). El indice de masa corporal (IMC)
promedio es de 44x7 (kg/m?). En 94 pacientes
(68%) el bypass fue realizado por técnica abierta y
en 44 (31%) por via laparoscopica. La presencia de
hipertension arterial y dislipidemia se detecté en 89
(64%) y 93 (69%) pacientes respectivamente. La
mediana de seguimiento postoperatorio es de 20
meses. El porcentaje de pérdida del exceso de
peso promedio a los 6 y 12 meses es de 74y 76%
respectivamente. Todos los pacientes presentan
una mejoria en el control de la DM y el 90% presen-
ta una curacion de la enfermedad. El valor de
HOMA pre y postoperatorio es de 8,7 y 2,2 respec-
tivamente. La hemoglobina glicosilada pre y
postoperatoria es de 17,8 y 5,8 respectivamente.

Conclusion: El bypass gastrico en pacientes
diabéticos obesos tiene una respuesta favorable en
la pérdida del exceso de peso con un eficaz control
metabdlico precoz.

CLASIFICACION DE COMPLICACIONES EN
CIRUGIA: EN BUSQUEDA DE UNA
ESTANDARIZACION

Drs. Carlos Garcia C., Carlos Benavides C., Juan
Guerra, Patricio Rubilar O., Francisco Ricaurte M.,
Carlos Perales G. Int. Paloma Robles C.

(Servicio de Cirugia, Hospital Clinico San Borja-Arriaran y
Departamento de Cirugia, Campus Centro Univ. de Chile)

Introduccion: No existe un método universal-
mente aceptado del modo de presentar y publicar
las complicaciones quirtrgicas. Clasicamente se
reporta la morbilidad especifica para cada procedi-
miento, como el porcentaje del total de pacientes
operados. Sin embargo, este método no siempre
consigue el objetivo que es medir el impacto de la
morbilidad en los resultados finales de la cirugia, o
los costos involucrados de dichos eventos adversos
o el impacto sobre el paciente. Tampoco permite



una comparacioén de resultados, ya sea con distin-
tos centros o con el mismo centro pero en diferen-
tes épocas. Ademas, en un estudio reciente se deja
en evidencia la falta de consenso para definir en
forma especifica las distintas complicaciones en
cirugia digestiva. Un método ideal es clasificar las
complicaciones quirdrgicas en grados de acuerdo a
la gravedad de estas, basandose en el impacto
terapéutico que implican. El objetivo de este trabajo
es presentar y validar una clasificacion de compli-
caciones en cirugia, en una serie de pacientes
operados por cancer gastrico.

Método: La clasificacion de complicaciones pro-
puestas por Clavien y modificada por Dindo, se
basa en grados de severidad basado en el impacto
terapéutico que dichos eventos adversos implican
en la evolucion de los pacientes. Esta clasificacion
tiene 7 grados. En resumen las complicaciones
grado |, son aquellas desviaciones del curso normal
postoperatorio sin requerir terapia especifica. Gra-
do Il son aquellas que requieren medicamentos
especificos, transfusion o nutricion parenteral. Gra-
do Il son aquellas complicaciones que requieren
resolucion endoscopica, radiolégica o quirlrgica.
Se subdivide en a 6 b, de acuerdo a si necesitan o
no anestesia general. Grado IV son aquellas que
requieren ingreso a Unidad de Tratamiento Intensi-
vo, subdivididas en a 6 b, de acuerdo a si existe
falla de un érgano o sistema o falla multiorganica.
Grado V constituye la muerte del paciente. Se ana-
liza una serie de 502 pacientes, registrados en la
base de datos de cancer gastrico entre enero de
1996 y mayo de 2004. Todas las complicaciones
registradas fueron reclasificadas de acuerdo a la
propuesta de Dindo. Estos resultados se compara-
ron con la longitud de dias de hospitalizacion.

Resultados: Promedio de edad= 61,8 afios (SD
12,4 mediana 64), 64,6% hombres. Operaciones
realizadas: Cirugia con intencion curativa 318 pa-
cientes (63,5%), reseccion paliativa 37 casos (7,4%),
paliacion sin reseccion 56 (11,2%), laparotomia 90
(18%). El 62,6% de los pacientes evolucion6 sin
complicaciones. Complicaciones grado I= 48 pac
(9,6%), Grado Il 83 (16,6%), Grado lIlla 10 (2%),
Grado Illb 11 (2,2%), Grado IV a 12 (2,4%) y Grado
V 20 pacientes (4%). Para los pacientes sin compli-
caciones, el promedio de dias de hospitalizacion
fue de 11,8 dias (SD 5,18, mediana 12), Grado |
16,8 dias (SD 7,2 mediana 17), Grado Il 24,14 dias
(SD 13,2 mediana 21 dias), Grado llla 27 dias (SD
10,65, mediana 22,5), Grado Illb 31 dias (SD 19,26,
mediana 23), Grado IVa 26 (SD 14,53, mediana 21)
y Grado Vb 88 (SD 39,05, mediana 108 dias). El
promedio de dias en que ocurrié la muerte de los
pacientes fue de 18,3 dias.
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Conclusiones: Este sistema de clasificacién de
complicaciones es capaz de separar en distintos
grados los efectos adversos (morbimortalidad) de
pacientes operados por cancer gastrico. Discrimina
la gravedad de las complicaciones en base a la
complejidad del método terapéutico empleado para
su resolucién, y se correlaciona directamente con
los dias de hospitalizacion. Esta clasificacion de
complicaciones propuesta, es reproducible en
nuestro medio, y podria convertirse en un método
universal de reporte de complicaciones.

LA COLESTEROLOSIS: ¢UN FACTOR
PREDICTIVO DE CANCER DE LA
VESICULA BILIAR?

Drs. I. Roal, X. de Aretxabala?, G. Ibacachel, J.
Arayal, J. Roal, O. Tapial, S. Mufioz®
(!Departamento de Anatomia Patol6gica. 2Departamento
de Cirugia. 3Unidad de Epidemiologia Clinica, Facultad de
Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco)

Introduccion: La colesterolosis corresponde a
presencia de histiocitos espumosos en el corion de
la mucosa, secundaria a la saturacion de colesterol.
La colesterolosis se observa frecuentemente en
colecistectomias por litiasis o inflamacién vesicular.
No existen estudios en que relacionen a la coleste-
rolosis y el cancer de la vesicula biliar.

Objetivo: Determinar el grado de asociacion e
importancia entre la colesterolosis y el cancer
vesicular.

Material y Método: Se analizan las colecistec-
tomias procesadas en nuestro departamento entre
1993-2002. En dicho periodo se procesaron 23.304
vesiculas biliares. Se determin6é la homogeneidad
del diagndstico de la colesterolosis por distintos
patologos. Se determind la relacién entre coleste-
rolosis y colecistitis cronica, adenomas, displasia y
cancer de la vesicula biliar.

Anadlisis estadistico: Prueba de Chi cuadrado
para tablas de contingencia, andlisis de la varianza
para los promedios y modelo de regresion logistica.
Se considerd como significativo un p< 0,05.

Resultados: El grupo total fue de 23.304 pacien-
tes. El 86,6% eran mujeres (18.352) con un prome-
dio de edad de 45,2 afios (SD 15,8). Los hombres
(4.871), tuvieron un promedio de edad de 53,4 afios
(16,3) (p= 0,019). Se observd colesterolosis en
3.120 casos (13,4%), la maxima frecuencia se
observo en la tercera década (26,2% de las vesicu-
las biliares). La colesterolosis fue mas frecuente en
mujeres (14,2%) que en hombres (10,2%) (p<0,001).
En el mismo periodo se diagnosticaron 29 pacien-
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tes con adenomas (0,12%), 179 casos con displa-
sias no asociadas a cancer (0,77%) y 739 canceres
de la vesicula biliar (3,17%). La frecuencia de
colesterolosis en colecistitis cronicas fue de 13,8%,
en adenomas (13,7%) y displasias (12,13%), en
cambio en los pacientes con cancer fue de 1,75%
(p<0,0001). De los 13 casos con cancer vesicular y
colesterolosis, 10 fueron carcinomas incipientes. La
razon de Odds en sujetos con cancer y sin
colesterolosis fue de 11,65 mas que los sujetos sin
cancer y con colesterolosis (intervalo de confianza

6,1-26,1). En el modelo de regresion logistica ajus-
tada por sexo y edad razén de Odds fue de 9,2
veces mas.

Discusion: La colesterolosis se observan en al-
rededor del 15% de las colecistectomias y presenta
una asociacion negativa con el cancer de la vesicu-
la biliar. Existe un mayor riesgo de encontrar pa-
cientes con cancer si en su vesicula biliar no existe
colesterolosis. La presencia de colesterolosis con-
tribuiria a descartar la mayoria de los canceres
vesiculares durante el acto operatorio.



Seccional: HERNIAS

HERNIA INCISIONAL GIGANTE. ROL DEL
NEUMOPERITONEO TERAPEUTICO

Drs. J. Rappoport, R. de La Cuadra, F. Huidobro, J.
Bezama, L. Gutiérrez y EU. E. Vidal
(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile)

Introduccion: La hernia incisional gigante, con
pérdida de derecho a domicilio, en que gran parte
del contenido abdominal esté fuera de la cavidad
abdominal, representa un desafio terapéutico. Di-
versas técnicas como el empleo de mallas proté-
sicas, incisiones de relajacion, reseccién de epiplon
e incluso de intestino, han sido utilizadas. El neu-
moperitoneo ha sido empleado empiricamente en
estos casos.

Objetivo: El proposito del presente trabajo es
analizar el rol del neumoperitoneo (Np), con monito-
rizacién de la presion intraabdominal, en la repara-
cion de estos defectos complejos.

Material y Métodos: Estudio prospectivo, no
randomizado. Criterio de Inclusién: pacientes con
hernia incisional (HI) con anillo mayor de 10 cm y/
0 saco mayor de 15 cm en los cuales la evaluacion
preoperatoria plantea dudas sobre la factibilidad de
reintroducir las visceras al abdomen. Se analizan 7
pacientes, 3 hombres y 4 mujeres, edad 37 a 88
afos, portadores de HI con anillo herniario de 14 x
17 a 20 x 25 cm. Se coloca catéter Arrow de
poliuretano ES-0440 16 Ga, bajo anestesia local,
en flanco izquierdo, a través del cual se introduce
aire ambiental, diariamente, en volumenes de 500
a 1.500 cc. Se midio perimetros abdominales, pre-
sién intraabdominal (P1A) antes y después de cada
Np. Se establecié como maximo permitido una PIA
de 15 mm. Si el paciente sobrepasaba este valor al
inicio, se diferia el Np, y si era el valor postneumo-
peritoneo, se observaba al paciente, vaciando el
aire si el paciente presentaba descompensacion
hemodinamica, dificultad respiratoria y/o dolor ab-
dominal. Se registro el volumen total de aire intro-
ducido en la cavidad abdominal.

Resultados: Se efectuaron de 6 a 21 Np preope-
ratorio a cada paciente, (x 12 = 3). El volumen total
fue 4650 a 17.700 cc (x 9400 =+ 3.300). Los perime-
tros abdominales aumentaron entre 10 a 24 cm (x 15
+ 3,3). Los valores maximos de la Pla preoperatoria
variaron entre 13 y 25 cm de agua (x 17 = 4,4). Un
paciente presentd descompensacion cardiovascular
al neumoperitoneo N° 7 (volumen total de 9,8 ). En
2 pacientes fue necesario vaciar parcialmente el
neumoperitoneo por intolerancia transitoria. Los 7
pacientes fueron operados, practicando herniorrafia
con protesis de reemplazo aponeurético sin afron-
tar los bordes de anillo herniario.

Conclusion: El neumoperitoneo terapéutico con
monitorizacién de la PIA permite objetivar el uso de
esta técnica empleando parametros objetivos de
tolerancia al incremento de volumen intraabdo-
minal.

HERNIA FEMORAL, TRATAMIENTO MEDIANTE
TECNICA DE LICHTENSTEIN MODIFICADA

Drs. A. Acevedo, M. Bravo, A. Garcia
(Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria CRS Cordillera
Oriente)

Introduccion: El abordaje anterior de la hernia
femoral ha demostrado que en un 60% de los casos
la pared posterior del canal inguinal esta debilitada.
El presente estudio da cuenta de la técnica de
hernioplastia del tracto iliopubiano ya comunicada
anteriormente, incorporando una malla de Lichtens-
tein modificada.

Material y Métodos: Dieciocho pacientes, 15
mujeres y 3 hombres, operados de hernia femoral
no complicada entre los afios 2001 y 2002; con
anestesia local y en forma ambulatoria en el CRS
Cordillera. Tras incidir la pared posterior y reducir el
saco herniario, se expuso el ligamento pectineo o
de Cooper. Se coloc6 una malla de prolene similar
ala usada en la técnica de Lichtenstein, a la que se
ha incorporado al cortarla, una extension que per-
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mite suturarla al ligamento de Cooper con 4 puntos
de prolene 2.0. El resto de la hernioplastia se rea-
lizé con la técnica habitual.

Resultados: En todos los pacientes se compro-
b6 un desplazamiento hacia medial de la aponeu-
rosis del muasculo transverso y del tracto iliopubico,
con debilitamiento de la pared posterior. La repara-
cién mediante la técnica de Lichtenstein modificada
se realiz6 con facilidad y sin complicaciones, y fue
bien tolerada por los pacientes.

Conclusion: 1) La hernia femoral se acompafia
de debilidad de la pared posterior del canal ingui-
nal. 2) La técnica de Lichtenstein soluciona en for-
ma satisfactoria la hernia femoral y la debilidad de
la pared posterior del canal inguinal. 3) El procedi-
miento efectuado en forma ambulatoria con aneste-
sia local tuvo buena aceptacién por parte de los
enfermos.

HERNIOPLASTIA INGUINAL CON TECNICA
PHS (PROLENE HERNIA SYSTEM):
RESULTADOS A 67 MESES

Drs. Claudio Wainstein G.%, Jaime Rappoport S.1,
Cristian Bardavid S.1, Horacio Diaz B.?

(Ynstituto Internacional de la Hernia, Clinica Arauco. 2Cli-
nica Avansalud Providencia)

Introduccion: La cirugia de las hernias inguina-
les es uno de los procedimientos quirdrgicos mas
frecuentes en nuestro pais y en el mundo. En la
actualidad las técnicas que se basan en el principio
de “reparacion libre de tensidon” son las mas utiliza-
das. En 1998 iniciamos nuestra experiencia con el
uso de Prolene Hernia System (PHS) (Ethicon Inc),
prétesis tridimensional de polipropileno monofila-
mento desarrollada por A. Gilbert en USA, para el
tratamiento quirtrgico de hernias inguinales. El PHS,
puede ser usado para repara hernias inguinales tan-
to primarias como recidivadas. Nuestro protocolo
de trabajo se ha basado en la aplicacion de esta
técnica en la modalidad de cirugia con hospitaliza-
cién menor de 24 horas.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es presen-
tar nuestra experiencia en el uso del PHS en el
tratamiento de las hernias inguinales con hospitali-
zacion menor de 24 horas y resultados con segui-
miento postoperatorio de hasta 67 meses (més de
5 afios).

Pacientes y Métodos: Nuestra serie consta de
211 hernioplastias con la técnica de PHS en 193
pacientes consecutivos, realizadas entre los meses
de octubre de 1998 a julio de 2004 (67 meses).

La serie esta constituida por 179 hombres y 14

mujeres, con edad promedio de 49 afios, con un
rango de 16 a 81 afios. En 18 pacientes se realiz6
hernioplastia bilateral simultdnea. En todos los ca-
sos se utilizd anestesia regional. Se utilizé de rutina
antibidtico profilaxis con Cafazolina 1 g ev. Se les
explico a los enfermos la técnica a utilizar.

Resultados: No hubo complicaciones intraope-
ratorias en la serie. El tiempo operatorio promedio
fue de 40 minutos con un rango de 20 a 60 minutos.
La hospitalizacion fue de 8 a 23 horas, excepto en
10/18 pacientes del grupo en quienes se realizd
hernioplastia bilateral simultanea, quienes se mantu-
vieron hospitalizados por hasta 48 horas. En el
postoperatorio inmediato se presentaron 9 pacientes
con retencién urinaria, sin afectar su alta; durante los
controles postoperatorios: 8 seromas; 2 hematomas
y 1 paciente presenta infeccion de herida operatoria
tratada médicamente. No se registraron rehospitali-
zaciones por complicaciones postoperatorias.

Seguimiento:

— Seguimiento 55 a 67 meses: 23 pacientes.

— Seguimiento 43 a 54 meses: 27 pacientes.

— Seguimiento 31 a 42 meses: 60 pacientes.

— Seguimiento 24 a 40 meses: 42 pacientes.

— Seguimiento 12 a 24 meses: 41 pacientes.

La recidiva en nuestra serie es 0% a la fecha,
(0/211 hernioplastias).

Conclusiones: La técnica de PHS, permite tratar
en forma satisfactoria a los pacientes portadores de
hernia inguinal. La opcion de hospitalizacion menor
de 24 horas es factible y no reviste mayor riesgo
para los pacientes. El seguimiento de nuestra serie
muestra ausencia de recidiva a la fecha (0/229
hernioplastias).

TECNICA DE PEREZ FONTANA: UNA
ALTERNATIVA FRENTE A LA HERNIOPLASTIA
CON MALLA DE POLIPROPILENO
(LICHTENSTEIN)

Drs. Manuel Barroso V., Pablo Frindt F., Eduardo
Molina V., Carlos Manterola D., Felipe Panussis F.,
Sara Mir C., Miguel Gatica |.

(Departamento y Servicio de Cirugia, Universidad de La
Frontera, Hospital Dr. H. Henriquez, Temuco)

Introduccion: La hernia inguinal, constituye una
condicion patoldgica de gran impacto socioecon6-
mico por su alta incidencia (15% en EEUU). Pese a
la diversidad de técnica quirdrgicas ideadas para su
correccion, no se ha logrado el 0% de recidiva. En
la incesante busqueda de este ideal, han sidos
propuestos una infinidad de procedimientos, entre
los que se destaca por su logica y simplicidad, el



ideado por el Profesor uruguayo Velardo Pérez
Fontana, en 1954. Dada la experiencia que hemos
adquirido con este método desde 1979, y los
esperanzadores resultados a largo plazo, hemos
querido compararlo con la denominada “Hernio-
plastia Libre de Tension”, usando malla de polipro-
pileno (Operacién de Lichtenstein). En este trabajo,
se pretende comparar estas dos técnicas, basadas
ambas en el principio: Hernioplastia libre de ten-
sion, pero diferenciadas en que el método de
Liechtenstein usa una malla, y el de Pérez Fontana,
una bandeleta proporcionada por la aponeurosis
del oblicuo mayor. Nuestros objetivos, son demos-
trar la equivalencia de ambas técnicas, reportar
morbilidad comparativa, tiempo operatorio, estan-
cia hospitalaria postoperatoria y recurrencia.

Material y Método: Se de una cohorte retros-
pectiva de 188 pacientes operados por el Equipo
de Cirugia General del Servicio de Cirugia del
Hospital “Dr. H. Henriquez” de Temuco, entre los
afios 1999 y 2003. Se efectu6 analisis estadistico
con test de Fisher, considerando como significati-
va una p< 0,05. Son 161 pacientes operados con
la técnica de Pérez Fontana (85,6%), Grupo |, y 27
(14,4%) con técnica de Lichtenstein Grupo II. En el
Grupo |, 126 (78,3%) eran varones, y 35 (21,7%),
mujeres. La edad promedio del Grupo I, fue de 54
afios, con una dispersion entre 17 y 87 afios. En el
Grupo Il, 20 pacientes fueron hombres (74,0%) y 7
mujeres (26,0%) siendo su edad promedio 72,8
afos, con una dispersion comprendida entre 45 y
85 afios.

Resultados: El tiempo operatorio promedio, fue
de 79,7 minutos en el Grupo |, y de 97,5 minutos,
en el Grupo Il. La morbimortalidad del Grupo | fue
de 7,5% (12 pacientes), y de 11% (3 pacientes), en
el Grupo |. La estancia postoperatoria fue de un
promedio de 1,5 dias en el Grupo | y de 2,3 dias, en
el Grupo Il. Hubo 2 recidivas en el Grupo | (1,24%),
y ninguna, en el Grupo Il (0,0). En ninguna de las
series hubo mortalidad. Tanto en el Grupo I, como
en el Grupo Il, tiempo operatorio, mortalidad, estan-
cia hospitalaria postoperatoria, fueron sensible-
mente similares, lo que confirma la similitud de
ambos procedimientos.

COMPLICACIONES DE HERNIOPLASTIA CON
MALLA

Drs. M. Rojas, Als. F. Allegro, P. Cortez, F. Ferrada
(Servicio de Cirugia, Hospital de Tomé)

Introduccion: La utilizacién de material protésico
para la reparacion de hernias ha reducido signif-
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icativamente las tasas de recidiva, pero esto se ha
asociado a una mayor morbilidad quirdrgica.

El objetivo de la presente revision es describir y
comparar las complicaciones derivadas desde la
introduccion de las técnicas con malla vs técnicas
tradicionales en el Hospital de Tomé.

Material y Método: Se revisan retrospectiva-
mente las hernioplastias realizadas entre abril de
1999 y abril de 2003. De un total de 213 pacientes,
80 (37,6%) se intervinieron con mallas, realizando
88 procedimientos.

El grupo con malla presenta una edad promedio
de 58,4 afios vs 48,3 afos. En ambos predominan
los hombres.

Las principales indicaciones de malla fueron la
recidiva herniaria 35%, inguinal primaria 30%, la
incisional 25% y la inguinal bilateral 8%.

La patologia asociada estaba presente en el
26%, destacando la LCFA, obesidad, alcoholismo e
hipotiroidismo.

Se utilizé malla de polipropileno. Se asocio6 pro-
filaxis antibiética en el 100% (cloxacilina IV por 24
horas) y se utilizé6 un drenaje aspirativo cerrado
segln necesidad.

Resultados: La estadia hospitalaria promedio fue
de 4,5 dias cuando se usé malla vs 3,2 dias. Las
complicaciones postoperatorias se presentaron en
23 (28,7%) operados con malla vs 10 (7,5%) sin
malla. Correspondiendo en su mayoria a sero-
hematomas de la herida en 16/23 vs 5/10 respectiva-
mente, siendo todos de manejo local ambulatorio.
Cabe notar que todos los seromas se produjeron en
pacientes con hernias incisionales y en 4 de estos
(33,3%) no se utilizo el drenaje.

La infeccion de la herida operatoria se presento
en 4 (5%) hernioplastia con malla vs 2 (1,5%) de
cirugias tradicionales. Destacando la presencia en
las primeras de obesidad y origen incisional en el
50%. Cabe notar que todas se manejaron con
antibidticos y drenaje, sin necesidad de retiro de
malla.

Conclusiones: La tasa de infeccion de la herida
operatoria en la hernioplastia con malla es baja y
esté dentro de los estandares para la cirugia limpia.
Cuando se produce, es manejable con antibidticos
y drenajes de colecciones.

Debido a que la tasa de seroma es alta cuando
se usa malla, y se presenta en la mayoria de los
pacientes con hernias incisionales. Se justifica en
ellos el uso rutinario del drenaje aspirativo.

La obesidad es otro factor a considerar, ya que
contribuy6 al 50% de las infecciones cuando se
utilizé malla.
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HERNIOPLASTIA INGUINAL. TECNICA DE
TAPON Y MALLA: EXPERIENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE COYHAIQUE

Drs. Claudio Vallejos O., Marcelo Rios M., Félix
Torres B., Rodrigo Lépez E., Francisco Hernandez
G., Carlos Loyola R.
(Hospital de Coyhaique)

La hernioplastia con uso de mallas protésicas
para todas las hernias inguinales se fundamenta en
el principio de la reparacion sin tension del defecto
herniario. Se han descrito varias técnicas. En nues-
tro pais la més difundida es la técnica de Lich-
tenstain, pero en la literatura internacional se han
descrito otras también con buenos resultados. En
nuestro Servicio incorporamos las técnicas sin ten-
sién con uso de mallas protésicas el afio 2000. El
autor se incliné exclusivamente por realizar la técnica
descrita por Rutkow de tapon y malla. El objetivo de
este trabajo es describir y analizar los resultados de
70 pacientes consecutivos de herniorrafia inguinal
con técnica de Tapon y malla realizados entre enero
de 2000 y enero de 2004. En el periodo de estudio
en nuestro Servicio se intervinieron 186 hernias
inguinales de las cuales 75 fueron con técnica de
Rutkow y son motivo de este estudio, 66 hombres,
4 mujeres, edad 22 a 92 afios. Se operaron un total
de 75 hernias, indirectas 44, directas 23 y en pan-
talon 2. De urgencia 4 y 65 electivos. Recidivadas
10. El tiempo quirdrgico fue de una media de 40,6
minutos rango 20 a 110 minutos. Complicaciones
se observaron en 3 pacientes, infeccion de la heri-
da solo en 1 paciente. El 100% de los casos se
encontraba en condicion de alta antes de las 24
horas. Con un seguimiento de 55 pacientes hasta la
fecha no hay recidiva.

REEVALUACION DE HERNIOPLASTIAS CON
MALLA DE POLIAMIDA

Drs. R. Valenzuela, R. Meza, P. Toro, P. Radich, S.
Bustos, C. Heine
(Servicio de Cirugia, Hospital Carlos Cisternas de Calama)

Introduccion: El uso de materiales protésicos
para la reparacion de hernias ha sido validado
como una procedimiento eficiente y Util, en su evo-
lucién se han presentado diferentes opciones que
van desde los materiales biolégicos como Dura-
madre, Tendon de Fascia Lata, Saco herniario,
hasta otros como los materiales sintéticos Dacron,
Polipropileno poliglactina, Dexén. Nuestro grupo ha
usado desde 1988 una malla de Poliamida que

hemos evaluado en trabajos previos, dicha malla se
caracteriza por sus propiedades de ductilidad, flexi-
bilidad tolerancia a la infeccion escasa reactividad
del huésped y un costo accesible en comparacion
a las mallas disponibles en forma habitual. En los
afos de estudio de este material hemos encontrado
otros disefios de trama de la malla original de Mu-
selina que al usarlos en el tratamiento de las her-
nias han mejorado nuestros resultados previos. El
objetivo de esta presentacion es evaluar una serie
de 176 pacientes implantados con malla de Muse-
lina. En 80 pacientes se us6 una malla formada por
monofilamentos en lugar de multiflamentos de la
malla original ello ha incidido en una mejor evolu-
cion caracterizada por un peel de cicatriz mas del-
gado menor incidencia de seromas y cicatrices
menos voluminosas, acortandose también la evolu-
cion postoperatoria.

Material y Método: Se incluyen en un protocolo
prospectivo 176 pacientes con indicacién de im-
plante de malla operados entre junio de 1996 y julio
de 2004. Estos representan el 29,9% de un total de
587 hernias operadas durante este periodo. Las
cirugias fueron realizadas por todos los cirujanos
del servicio. Se evaltan los tipos de hernia opera-
dos, las complicaciones postcirugia y se realiza un
seguimiento programado de los pacientes. Se ana-
lizan muestras anatomopatolégicas de pacientes a
diferentes tiempos del implante. Se describen dife-
rentes tramas de la malla original y sus usos even-
tuales.

Resultados: Hubo 101 mujeres y 75 varones, se
operaron 92 hernias incisionales; 58 hernias
inguinales y 26 hernias umbilicales la edad prome-
dio de los pacientes fue de 59 afios, las cirugias
originarias de la hernia mas frecuentes fueron
cesarea, colecistectomia y hernia inguinal y los fac-
tores herniégenos encontrados fueron obesidad,
mala calidad de los tejidos y bronquitis crénica. Las
complicaciones que se produjeron fueron poco re-
levantes y consistieron en seroma, infeccién de la
herida y recidiva de la hernia. No hubo rechazo de
la malla ni tampoco hubo que retirar ninguna de
éstas por otras complicaciones. El seguimiento
promedio es de 74 meses. En la presente serie
disminuyeron en mas del 50% las complicaciones
de la serie original se redujo la hospitalizacién a un
tercio.

Conclusiones: Derivado de este estudio con-
cluimos que la malla de muselina ha demostrado
ser un recurso muy util y promisorio para la repa-
racion de todo tipo de hernias y que la trama de
malla con monofilamentos ha mejorado nuestros
propios resultados obtenidos con la malla multifila-
mentos.



HERNIAS INCISIONALES, REVISION DE DOS
ANOS, HOSPITAL RAMON BARROS LUCO-
TRUDEAU

Drs. Gaston Astroza E., Cristian Cortés V. Ints. Raul
Casas C., Francisca Bravo M., Rodrigo Castillo 1.,
Rodrigo Carvajal G.

(Servicio de Cirugia, Hospital Barros Luco-Trudeau, Depar-
tamento de Cirugia, Campus Sur, Universidad de Chile)

Siendo la hernia incisional una complicacién
que se presenta en el 3 a 13% de las laparotomias
y una patologia frecuente del quehacer de nuestro
servicio de cirugia, nos parece importante revisar
algunas caracteristicas de los pacientes afectados
por esta patologia, junto a evaluar las conductas
terapéuticas realizadas y las complicaciones aso-
ciadas, para asi poder en un futuro cercano deli-
near conductas establecidas de enfrentamiento a
esta patologia.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio des-
criptivo retrospectivo del total de pacientes inter-
venidos por hernias incisionales en el periodo
comprendido entre 01 enero de 2000 y el 31 de
diciembre de 2001. Se revisaron los expedientes
clinicos y protocolo operatorio junto a la evolucion
postoperatoria.

El grupo total estudiado comprendia 198 pa-
cientes intervenidos por hernia incisional, los que
se conformaron por 164 mujeres (82,83%) y 34
hombres (17,17%). El promedio de edad global
correspondié a 56,67 afios (con rango entre 25y
83). En el grupo en estudio existian 23 pacientes
con DM, 60 con HTA, 11 con EBOC y 4 nefropatas.
De estos pacientes s6lo 7 (3,53%) fueron interveni-
dos de urgencia. La ubicacion del defecto herniario
mas prevalente fue xifoumbilical (50,5%). El 71,72%
correspondieron a hernias primarias, 24,75% secun-
darias.

En el 66,17% de los casos fue colocado mate-
rial protésico de polipropileno, con un 4,55% de los
casos en que se coloc6 doble malla. El tiempo
operatorio promedio del total de pacientes fue de
96,86 minutos.

Un 12,62% de los pacientes presentaron com-
plicaciones postoperatorias, siendo la infeccién del
sitio operatorio la mas frecuente. Sélo dos pacien-
tes requirieron ser reintervenidos durante el post-
operatorio inmediato debido a un hematoma del
sitio operatorio y a una evisceracion respectiva-
mente.

El tiempo postoperatorio de estadia hospitalaria
fue de 5,5 dias promedio. No se observé mortalidad
en la serie analizada.

Conclusiones: Los resultados muestran una
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buena evolucion postoperatoria, con una corta es-
tadia hospitalaria promedio, complicaciones meno-
res de facil manejo en su mayoria, sin observarse
mortalidad.

HERNIA PARAOSTOMICA. DISENO DE UNA
NUEVA TECNICA, COMUNICACION
PRELIMINAR

Drs. C. Bardavid S., J. Saba
(Equipo de Coloproctologia, Servicio de Cirugia, Hospital
Dipreca)

Introduccion: La hernia paraostomica es un pro-
blema frecuente y constituye la principal causa de
reintervencion quirdrgica en pacientes ostomiza-
dos. Al revisar la literatura se encuentra una gran
variedad de modificaciones a las técnicas quirtrgi-
cas originales, sin embargo, la mayoria de dichos
estudios son retrospectivos, no randomizados, con
un escaso numero de pacientes y breves periodos
de seguimiento, por lo que es dificil establecer una
conclusion sobre resultados, las tasas de recidiva
se encuentran cercanas al 30% apreciando una
insatisfaccion quirdrgica en este tema.

Objetivo: Es proponer una técnica de repara-
cion con malla, en la que esta no se encuentra en
contacto ni con el peritoneo ni con el asa exteriori-
zada.

Material y Método: Se disefia una técnica de
reparacion con una cincha de malla ajustable sub-
aponeurotica periostomica.

Técnica quirurgica: (Secuencia fotografica) A
2 cm del margen del anillo herniario, se incinde
circularmente la hoja anterior de la aponeurosis con
el objeto de crear un tlnel subaponeurético que
alojara posteriormente la cincha. Se utilizé6 una
malla de polipropileno de 5 x 16 cm la que es rotada
sobre su eje mayor para quedar conve en un cilin-
dro de 1,5 cm de grosor apto para su manipulacion
y que hara el efecto de cincha ajustable. A continua-
cién se cierra la aponeurosis con prolene 2-0 con-
tinuo quedando oculta la malla. De esta forma la
malla se dispone como una cincha alrededor del
defecto con 2 extremos libres cuya traccién cruzada
determinara la calibracion final de 3,5 cm de diame-
tro del orificio aponeurdtico, los extremos se entre-
cruzan, fijandolos y estabilizandolos con puntos
separados del mismo material los cuales son su-
mergidos en el mismo plano que el resto de la
prétesis. La recolocacion del ostoma en la piel se
realiza en forma habitual.

Resultados: Se han realizado 3 controles en un
plazo de 1 afio, no observando problemas regiona-
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les y la calibracién original del anillo aponeurdtico
se mantiene constante desde la cirugia, la explora-
cion digital del ostoma permite palpar el anillo
aponeurético circular uniforme y firme.

Conclusiones: Pareciera existir consenso en
que los mejores resultados se obtienen con la uti-
lizacion de material protésico, sin embargo, el uso
de malla no esta exenta de morbilidad, sobre todo
sépticas. Este disefio técnico, parece evitar varios
problemas: primero al estar la malla tunelizada en
un plano subaponeur6ético queda alejada del asa
exteriorizada y del peritoneo. Segundo, al disefiar
una cincha ajustable permite calibrar la reparacion,
generando un anillo no extensible. Una situacion
adicional es la menor posibilidad de formar hema-
tomas y seromas al ubicarse en un plano con mejor
irrigacion.

EXPERIENCIA DE LA REPARACION DE
HERNIAS INCISIONALES EN EL HOSPITAL
BASE DE OSORNO

Drs. P. Borquez, R. Guridi, N. Bello, A. Baeza, M.
Salinas, I. Blanco, .M. Henriquez

(Equipo de Cirugia General y Plastica. Servicio de Ciru-
gia, Hospital Base de Osorno)

La hernia incisional ocurre entre un 2 y un 11%
de las laparotomias. Es un problema de salud pu-
blica por el nimero de pacientes afectados que
limita la posibilidad de resolucién quirargica. Con el
cierre simple se describen tasas de recurrencia > al
50%, pero con la introduccién de técnicas de repa-
racion con malla esta cifra se ha reducido a menos
del 10%. Nuestro objetivo es describir el perfil
biodemografico y analizar cémo fueron reparadas
las hernias incisionales por los cirujanos del Hospi-
tal Base de Osorno entre enero de 2000 y julio de
2004 y secundariamente analizar a los pacientes
con recidiva de hernia incisional en el mismo perio-
do. Se presenta una serie de casos de 201 pacien-
tes intervenidos por hernia incisional, 35 hombres
(17,4%) y 166 mujeres (82,6%) con edad promedio
de casi 60 afios, obesidad severa y sus hernias son
reparadas mayoritariamente de urgencia. Un 96%
no presenté infecciones del sitio operatorio. La in-
mensa mayoria de las hernias incisionales ocurrie-
ron en laparotomias verticales y fueron reparadas
con cierre primario y sélo un 11,5% de los pacientes
reparados fue reforzado con malla. La recidiva de la
hernia incisional previa ocurri6 en 36,8% de los
pacientes. No hay diferencias biodemograficas en-
tre la poblacién con hernia incisional pura y la po-
blacién con recidiva de hernia incisional. Nuestros

resultados no son buenos en la reparacién de her-
nias incisionales. Son en parte el reflejo de las
caracteristicas propias de los pacientes como son
la obesidad y las enfermedades cronicas. Ademas
son pacientes gque se reparan en su gran mayoria
de urgencia donde las condiciones no siempre son
las mejores. Debemos aumentar el nimero de pa-
cientes con hernia incisional reparados con malla.

URGENCIAS ABDOMINALES POR HERNIAS
COMPLICADAS

Drs. L. Gutiérrez, R. De la Cuadra, J. Hernandez, F.
Maldonado, G. Ross, T. Martinac, J. Gonzalez, C.
Larrain

(Departamento de Cirugia. Servicio de Emergencia, Hos-
pital Clinico Universidad de Chile)

Introduccion: Las hernias son una patologia
prevalente en la poblacién general. Pueden presen-
tarse a cualquier edad de la vida y son un motivo
importante de consulta quirdrgica. Un nimero de
estos pacientes presentan complicaciones que obli-
gan a adoptar conductas de urgencia.

El objetivo de este trabajo es efectuar un anali-
sis de los casos de hernias abdominales complica-
das que consultan y son ingresadas en el Servicio
de Emergencia de un Hospital Clinico Universitario.

Material y Método: Se revisaron los registros de
todos los pacientes operados por hernias abdomi-
nales desde enero de 1996 hasta diciembre de
2003. De este grupo se obtiene todos los pacientes
que fueron ingresados y operados en el Servicio de
Emergencia de nuestro hospital. Se excluyeron del
estudio los menores de 15 afios. No hubo limitacio-
nes por sexo en este estudio. Aspectos relacionados
al diagnostico, técnica quirdrgica, dias de hospita-
lizacion y complicaciones son considerados.

Resultados: En este periodo 5425 pacientes
fueron operados por hernias abdominales, de los
cuales 829 se intervinieron de urgencia (15,3%).
De estos, 460 pacientes (55,4%) presentaron una
hernia incisional complicada, pero que las condi-
ciones locales permitieron reparaciones primarias
con malla o bien reemplazo protésico. En 37 pa-
cientes (4,5%) hubo una hernia incisional compli-
cada que las condiciones locales no permitié el
uso de protesis. En 331 pacientes (39,9%) hubo
hernia inguinal o femoral complicada, con repara-
cion primaria y en general sin el uso de protesis.
La edad promedio de los pacientes fue de 48 afios
con un rango desde 15 a 95 afios. El promedio de
dias de hospitalizacion fue de 3,1 con un rango de
1 a 122 dias.



Del total de operaciones de urgencias 12 pa-
cientes presentaron complicaciones que prolonga-
ron la estadia hospitalaria.

Conclusiones: 1) Un porcentaje importante de
las intervenciones de hernias son realizadas de
urgencia. 2) El motivo de consulta principal es dolor,
atascamiento y en un pequefio porcentaje estran-
gulacion. 3) La tasa de complicaciones en los pa-
cientes intervenidos de urgencia es baja, contraria-
mente a lo que se pudiera esperar.

RESULTADOS DE LA HERNIOPLASTIA DE
LICHTENSTEIN DESPUES DE MAS DE 4 ANOS
Y 6 MESES DE SEGUIMIENTO: DESARROLLO
Y APLICACION DE UN INSTRUMENTO
CUALITATIVO Y CUANTITATIVO DE MEDICION

Drs. Marcelo Beltran!, Celeste Burgos!, Mauricio
Paredes?, Hugo Martinez!, Rodolfo Larenas?, Tito
Tapial, Jorge Almonacid®, Tatiana Danilova?, Alfon-
so Vicenciol, Gustavo Sosal, Sras. Gloria Araya,
Karina Cruces?

(*Departamento de Cirugia. 2Unidad de Psiquiatria y Sa-
lud Mental. 3Enfermeras Departamento de Cirugia, Hospi-
tal de Ovalle)

Introduccion: La hernioplastia de Lichtenstein
fue introducida en el Hospital de Ovalle en 1997.
Actualmente 100% de las hernias inguinales se
operan en nuestro servicio mediante esta técnica.
La evaluacion de los parametros habituales de éxi-
to en la hernioplastia de Lichtenstein no refleja sus
resultados reales. Es posible evaluar estos resulta-
dos desde el punto de vista del cirujano y del pa-
ciente, utilizando un instrumento disefiado para
ello. Nuestro objetivo es evaluar los resultados de la
hernioplastia de Lichtenstein en pacientes mayores
de 15 afios de edad (Seguimiento 54-90 meses),
que representan los primeros 3 afos de la técnica
de Lichtenstein en nuestro hospital.

Material y Método: Para lograr este objetivo se
desarrollé un instrumento de evaluacion cualitativa
y cuantitativa de resultados, en base al concepto de
calidad de vida. Se disefié un estudio en dos fases.
Inicialmente se realizd un analisis retrospectivo de
las fichas clinicas. En una segunda fase los pacien-
tes fueron citados al hospital para entrevista y exa-
men fisico. Se aplicé el test t de Student para las
variables continuas y el X2 para las variables cate-
goricas, el nivel de significacion se establecié en
p<0,05. Los items del instrumento desarrollado fue-
ron evaluados con el test Kappa, los resultados fue-
ron corregidos con el test Phi y comparados con los
dias de hospitalizacion y recurrencia de la hernia.
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Resultados: El promedio de edad general fue
54,9. El 65,2% fueron hernias del lado derecho,
63,8% correspondieron a hernias indirectas, 87,8%
fueron hernias primarias. El puntaje obtenido por el
instrumento, demostré que 83% de los pacientes
siente que los resultados de su cirugia son excelen-
tes (10 a 11 puntos), 9,7% siente que los resultados
son muy buenos (8 a 9 puntos) y 9 pacientes (3,8%)
siente que son malos o muy malos. Objetivamente,
15,7% presentaron complicaciones en postopera-
torias y se produjo una recurrencia (0,4%).

Conclusiones: La informacion recopilada en
este estudio puede verse como parte del mejora-
miento continuo en la calidad de atencién. La eva-
luacion de los resultados de la hernioplastia de
Lichtenstein no debe reflejar tnicamente la capaci-
dad técnica de los cirujanos sino también los aspec-
tos mas intimos de la experiencia del paciente.
Nuestro estudio representa un aporte en ese sentido.
Mediante la utilizacion del instrumento de medicion,
la evaluacion de los resultados de la hernioplastia
con malla sin tension pueden ser comparados entre
diversos grupos de cirujanos dedicados a la patolo-
gia herniaria.

ESTUDIO COMPARATIVO DE CIRUGIAS DE
HERNIAS INGUINALES CLASICAS VERSUS
CON MALLA DE POLIPROPILENO

Drs. Ernesto Chacon G., Samuel Duran

(Servicio de Cirugia. Hospital Las Higueras de Talca-
huano. Departamento de Cirugia, Facultad de Medicina,
Universidad de Concepcion)

La hernia inguinal es una patologia frecuente y
un gran desafio para el cirujano. Nosotros preten-
demos demostrar que los cambios en el tratamiento
de éstas, se consiguen resultados favorables.

Objetivo: Es determinar la realidad a nivel local,
de si la incorporacion de la técnica con protesis “sin
tension” (Lichtenstein) tiene ventajas objetivas con
respecto a las técnicas clasicas “con tension”.

Material y Método: Se analizan 392 operaciones
de hernia inguinal, en forma retrospectiva, 166 con
malla y 226 sin malla (técnica de plicatura), en 346
pacientes cuya edad promedio fue de 55 afios (va-
ria de 16 a 86 afos). Hernias derechas fueron 222
(56%) y 170 izquierdas (44%). Operadas entre ene-
ro de 2000 y diciembre de 2003 el numero de
hombres super6 a las mujeres en 6:1 se aplica en
todos los casos técnica abierta; 343 hernias prima-
rias y 49 recidivadas, de las cuales 11 son dentro
del periodo de observacion (8 sin malla y 3 con
malla).
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Resultados: El motivo de consulta mas frecuen-
te fue el aumento de volumen (70,9%) y el dolor en
un 13%. Un 37% de los pacientes presentaba algu-
na patologia crénica asociada. La estadia postope-
ratoria fue en un 88% menor a 2 dias, sin variacion
entre ambos grupos. La recidiva global determina-
da en el periodo fue de 12%, de la cual es 1% en
malla 'y 17% en sin malla (p> 0,01), con un segui-
miento promedio de 1,3 afios (de 1 mes hasta 2,8
afios). De las complicaciones la mayor fue hemato-
ma de herida operatoria de un 4,6%, seguido por
infeccion de la herida operatoria de un 1,6% sin

diferencias entre ambos grupos, tuvimos 2 casos
de fistula en los casos por malla (1%), ambos requi-
rieron cirugia de retiro de malla. El dolor crénico
(mas alla de 3 meses se reporté en un 6% (4% en
con tencion y 2% en sin tensién)). No hubo morbi-
lidad general ni mortalidad en esta serie.

Conclusioén: De este trabajo se desprende que
la técnica sin tension es mejor para el paciente en
los parametros evaluados, aunque cabe hacer no-
tar que los seguimientos reportados aun no son
categoricos para abolir el uso de las técnicas clasi-
cas.



Seccional: MAMAS

CARACTERIZACION DE TUMOR PHILLODES
EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Drs. N. Aliaga, C. Ospina, L. Moyano, F. Rodriguez,
J. Amat, R. Rossi, P. Gac, E. Ortuondo, J. Munita,
Int. C. Gonzalez

(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile)

Introduccion: El tumor Phillodes es un tumor
fibroepitelial infrecuente que se asemeja al fibro-
adenoma, puede ser benigno o maligno. Para su
diagndstico se requiere combinar clinica, estudio de
imagenes e histologia. Debe plantearse el diagnds-
tico frente a un tumor de mama aparentemente
benigno que presente crecimiento rapido en una
mujer mayor de 35 afios.

Objetivo: Caracterizar la presentacion clinica,
estudio y manejo del tumor Phillodes en Departa-
mento de Cirugia, Hospital Clinico Universidad de
Chile.

Material y Método: Estudio descriptivo retros-
pectivo de los pacientes con diagndstico de tumor
Phillodes operados en el departamento de Cirugia
entre 1991 y 2004 (15 casos). Se consigné: edad,
motivo de consulta, tiempo de evolucion, antece-
dentes familiares, método de estudio, tamafio, ubi-
cacion de la lesion, tratamiento, histologia, tiempo
de hospitalizacion, complicaciones, seguimiento
postoperatorio y estado actual.

Resultados: Se registraron, 15 pacientes con
diagnéstico de tumor Phillodes; edad promedio:
35,4 afios (rango 15-63 afos). Tiempo promedio de
evolucion: 10 meses (rango 1-24 meses). En 14
casos el motivo de consulta fue masa palpable; en
un caso por hallazgo mamografico. Todas las pa-
cientes fueron operadas. Tamafio de la lesion entre
1 a 17,5 cm (promedio 3,6 cm). Ubicacién de la
lesion: mama derecha, 10 pacientes, mama izquier-
da, 2 casos, hilateral, 3 pacientes. Tiempo de segui-
miento postoperatorio: 7 a 704 dias (promedio
184,6 dias). Frecuencia de tumor Phillodes malig-

no: 2/15; con metastasis al diagndstico: un caso.
Frecuencia de recidiva tumoral de 1/15, (tumor
Phillodes benigno gigante tratado inicialmente en
otra institucion).

Discusion: El tumor Phillodes representa un
porcentaje bajo de las neoplasias mamarias; su
importancia radica en que su diagndstico oportuno
evita las recidivas y eventualmente, la muerte. El
tratamiento quirdrgico es el Gnico que ha probado
ser curativo. No existen pruebas de que los trata-
mientos adyuvantes sean Utiles. Debe tenerse
siempre en cuenta dentro del diagnéstico diferen-
cial de los tumores mamarios. Esta casuistica es
una de las mas grandes publicadas en Chile.

Conclusiones: El tumor Phillodes es poco fre-
cuente dentro de las enfermedades mamarias, pero
debe considerarse como diagnéstico diferencial en
mujeres jovenes que consultan por nédulo de as-
pecto mas bien benigno pero de crecimiento rapido.
Su deteccion precoz y tratamiento quirdrgico ade-
cuado evitan la recurrencia local a distancia.

USO DEL GANGLIO CENTINELA EN EL
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CANCER
DE MAMA INICIAL

Drs. Simén Biihler’:2, Hugo Rojas?, Marcela Ga-
llegos?, Horacio AmaralP, Raul Ares®, Rodrigo Con-
chal, Robinson Torres, James Hamilton!

(*Hospital Padre Hurtado. 2Clinica Alemana de Santiago)

Objetivo: Comprobar la factibilidad y la seguri-
dad de la deteccion y extraccion del ganglio centi-
nela para etapificar el cancer de mama inicial.

Material y Método: Describimos una serie de 20
pacientes consecutivas con los criterios descritos
en adelante en las cuales se inyect6 Tc99 en la
region peritumoral 5 horas antes de la intervencién
y se realizo una linfocintigrafia entre 20 y 120 minu-
tos después de la inyeccion. Durante la interven-
cion quirdrgica se inyectdé 1 ml de azul patente al
1% en 4 alicuotas subcutaneo sobre el tumor 15
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minutos antes de la incision en la axila. Se realizé
la identificacion y extraccion del ganglio centinela,
seguido de la diseccion axilar clasica.

Resultados: La deteccién del ganglio centinela
fue de 100% (20/20) con el método combinado, de
95% (19/20) respectivo por cada técnica. La tasa de
falsos negativos es de 0%. No ocurrieron complica-
ciones intraoperativas.

Conclusion: Con la serie descrita validamos el
uso del ganglio centinela por ambos métodos en
nuestras instituciones.

¢(TIENEN LAS MUJERES JOVENES CON
CANCER DE MAMA, PEOR PRONOSTICO
QUE LAS MAYORES?

Drs. C. Barriga, J. Camacho, D. Lazo, W. Martinez.
Als. J. Lasen, M. Mufioz, A. Silva

(Unidad de Patologia Mamaria, Hospital Luis Tisné. De-
partamento de Cirugia Oriente, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile)

Objetivo: Determinar si las pacientes jovenes
con cancer de mama tienen peor prondéstico que las
mayores y evaluar si sus tumores son de histologia
mas agresiva.

Material y Método: Se realiz6 un estudio retros-
pectivo de las pacientes con cancer de mama, ope-
radas entre junio de 1997 a mayo de 2004 en el
Hospital del Salvador y Hospital Luis Tisné. Se
comparan las pacientes menores de 40 afios con
las mayores de 55. Se analiza el estadio patolégico,
sobrevida libre de enfermedad y global y caracteris-
ticas histolégicas de los tumores de ambos grupos.

Resultados: En este periodo se operaron 491
pacientes de nuevos canceres de mama, de las
cuales 30 (6,1%) tenian menos de 40 afios, con un
promedio de edad de 36 afios (DS 4,09) y 266
tenian mas de 55 afios (54,2%) con promedio de
edad de 68 (DS 9.05). El tiempo de seguimiento fue
de 20,2 meses promedio (DS 17,9). El estadio pa-
tolégico en las pacientes jovenes fue estadio O:
3,3% versus 10,1% en las mayores, estadio I
16,7% vs 22,7%, estadio Il: 36,7% vs 37,7%, esta-
dio Ill: 26,7% vs 14,2 y estadio IV: 10% vs 5,3%. En
las menores de 40 afios, 37,9% (11) pacientes tu-
vieron la axila comprometida versus 27,2% (68) del
segundo grupo. La histologia revel6 86,6% de car-
cinomas infiltrantes y 3,3% in situ en las pacientes
jovenes y 81,4% de infiltrantes y 10,3% in situ en
las mayores. Invasién vascular tenian 39,3% (11)
Vs 26,6%. El grado histolégico tumoral (Elston-Ellis)
en ambos grupos fue principalmente grado Il, 39,1
y 36% en las jovenes y mayores respectivamente.

En ambos grupos, los carcinomas in situ tuvieron
un 50% de comedonecrosis. Los receptores hormo-
nales en las pacientes jévenes fueron positivos en
62,1%, negativos en 31% y desconocidos en 6,9%
y en el otro grupo positivo 60,3%, negativos 13,8%
y desconocidos 25,9%. El grupo de menores de 40
afios el 46,7% estan vivas sin evidencia de enfer-
medad, 6,7% tienen recurrencia local, 20% estén
con metastasis y 10% fallecieron a los 19 meses en
promedio de diagnosticadas por su cancer. En el
grupo de pacientes mayores el 67,1% estan vivas
sin enfermedad, 1,6% tuvieron recurrencia local,
5,1% estan con metastasis y 3,9% fallecieron a los
19,6% meses de diagnosticadas en promedio. El
andlisis estadistico revel6 que estas diferencias no
son significativas.

Conclusion: Las pacientes jévenes presentaron
tumores en estadios mas avanzados, con algunas
caracteristicas histolégicas mas agresivas y con
peor sobrevida global y libre de enfermedad. A
pesar que estadisticamente la diferencia no fue
significativa, esto puede explicarse por el tamafio
pequefio de la muestra de las pacientes jovenes.

CANCER DE MAMA T1NOMO, EVALUACION Y
SEGUIMIENTO

Drs. Sanchez C.1, Bustos M.3, Camus M.2, Alvarez
M.1, Goni 1.2, Dominguez F2, Leén A2, Besa P>
(Departamento de Hematologia-Oncologia. 2Departa-
mento de Cirugia. 3Departamento de Radiologia, Centro
de Cancer, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad
Catolica de Chile)

Objetivo: El diagnostico de cancer de mama
(CM) precoz ha aumentado.

Propésito: Describir nuestra poblacion de pa-
cientes con CM precoz y evaluar los resultados y
pronostico del tratamiento.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, CM
TINOMO, con tumorectomia y radioterapia (RT)
entre 1997 y mayo de 2004.

Resultados: Ciento veinticinco pacientes. Edad
promedio: 55 afios (35-80). Diagndstico mamogra-
fico 62%. Localizacion cuadrante superoexterno
44%. Histologia carcinoma ductal infiltrantes 72%.
Receptores de estrogeno positivos 81%.

Tamafio tumoral promedio. 11,6 mm, detectan-
dose similares tamafios por mamografia o examen
fisico. Se indic6 Tamoxifeno en 80% de pacientes y
17 recibieron quimioterapia (13,6%).

Toxicidad aguda RT: eritema leve: 72%, severo
2,5%. Edema de piel: leve: 46%, severo 1,5%.
Descamacion de piel: 1,5%. Una paciente presento



linfedema del brazo. Seguimiento promedio: 751
dias (28-2.500), mediana 1,29 afios.

Ningun paciente ha presentado recurrencia
ipsilateral, 3 desarrollaron un primario contralateral
(2,4%) y 2 recurrencia a distancia (1,6%).

Conclusiones: Con este seguimiento no hay
recurrencias ipsilaterales y 96% de las pacientes
sobreviven libres de enfermedad. La toxicidad agu-
da de la RT es leve en la mayoria. La mamografia
pesquisa mas de la mitad de los CM en esta pobla-
cion. Los tumores pesquisados clinicamente son de
similar tamafio.

MAMOPLASTIAS DE REDUCCION.
PRESENTACION DE 50 CASOS CON
TECNICA DE PEDICULO INFERIOR

Drs. C. Barriga, J. Camacho, M. Celis

(Unidad de Patologia Mamaria, Hospital Luis Tisné. De-
partamento de Cirugia Oriente, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile. Clinica Hospital del Profesor)

Objetivo: Evaluar 50 mamoplastias de reduc-
cién, operadas en un periodo de dos afios, en el
Hospital Luis Tisné y Clinica Hospital del Profesor,
y sus complicaciones segun grado de hipertrofia y
sobrepeso de las pacientes.

Material y Método: Se analizan 50 pacientes a
las cuales se realiz6 una mamoplastia de reduc-
cién. Se clasifican segln su indice de masa corpo-
ral y se evalla su grado de hipertrofia mamaria. Se
operaron en un periodo de dos afios (agosto 2002
hasta agosto 2004), en el Hospital Luis Tisné y
Clinica Hospital del Profesor. Todas las cirugias
fueron realizadas por la misma cirujano y en todas
se uso la técnica del Pediculo Inferior. Se midieron
los pesos de cada mama por separado. El tejido
resecado se envio a estudio histoldgico. Se dejo
drenaje el cual se retiré al segundo dia, dando de
alta a la paciente.

Resultados: El promedio de edad de las pacien-
tes fue de 32 afios (rango 18 a 54 afios). El grado
de hipertrofia mamaria fue leve en 3 pacientes
(6%), moderado en 16 (32%), severo en 27 (54%)
y gigantomastia en 4 (8%). Las medidas desde el
hueco supraesternal hasta los pezones fue prome-
dio a izquierda 30,18 cm (26-40) y derecha 30,48
cm (24-41). El tejido resecado fue en la mama
izquierda un promedio de 540 g (68-1260 g) y en la
derecha 581 g (68-1380 g). El promedio de segui-
miento fue de 10,37 meses. Segun el indice de
masa corporal 22 (44%) pacientes presentaban un
peso normal, sobrepeso 18 (36%) y obesas 10
(20%). Complicaciones hubo 14, una infeccién leve
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que fue manejada con antibiéticos y 13 necrosis
parciales de la piel distal de los colgajos en la zona
de unién de la incisién vertical y transversa en el
surco submamario. De estas la mayoria fue leve y
10 se produjeron en pacientes obesas o con
sobrepeso. En el estudio histolégico no se encon-
traron lesiones malignas ni premalignas.

Conclusion: La técnica de pediculo inferior es
una buena técnica de reduccion mamaria, que per-
mite grandes resecciones de tejido. El 56% de
nuestras pacientes presentaba sobrepeso u obesi-
dad y el 58% hipertrofias mamarias severas o
gigantomastias. No hubo complicaciones importan-
tes y la mayoria se presentd en pacientes obesas
0 con sobrepeso.

MAMOGRAFIA Y COMPROMISO AXILAR EN
CANCER DE MAMA MUCCINOSO

Drs. O. Jury, Z. Pizarro, Mat. S. Sepulveda
(Unidad Patologia Mamaria. Servicio de Cirugia, Hospital
Clinico Gmo. Grant Benavente, Concepcién, Departa-
mento de Cirugia, Facultad de Medicina, Universidad de
Concepcion)

Introduccion: El carcinoma ductal invasor de la
mama del tipo muccinoso, es un tipo especifico de
cancer ductal que presenta caracteristicas propias
y diferentes al cancer de mama ductal invasor NOS.
El motivo de este trabajo es comparar dos grupos
de pacientes que presentaron cancer de mama. Un
grupo con cancer ductal tipo NOS y el otro con
cancer de mama ductal Muccinoso. La hipotesis de
trabajo es que el cancer de mama Muccinoso, a
diferencia del NOS, puede presentarse en la
mamografia como un nédulo de aspecto benigno y
que invade con menos frecuencia la axila.

Material y Métodos: Estudio descriptivo de 13
pacientes que presentaron cancer de mama ductal
invasor Muccinoso, comparandolos con otro grupo
de 13 pacientes seleccionados al azar, que presen-
taron cancer de mama ductal invasor NOS y que
fueron tratados en la Unidad de Patologia Mamaria
del Servicio de Cirugia del Hospital Gmo. Grant
Benavente, Concepcion, entre los afios 1995 y
2004. Ambos grupos fueron comparables en edad,
tamafio tumoral y localizacion en cuadrantes de la
mama. Se analiz6 el hallazgo mamografico a través
de los birads y la invasion axilar informada por
anatomia patoldgica.

Resultados: La edad promedio para los Mucci-
nosos fue 59 afios y para los NOS 56 afios. La
mediana para Muccinosos fue 56 afios y para los
NOS 59 afios. Respecto al tamafio del tumor para
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los Muccinosos varié de 0,7 a 14 cm con un prome-
dio de 5,3 cm y una mediana de 3,5 cm. Para los
NOS fue de 1 cm a 14 cm, con un promedio de 5,2
cm y una mediana de 3,5 cm. Los Muccinosos
presentaron a la mamografia en el 36% nodulos de
aspecto benigno definidos como birads 2 ¢ 3, en
cambio los NOS en el 8% la interpretacion fue
benigna; sin embargo no hubo evidencia suficiente
para establecer diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p= 01608696). En la diseccion axilar se
obtuvo para los Muccinosos un promedio de 15,9
ganglios, resultando con metastasis solo en el 9%
de los casos (1 paciente). Para los NOS hubo un
promedio de 16,6 ganglios resecados y un 85% de
los casos presentd metastasis ganglionar, obser-
vandose diferencia estadisticamente significativo
(p= 0,0000836). El estado de los receptores estro-
génicos fue similar para ambos grupos.

Conclusion: Los carcinomas ductales invasores
especificos tipos Muccinosos, pueden presentarse
a la mamografia como nédulos de aspecto benigno,
sin embargo en esta serie no hubo evidencia sufi-
ciente para establecer diferencias estadisticamente
significativas respecto a los carcinomas ductales
invasores NOS (36% vs 8%). El compromiso axilar,
fue muy bajo en los Muccinosos respecto a los
NOS, siendo esta diferencia estadisticamente signi-
ficativa (9% vs 85%).

VALOR DEL PET DE ALTA RESOLUCION Y
F18-FLUORDEOXIGLUCOSA (FDG) EN
PACIENTES CON CANCER DE MAMA

Drs. M.J. Jofré, P. Sierralta, T. Massardo, R.
Schwartz, R. Iglesis, P. Gonzalez, P. Humeres, J.
Canessa

(Centro PET de Iméagenes Moleculares y Servicio de Ciru-
gia, Hospital Militar de Santiago)

Introduccion: La tomografia de emision de posi-
trones (PET) es una técnica de imagenes no inva-
siva, simple y segura, que permite evaluar el
hipermetabolismo glucidico tumoral con Fluor 18
deoxiglucosa (FDG). Las indicaciones en pacientes
con cancer de mama son diagnéstico, etapificacion,
reetapificacion, confirmacion de recurrencia y eva-
luacién de respuesta terapéutica.

Objetivo: Evaluar los resultados del PET FDG
en pacientes con cancer de mama.

Material y Métodos: Se analizaron 33 estudios
PET en 28 pacientes con sospecha o cancer de
mama conocido (100% sexo femenino, edad: 51+2
afos) efectuados con FDG en ayunas (dosis pro-
medio: 13 mCi; glicemia promedio preinyeccion:

91+6 mg/dl) en equipo Siemens HR+, con image-
nes de cuerpo entero. El informe se realizé con
andlisis visual e indice cuantitativo de captacion
(SUV). Se efectud seguimiento clinico e histolégico
cuando estaba disponible.

Resultados: En 3 pacientes referidas por diag-
ndstico inicial y etapificacion, se encontraron focos
hipermetabdlicos en mamas, sin compromiso a dis-
tancia, por lo que fueron sometidas a cirugia con
confirmacion histolégica. En una de ellas, se de-
mostré un nuevo foco hipercaptante en la mama
contralateral, sin confirmacion de éste en la mamo-
grafia. Se encontré recidiva local en 2 pacientes:
una de ellas enviadas por aparicion de alteraciones
pericicatriciales en mamografia y la otra, enviada
para reetapificacion, en la que ademas se demostré
compromiso 6seo y de cerebelo no sospechado y
confirmado por resonancia magnética. Ambas pa-
cientes fueron sometidas a mastectomia radical,
con histologia positiva asociando radioterapia de
cerebelo y columna dorsal en la dltima. En 13 pa-
cientes enviadas para reetapificacion, se demostro
diseminacion secundaria, corroborando algunos fo-
cos sospechosos en otras técnicas de imagenes y
demostrando nuevos focos, por lo que fueron trata-
das con quimioterapia o terapia estrogénica, sin
confirmacion histolégica de las lesiones. En 4 pa-
cientes, se efectuaron un 2° y 3°" estudio para eva-
luacion de terapia, encontrando progresion, regre-
sion o respuesta mixta al tratamiento. Dos pacientes
con diseminacion extensa al PET fallecieron. En 11
pacientes con cancer conocido, referidas para re-
etapificacion, el estudio PET fue negativo y el se-
guimiento clinico (rango: 1 a 15 meses), no ha
demostrado alteraciones hasta la fecha.

Conclusion: En esta serie de pacientes, se con-
firma que el PET FDG, técnica disponible en nues-
tro pais, es una herramienta Util en el control del
cancer de mama, tanto en diagnéstico, etapifica-
cion, reetapificacion, evaluacion de recurrencia 'y de
terapia.

EVOLUCION DE LA CIRUGIA MAMARIA
CONSERVADORA EN EL CANCER DE MAMA.
ANALISIS DE 24 ANOS

Drs. P. Huidobro M.2, M. Villalén L.%, F. Huidobro
G.2, H. Nufez C.1, J. Saavedra C.1

(*Servicio de Cirugia, Hospital La Serena. 2Becado de
Cirugia, Hospital Clinico Universidad de Chile)

La cirugia mamaria conservadora para cancer
de mama la iniciamos gradualmente en nuestro
Servicio en los afios 80 llegando a ser una indica-



cién comun desde los afios 90. El objetivo del es-
tudio es evaluar la frecuencia de uso de la cirugia
mamaria conservadora y su progresion durante los
Ultimos 24 afios, de existir progresion establecer si
esta es sOlo producto de una indicaciéon mas fre-
cuente, o por consulta mas precoz de las pacientes,
o por algun otro factor.

Material y Métodos: Seleccionamos de nuestra
base de datos (Excel) 665 pacientes consecutivas
tratadas por nuestro equipo de cirugia oncolégica
entre IV 1980 y Xl 2003; las separamos en 3 perio-
dos de tiempo (grupos) de acuerdo a la frecuencia
de indicacion de la cirugia conservadora, el primer
periodo (Grupo A) incluye 106 casos tratados los
afos 1980-1989, en que se inicio la cirugia conser-
vadora en nuestro pais y en el mundo, su indicacion
era limitada, el segundo periodo de transicion (Gru-
po B) incluye 175 casos tratados los afios 1990-
1995 en que su uso fue plenamente aceptado y el
tercer periodo (Grupo C) incluye 384 casos tratados
los afios 1996-2003 en que usamos quimioterapia
neoadyuvante en forma mas frecuente para inten-
tar reducir tamafio tumoral y aumentar las pacien-
tes candidatas a cirugia conservadora. En cada
grupo analizamos la frecuencia de cirugia mamaria
radical y conservadora, el estado clinico y su distri-
bucion, edad, el uso de quimioterapia neoadyuvan-
te; para establecer diferencias estadisticas entre lo
3 grupos se aplico el test de Chi cuadrado.

Resultados:

Tipo de cirugia
Yy uso quimioter.

Grupo A Grupo B Grupo C Total

neoadyuvante

Radical 73 (81%) 99 (65%) 156 (47%) 328
Conservadora 14 (16%) 54 (35%) 177 (53%) 245
Total operadas 87 153 333 573
Bp. incisional 0 19 22 51 92

no operadas

Total 106 175 384 665

Uso quimio neo-
adyuvante en ope-
radas

2 (2%) 34 (22%) 127 (38%) 163

Cirugia conservadora: Grupos A-B, p=0,001 (IC
95%: 141-5,82); Grupo B-C, p=0,0002 (IC 95%:
1,37-3,15).

Quimioterapia neoadyv: Grupo A-B, p=0,0003
(IC 95%: 0,01-0,37); Grupo B-C, p= 0,0005 (IC
95%: 0,29-0,74).

En grupos A los estados precoces, 0, | y I
corresponden al 60% de los casos, en B al 61% y
en C al 66%; edad promedio: A: 56,4 afios, B: 55,8
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afos, C: 57,6 afios, los 3 grupos son estadistica-
mente similares respecto a estado clinico y edad
(p= 0,63). De las pacientes que se us6 quimio-
neoadyuvancia a 44 se efectué cirugia conservado-
ra (Grupo B=1, C=43).

Conclusiones: Existe incremento significativo
de cirugia conservadora en la medida que avanzan
los afios y se consolida esta técnica. El 53% de las
cirugias con intenciéon curativa que efectuamos
actualmente, son de tipo conservador. No hay
avances en diagnoéstico precoz en los 24 afios del
estudio. Es posible que la quimioterapia neoadyu-
vante haya influido en aumentar la indicacién de
cirugia conservadora en 44 pacientes.

LINFONODO CENTINELA EN CANCER DE
MAMA: SUPERACION DE LA CURVA DE
APRENDIZAJE SUGERIDA PARA ABANDONAR
LA DISECCION AXILAR

Drs. M. Camus, A. Ledn, E. Schwartz, I. Gofii, F.
Dominguez, D. Oddd, C. Escobar, J.C. Quintana y
P. Orellana

(Seccion de Oncologia de la Division de Cirugia, Departa-
mento de Anatomia Patoldgica y Servicio de Medicina
Nuclear, Hospital Clinico Pontificia Universidad Catdlica
de Chile)

Introduccion: La técnica de biopsia del linfonodo
centinela (LC) en cancer de mama ha sido amplia-
mente adoptada por los principales centros interna-
cionales. Después de un periodo de aprendizaje de
esta técnica, (deteccion del LC >90% y falsos nega-
tivos <5% en los Ultimos 20 casos), la mayoria de
los grupos de investigacion han reemplazado a la
diseccion axilar, por la biopsia del LC cuando esta
Ultima no demuestra metastasis. El objetivo de este
trabajo es mostrar la mejoria de nuestros resulta-
dos en la técnica del (LC) al comparar la primera
mitad de nuestra serie (grupo 1) con la segunda
mitad (grupo 2).

Material y Método: Desde mayo de 1999 hasta
agosto de 2004 hemos incluido en un estudio para
deteccion de linfonodo centinela a 152 pacientes
portadoras de cancer de mama en etapas | y I, con
axila clinicamente negativa. No hubo diferencias
significativas en las caracteristicas generales de
ambos grupos de pacientes en cuanto a edad (me-
diana de 55 afios), tamafio tumoral (mediana de 20
mm) y presencia de metastasis axilares (38%). En
todas las pacientes se inyectd tinta azul (Patent
blue al 1%) en las paredes de la lesibn mamaria
extirpada, 5 a 10 minutos antes de la biopsia del LC
axilar. En 3 pacientes del grupo 1y en 63 pacientes
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del grupo 2 se realiz6 ademas la técnica mixta con
linfocintigrafia y sonda radiodetectora, con inyec-
cion previa de linfofast marcado con tecnecio-99m.
En todas las pacientes del grupo 1 se realiz6 disec-
cién axilar. En 39 de 76 pacientes del grupo 2 no se
realizé diseccion axilar. Se analizaron los resultados
utilizando histopatologia clasica con cortes seriados
para todos los linfonodos y se realiz6 ademas
inmunohistoquimica para los linfonodos centinelas.

Resultados: Se logré identificar el LC en 68 de
76 pacientes (90%) del grupo 1 y en 74 de 76
pacientes (97%) del grupo 2. La tasa de falsos
negativos se redujo de 14% en el grupo 1, a 3% en
el grupo 2.

Conclusiones: La superacion de la curva de
aprendizaje y la adopcion de la técnica mixta, nos
han permitido alcanzar el estandar internacional
para abandonar la diseccién axilar cuando la biop-
sia del LC no muestra metastasis.

VALIDACION DE LA TECNICA DEL
LINFONODO CENTINELA EN CANCER DE
MAMA: EXPERIENCIA MULTICENTRICA

Drs. E. Schwartz!, M. Camus?!, R. Iglesis?, A. Leén?,
R. Schwartz?, J.C. Acevedo3, S. Torres3, L. GémeZ?,
L.F Gomez3

(YHospital Clinico Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
2Hospital Militar de Santiago. 3Clinica Las Condes)

Introduccion: El concepto de linfonodo centinela
(LC) ya ha sido validado durante la Gltima década
en distintas series internacionales, las que han in-
cluido en conjunto a mas de 10.000 pacientes. La
mayoria de los grupos han pasado a una segunda
fase en que no se realiza diseccion axilar (DA)
cuando la biopsia del LC es negativa. Esto requiere
superar una curva de aprendizaje (CA) de por lo
menos 20 casos para alcanzar resultados que cum-
plan los estandares internacionales (deteccién
>90% y falsos negativos <5%). El propésito de este
estudio es mostrar los resultados en conjunto de
cirujanos nacionales de 3 centros, antes y después
de realizar 20 casos.

Material y Método: En el estudio se incluyeron
pacientes con cancer de mama infiltrante en etapas
I 'y Il, con axila clinicamente negativa, sometidas a
tratamiento conservador mas biopsia del LC. Se
realizé DA en un 81% de las pacientes.

De las 325 pacientes sometidas a biopsia del
LC entre mayo de 1999 y agosto de 2004, hemos
incluido a 300 pacientes correspondientes a los
casos realizados por cirujanos con mas de 20 ca-
sos. Se analizaron los resultados obtenidos antes y

después de cumplida la CA. En algunos casos se
realizé técnica con tinta azul (TA) y en otros se
utilizé técnica mixta (TM) (tinta azul mas linfocinti-
grafia y sonda radiodetectora).

Resultados: En el periodo de aprendizaje (120
pacientes), se realizd TA en 111 pacientes (92,5%)
lograndose identificar el IC en 94 casos (84,5%).
Con TM se logré6 identificar el LC en un 100%,
alcanzando una tasa de identificacion total de
85,8%. Se obtuvo 8 casos de falsos negativos (FN)
correspondientes a 25,8%, todos atribuidos a la TA.

En los casos realizados posterior a cumplir con
la curva de aprendizaje (180 pacientes) se utilizd TA
en 81 casos (45%) y TM en 99 (55%) alcanzando
una tasa de deteccion de 88,8 y 96,9% respectiva-
mente, 1o que se traduce en una tasa global de
deteccion de 93,3%. Se obtuvo 2 casos de FN
correspondientes a 3,8%, ambos pertenecientes al
grupo de TA. En 58 casos con estudio de LC nega-
tivo no se realizé DA (una vez cumplida la CA).

Conclusiones: La experiencia actual demuestra
que la técnica de LC con TA requiere de mas de 20
casos para lograr los estandares internacionales
sugeridos para abandonar la diseccion axilar.

El uso de la TM facilita la deteccién y disminuye
los FN.

MANEJO DE CICATRICES POSTERIOR A
CIRUGIA MAMARIA: RESULTADOS
PRELIMINARES DE ESTUDIO CLINICO
PROSPECTIVO ALEATORIO Y DOBLE CIEGO
CON CREMA ALDARA (IMIQUIMOD 5%)

Drs. A. Prado, P. Andrades, S. Benitez, M. Umaria
(Departamento de Cirugia Plastica, Hospital Clinico J.J.
Aguirre, Universidad de Chile)

Introduccion: La cicatrizacion patoldgica es fre-
cuente posterior a cirugia mamaria que tradicional-
mente se ha manejado con multiples métodos.
Imiquimod 5% (Aldara® 3M) es un inmunomodulador
cuyo mecanismo de accién implica un aumento en la
produccién de interferon-alpha (IFN-o) que creemos
puede modular el depdsito de colageno en la cicatriz.
Segun esta hipétesis desarrollamos un nuevo proto-
colo para el manejo de cicatrices posterior a cirugia
mamaria con el objetivo de prevenir cicatrizacion
patolégica y optimizar resultados estéticos.

Pacientes y Método: Entre diciembre 2002 y
octubre de 2003, 15 pacientes sometidas a mamo-
plastia reductiva (5) o aumento periareolar (10) se
separaron en tres grupos, previo consentimiento
informado. En el Grupo 1 la mama izquierda fue el
control sin tratamiento. La mama derecha desde el



segundo mes postoperatorio fue tratada con
Aldara® 3M crema sobre la cicatriz 3-5 minutos
cada 3-4 dias por 8 semanas. El Grupo 2 recibi6
Aldara® 3M a derecha y petrolatum a izquierda de
igual manera. En el Grupo 3 se hizo un estudio
doble ciego aplicando aleatoriamente Aldara® 3M y
petrolatum. Se obtuvieron fotografias digitales pre-
operatorias y a las 24 semanas. Los resultados
estéticos se evaluaron mediante escalas de
Strasser y Beausang en forma clinica por el ciruja-
no tratante y a través de fotografias digitales por un
cirujano plastico y enfermera ciegos al tratamiento.
Para el andlisis estadistico se utilizé la prueba de
Wilcoxon considerando un error alpha 0,05.
Resultados: A la tercera semana las cicatrices
tratadas con Aldara® 3M evolucionaron con una
etapa inflamatoria interrumpiéndose tratamiento
por una semana. Después de 24 semanas los re-
sultados fueron evaluados obteniendo mejores
puntuaciones estadisticamente significativas para
el tratamiento con Aldara® 3M (Tabla 1). Se obtuvo
una coincidencia de los resultados de 93,3% a fa-
vor de Aldara® 3M para los tres evaluadores. No se
observaron queloides ni cicatrices hipertréficas.

Escala Strasser Escala Beausang

Cicatriz.  Cicatriz  p* Cicatriz  Cicatriz p*
tratada no tratada tratada no tratada
Cirujano pléastico
Ciego 2,7 7,9 <0,0010 95 14,8 <0,001
Enfermera 2,7 6,7 <0,001 10,1 16,2 <0,001
Cirujano 3,3 8,7 <0,001 104 15,8 <0,001

tratante**

*Prueba de Wilcoxon. **El cirujano tratante fue el Gnico evaluador
no ciego a los procedimientos.

Conclusiones: El tratamiento con Imiquimod al
5% en crema mejora la calidad de las cicatrices. No
se observaron queloides ni cicatrices hipertréficas
que puede ser explicado por el tamafio de muestra
del estudio.

CARCINOMA DUCTAL IN SITU DE LA MAMA
EN EL SSMO

Drs. J. Camacho, C. Barriga, M. Capetillo, F. Gaete,
M.C. M. Aravena, Als. D. Salvo, A. Silva

(Unidad de Patologia Mamaria, Hospital Luis Tisné. De-
partamento de Cirugia Oriente, Facultad de Medicina
Universidad de Chile)

Introduccion: El 20% de los canceres de mama
son in situ, los que tienen una sobrevida del 97% a
10 afios. En nuestro pais estos representarian un
5,6%.
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Objetivo: Analizar en forma retrospectiva las
pacientes con diagnoéstico de CDIS en el area orien-
te entre el 1° de julio de 1997 y el 30 de mayo de
2004.

Material y Método: En este periodo se operaron
en nuestra unidad 2067 pacientes, 491 correspon-
den a nuevos canceres de mama. Nuestro grupo de
estudio son 51 (10,38%) pacientes con CDIS puro.
Se analizo la edad, motivo de consulta, hallazgos
en el examen fisico e imagenes, resultado anato-
mopatoldgico, tratamiento y seguimiento. Las
muestras anatomopatoldgicas fueron revisadas por
dos patélogas reclasificandolas segun criterio de
Van Nuys y morfologia.

Resultados: El promedio de edad fue de 59,8
afios (DS 11,5), 38 (74,5%) pacientes eran asinto-
maticas, 4 (7,8%) pacientes consultaron por masa
palpable. El 82,4% tenian un examen fisico normal.
El hallazgo mamografico méas frecuente fue
microcalcificaciones (76,5%). Desde el punto de
vista anatomopatologico, 47,1% presentaban co-
medonecrosis. El tamafio promedio era de 1,75 cm
(DS 1,59), 36 pacientes fueron reclasificadas segun
Van Nuys, presentando un grado intermedio un
47,1%. A 25 pacientes (49%) se les realiz6 IHQ de
las cuales sélo 3 (12%) tenian receptores hormona-
les de estrégeno y/o progesterona negativos, de
estas, dos presentaban comedonecrosis. Cuarenta
y tres pacientes (84,3%) fueron a cirugia conserva-
dora y Rt, 8 (15,7%) a mastectomia simple de las
cuales a 5 se les realiz6 reconstrucciéon inmediata y
a 1 en forma diferida. El promedio de seguimiento
fue de 17,5 meses (DS 13,04). Una paciente falle-
ci6 de una enfermedad hematoldgica de base.

Conclusiones: En el area oriente el 10,38% de
los canceres de mama son in situ. La mayoria con-
sulté por screening mamario. Sélo un 7,8% tenia
tumor palpable. El 88% tenia receptores positivos.
Nuestros datos concuerdan con las publicaciones
internacionales.

DIAGNOSTICO DE TUMORES DE MAMA BAJO
ECOGRAFIA: ESTUDIO PROSPECTIVO

Drs. Mariana Valenzuela G., M. Fernanda Bellolio
A., Raudl Martinez R., Jorge Cornejo F., Francisco
Loyola B., Matr. Marisel Navarro P. Int. Pamela
Briones N. Dr. Emilio Flores A.

(Departamento de Cirugia Oncoldgica. Hospital Sétero del
Rio, Santiago, Secretaria de Investigacion Clinica. Divi-
sién Cirugia UC)

Introduccion: En los Ultimos afios, ha tenido un
gran impulso el uso de la ecografia para caracteri-
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zar tumores en la mama. La biopsia core es una
alternativa a la biopsia quirdrgica para el diagnosti-
co histolégico de estas lesiones; de acceso mas
rapido y con menor dafio en el tejido mamario,
lograndose resultados comparables.

Objetivos: Analizar el resultado de las biopsias
core bajo ecografia realizadas en el Servicio de
Cirugia del Hospital Sotero del Rio. Comparar los
hallazgos mamograficos iniciales con su correla-
cion histologica.

Meétodo: Protocolo prospectivo a todas las pa-
cientes que fueron sometidas a una biopsia por
hallazgos mamograficos compatibles con ndédulo
sospechoso a partir de abril de 2004.

Resultados: El numero de mujeres estudiadas
es 66, con una edad (media = desviacién Standard)
de 50,7+12,6 afios (30-90 afios). La ubicacion de
los nédulos biopsiados fue mama derecha 22
(33,3%), mama izquierda 38 (57,6%), y bilateral 6
(9,1%). Tamafio promedio de 14+8 milimetros. De
las 55 pacientes con mamografia, un 16,4% era
BIRADS 0; 29,1% BIRADS 1 6 2; 43,6% BIRADS 3,
y 10,9% BIRADS 4 6 5. El nUmero de punciones fue
de 5,1+1,4. La histologia encontrada fue de
Fibroadenoma 18 pacientes, fibrosis estromal 9,
fibrosis intersticial 3, adenosis 3, mastopatia fibro-
quistica 4, hiperplasia ductal 3, tumor fibroepitelial
2, papiloma 2, hiperplasia ductal, quiste mamario,
infiltracion linfoide, mastitis lobulillar granulomato-
sa, mastitis supurada, estasia ductal y adiponecro-

sis un paciente cada uno. Ademas 11 pacientes
presentaron carcinoma ductal infiltrante, y una pa-
ciente linfoma no-Hodgkin. Cuatro pacientes tuvie-
ron biopsias informadas como normales. El tamafio
promedio de los carcinomas ductal infiltrante fue
21+7 milimetros, con BIRADS 0, 1, 2 6 3 el 66% de
las pacientes.

Conclusiones: Los nodulo en la mama son facil-
mente biopsiables, lograndose una aproximacion
diagnostica certera. La mayoria de los noédulos
mamarios corresponden a patologia benigna y si-
guen en control hasta la fecha. Fueron a cirugia
ademas 6 pacientes con tumores benignos por
persistencia de molestias en la mama, no encon-
trandose falsos negativos para CA de mama. Todas
aquellas pacientes con Carcinoma infiltrante fueron
a cirugia, ninguna present6é ganglios axilares posi-
tivos y todos fueron verdaderos positivos al examen
histolégico definitivo, lograndose una pequefia
muestra de estadios precoces. De los BIRADS de
menor probabilidad de cancer, un 10% fue maligno,
lo que confirma la premisa de que todo nédulo
sospechoso tiene que biopsiarse. EI namero de
punciones recomendada internacionalmente es de
5 para lograr una efectividad del 99%. Para calcular
la sensibilidad y especificidad en nuestra serie, es
necesario contar con un mayor nimero de pacien-
tes, por lo que nuestro estudio seguira en curso, y
de esta forma lograremos validar este método en
nuestro Hospital.
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CANCER GASTRICO INCIPIENTE (CGI):
EVALUACION CLINICA E HISTOLOGICA Y
SOBREVIDA A 15 ANOS EN 221 CASOS

Drs. Rojas J., Hernandez J.A., Csendes A.,
Braghetto P., Burdiles P, Smok G., Sanchez E.
(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile)

Introduccion: El cancer gastrico constituye la
primera causa de muerte en Chile. La prevalencia
de CGI se estima entre 7 y 18%. Se ha observado
un aumento del diagnostico del CGl, de localizacién
proximal y de tipo difuso.

Objetivo: El objetivo de este estudio es el ana-
lisis histopatolégico del CGl y la sobrevida a 15
afos.

Material y Método: Se analizaron los casos
de cancer gastrico operados en el Hospital Clinico
de la Universidad de Chile entre 1968 y el afio
2003.

Resultados: Se encontraron 221 casos, 90 (40%)
mujeres y 131 (60%) hombres. La localizacion del
CGl antes del afio 1990 se distribuyd: antro, cuerpo,
fondo 32%, 34% y 34% y después del afio 1990,
36%, 49% y 15%. Los tipos mas frecuentes histolo-
gicos son: IIC 31% y IIC+IIl 22%. En cuanto a la
clasificacién de Lauren antes y después del 90, no
hubieron diferencias: intestinal 71% y difuso 29%. El
tipo histologico se distribuyé en adenocarcinoma
tubular 75% y adenocarcinoma en células de anillo
de sello 15%. Ciento noventa pacientes fueron so-
metidos a diseccion ganglionar D2, de los cuales 22
(12%) resultaron con metéstasis. Nueve pacientes
(4%) presentaron tumores sincronicos. La tasa de
sobrevida a 5 afios fue de 85%. No hubieron diferen-
cias en la sobrevida en cuanto a presencia de metas-
tasis, tipo intestinal o difuso 0 mucoso y submucoso.
La mortalidad quirGrgica antes de los 90 fue de 7%
y después de los 90 de 3%. En cuanto a la mortalidad
a largo plazo, 11 pacientes (5%) murieron por el
cancer gastrico y 24 (11%) por otras causas.

Conclusiones: 1) La incidencia del CGI fundico
ha aumentado. 2) El porcentaje de CGI difuso se
mantiene en 30%. 3) No hubo diferencias en la
metéstasis ganglionar entre el CGl mucoso y
submucoso. 4) La mortalidad quirGrgica ha dismi-
nuido en los Ultimos afios. 5) La sobrevida a largo
plazo no cambia segun el tipo histolégico ni la pro-
fundidad de invasion.

RADIOQUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA'Y
CIRUGIA EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER
ESOFAGICO. RESULTADOS DE TRATAMIENTO
Y SOBREVIDA

Drs. F. Barrientos C., A. Baquerizo M., W. Mufioz
C., E. Yanez, C. Vittini, I. Quijada, R. Cartes, S.
Armando

(Servicio y Departamento de Cirugia, Unidad de Oncolo-
gia, Hospital Regional y Universidad de La Frontera y
Centro de Radioterapia, Temuco)

Introduccion: El cancer de es6fago es un cancer
de mal pronostico, con sobrevida a 5 afios de 10 a
20%. Trabajos con radioquimioterapia preopera-
toria, han mostrado sobrevida de hasta 40% a los
5 afios. Desde 1997 llevamos protocolo de radio-
quimioterapia y cirugia. El objetivo del trabajo es
mostrar resultados de tratamiento y sobrevida.

Material y Método: Ingresan a protocolo 32 pa-
cientes. Se etapificé con Rx térax, esofagograma,
broncoscopia, ecotomografia abdominal, TAC tora-
coabdominal, laparoscopia. Fueron excluidos pa-
cientes con estados avanzados, Indice ECOG ma-
yor a 2, con patologias que contraindican cirugia,
con tumores fisurados, los adenocarcinoma de la
union GE, quienes rechazan protocolo o no la com-
pletaron. Se uso clasificacion TNM de la UICC y
AJC. La etapificacion final se hizo por anatomia
patolégica de pieza operatoria. Los pacientes reci-
ben en forma preoperatoria 4.500 cGy y 5FU y
Cisplatino. La cirugia fue realizada un mes des-
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pués, se us6 estdbmago para la reconstitucion del
trénsito. Al 8° dia se realizd6 Rx contrastada esofa-
gogastrica, la mortalidad se consideré hasta 30
dias después de la cirugia. Para sobrevida se usa
curva de Kaplan-Meier.

Resultados: Treinta y dos pacientes completa-
ron protocolo. Dieciocho mujeres y 14 hombres,
rango de edad 52 a 80 afios, (media, 64,6 afos).
Céancer epidermoide, 30 pacientes (93,4%) y 2
adenocarcinoma (6,6%). En tercio medio 16 tumo-
res, (50%) y 16 en tercio inferior (50%). Clasifica-
cién preoperatoria: T3 NO MO, en 31 pacientes
(94,5%) y un paciente con T3 N1 MO (5,5%).
Morbilidad por quimiorradiacién, 36,4%, (8 pacien-
tes). De 32 pacientes operados, se resecaron 23
(71,9%). De los 23 resecados 13 presentan
morbilidad (56,5%). Mortalidad operatoria, 8,7% (2
pacientes). El estadio final fue 8 pacientes (25,0%)
con respuesta patolégica completa (TONO), 7 con
respuesta patoldgica parcial (21,9%) sin respuesta
17, (53,1%). Hay 14 pacientes vivos (43,7%). Curva
de Kaplan-Meier mostré un 35% de sobrevida glo-
bal a 5 afios.

Discusion: A pesar de los avances técnicos, los
resultados del tratamiento en el cancer esofagico
son pobres con una sobrevida a 5 afios entre un 10
a 20%. La cirugia sigue siendo el tratamiento de
eleccion. En los dltimos afios se ha implementado
el uso de quimiorradioterapia preoperatoria, como
tratamiento coadyuvante de la cirugia. Con resulta-
dos dispares, esta forma de manejo ha mejorado la
sobrevida especialmente en el grupo que presenta
respuesta patolégica completa del tumor. En nues-
tro grupo la sobrevida global de un 35% es similar
a lo publicado. La sobrevida a 5 afios de los pacien-
tes con respuesta patolégica completa es de un
70%.

Resultados: La morbimortalidad son compara-
bles a otros grupos. Se requieren trabajos coope-
rativos para tener un nimero de pacientes que
permitan sacar conclusiones estadisticamente va-
lidas.

CANCER GASTRICO EN MAYORES DE 75 ANOS

Drs. Jean Michel Butte B., Fernando Crovari E.,
Ignacio Duarte G., Sergio Guzméan B., Osvaldo Lla-
nos L.

(Departamentos de Cirugia Digestiva y Anatomia Patol6-
gica. Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdli-
ca de Chile)

Introduccion: Las caracteristicas del cancer
gastrico y los resultados del tratamiento quirdrgico

en pacientes ancianos han sido motivo de contro-
versia.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas,
anatomopatolégicas y el pronéstico de los pacien-
tes mayores de 75 afios operados por cancer gas-
trico.

Material y Métodos: Se reviso los registros de
los pacientes gastrectomizados por cancer gastrico
entre 1985 y 2002 en el Hospital de la Pontificia
Universidad Catolica. Los pacientes fueron etapifi-
cados segun la clasificacion TNM. Se dividieron en:
grupo A (< de 75 afios) y B (= de 75 afios). Se
estudié la distribuciéon por sexo, ubicacién tumoral,
compromiso parietal, tipo de cirugia practicada
(curativa o paliativa), nimero de ganglios resecados,
compromiso ganglionar y la etapa tumoral. El segui-
miento promedio es de 52,8 meses. Las curvas de
sobrevida se obtuvieron con el método de Kaplan-
Meier y las diferencias fueron comparadas con el test
de log-rank. Las variables categdricas se evaluaron
con test de %2. Se considero significativo un p<0,05.

Resultados: Se operaron 442 pacientes, 282
(63,8%) hombres, con una edad (media = DS) de
62 = 13 aflos. Los grupos Ay B estan compuestos
por 361 y 81 pacientes, respectivamente. Un 65%
de los enfermos del grupo A eran hombres y un
58% del grupo B (ns). El tumor comprometio el 1/3
superior del estbmago en 36,8% pacientes del gru-
po Ay en 24,7% del B, el 1/3 inferior en 29,4% del
grupo Ay en 50,6% del B (p< 0,05). Se realizé una
gastrectomia total en el 66,2% de pacientes del
grupo Ay en un 38,3% del grupo B (p<0,05). La
cirugia fue con intencioén curativa en el 61,4% del
grupo Ay en el 56,8% del grupo B (ns). Un 83,4%
de los pacientes del grupo Ay un 85,1% de los del
grupo B present6 un tumor avanzado (ns). Un 72%
de los pacientes del grupo Ay un 56,8% del B
presentaron un tumor indiferenciado (p<0,05). Se
resecO un promedio de 27,3+3,5 ganglios en el
grupo Ay 19,5+0,7 en el B (p<0,05). Se encontro
metastasis ganglionares en un 67,6% del grupo Ay
en un 56,8% del grupo B (ns). La sobrevida a 5 afios
de la serie total fue de 44,3%, la del grupo A de
44,3% y la del B de 44,4% (ns). No se encontré
diferencia significativa en la sobrevida al comparar
los 2 grupos segun la intencién (curativa o paliativa)
de la cirugia, la etapa tumoral y el compromiso
ganglionar.

Conclusiones: En esta serie, los pacientes ma-
yores de 75 afos tienen un mayor porcentaje de
tumores diferenciados y el cancer se ubica con mas
frecuencia en el 1/3 distal del estbmago. La sobre-
vida es igual en ambos grupos y no se modifica ni
por la intencion (curativa o paliativa) de la cirugia, ni
por el compromiso ganglionar.



CIRUGIA MAS QUIMIORRADIOTERAPIA VS
CIRUGIA EN CANCER GASTRICO. ESTUDIO
DE CASOS Y CONTROLES

Drs. Jean Michel Butte B., Nicolas Jarufe C., Luis
Ibaniez A., Pelayo Besa D., Marisa Bustos C., Fer-
nando Crovari E., Manuel Alvarez Z., Fernando
Pimentel M., Gustavo Pérez B., Sergio Guzman B.,
Osvaldo Llanos L.

(Departamentos de Cirugia Digestiva, Division de Cirugia
y Radioterapia. Facultad de Medicina, Pontificia Universi-
dad Catdlica de Chile)

Introduccion: El cancer gastrico (CG) es la pri-
mera causa de muerte por cancer en nuestro pais.
La cirugia es el Unico tratamiento que ha demostra-
do mejorar la sobrevida. Sin embargo, la recu-
rrencia locorregional y a distancia ha planteado la
necesidad de utilizar terapias adyuvantes.

Objetivos: Evaluar la sobrevida especifica por
CG de aquellos pacientes tratados sélo con cirugia
(C) y comparar sus resultados con aquellos pacien-
tes tratados con cirugia mas quimiorradioterapia
postoperatoria (C+QRT).

Pacientes y Métodos: Se analiz6 los registros
de aquellos pacientes sometidos a una gastrecto-
mia por CG, entre 1985y 2002, en el Hospital de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile. Los pa-
cientes se dividieron en: grupo A (C) y B (C+QRT),
pareados segun similares caracteristicas demogra-
ficas y tumorales tales como distribucion por sexo,
edad, ubicacion y grado de diferenciacién tumoral,
ganglios resecados y positivos y la etapa tumoral.
Se administré quimiorradioterapia postoperatoria a
los pacientes estadio Il, llla, lllb y IV segun la cla-
sificacion TNM. Las curvas de sobrevida se obtu-
vieron con el método de Kaplan-Meier y las diferen-
cias comparadas con el test de log-rank. Las varia-
bles categéricas se evaluaron con el test de x2. Se
consider6 sginificativo un p<0,05.

Resultados: Durante el periodo analizado fue-
ron tratados 359 pacientes, 233 (64,9%) hombres.
La edad (media+DS) fue de 60,2+5,7 afos. Los
grupos A y B estan compuestos por 326 y 33 pa-
cientes, respectivamente. La distribucion por sexo,
edad, ubicacién y grado de diferenciacién tumoral,
ganglios resecados y positivos y etapa tumoral
entre ambos grupos no presenta diferencias esta-
disticamente significativas (p>0,05). La sobrevida a
5 afios de la serie total fue de 49,5%, la del grupo
A de 31,9% y la del B de 54,5% (p=NS). La
sobrevida en etapa Il, llla, lllb, IV de los grupos A
y B fue de 58,3% y 85,7% (p=NS), 31,3% y 50%
(p=NS), 20,8 y 33,3% (p=NS) y 13% y 58,3%
(p=0,03), respectivamente. La sobrevida de los
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pacientes sin compromiso ganglionar fue de 62,9%
y de 66,7% (p=NS) en los grupos Ay B, respectiva-
mente. Cuando existi6 compromiso ganglionar la
sobrevida fue de 24,6% y de 51,9% (p=NS), en los
grupos A y B respectivamente.

Conclusiones: Aunque existiria cierta tendencia
a aumentar la sobrevida especifica por CG con el
uso de quimiorradioterapia postoperatoria, esta no
es singnificativa. Se necesita una serie mas nume-
rosa y randomizada para confirmar lo anterior.

FACTORES PRONOSTICOS Y SOBREVIDA DE
PACIENTES OPERADOS POR CANCER
GASTRICO INCIPIENTE

Drs. Jean Michel Butte B., Roberto Cabrera T., Juan
Pedemonte T., Fernando Crovari E., Ignacio Duarte
G., Sergio Guzman B., Osvaldo Llanos L.
(Departamentos de Cirugia Digestiva y Anatomia Patolo-
gica. Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catoli-
ca de Chile)

Introduccion: A pesar de la elevada frecuencia
de cancer gastrico en nuestro pais, la frecuencia de
enfermos con enfermedad incipiente es relativa-
mente baja, lo que hace dificil establecer subgru-
pos de prondstico diferente.

Objetivo: Presentar una serie de enfermos ope-
rados por cancer gastrico incipiente, analizar sus
caracteristicas y establecer factores prondsticos
seguln la invasion mucosa o submucosa del tumor.

Material y Métodos: Se analiz6 los registros de
los pacientes gastrectomizados por cancer gastrico
incipiente, entre 1975 y 2002, en el Hospital de la
Pontificia Universidad Cat6lica de Chile. Los pa-
cientes fueron etapificados segun la clasificacion
TNM y la mediana de seguimiento es de 95,5 me-
ses. Se considero la edad, la distribucion por sexo,
la ubicacion del tumor, el compromiso parietal, el
numero de ganglios positivos y la etapa tumoral.
Las curvas de sobrevida se obtuvieron con el mé-
todo de Kaplan-Meier y las diferencias comparadas
con el test de log-rank. Se considero significativo un
p<0,05. Se realiz6 un analisis multivariado de ries-
gos proporcionales con el método de Cox.

Resultados: Se operaron 105 pacientes con
cancer incipiente, 64 (61%) hombres y 41 (39%)
mujeres, con una edad de 60,8+1,41 afios. El tumor
se ubic6 en el 1/3 inferior en 41 (39%) pacientes y
en el 1/3 superior en 33 (31,4%). La forma macros-
cépica mas frecuente fue del tipo Il en 79 pacientes.
Se realiz6 una gastrectomia total en 53 pacientes y
subtotal en 52. Se resecaron 23,5+4,2 ganglios por
enfermo. El estudio anatomopatolégico mostré 64
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tumores mucosos y 41 submucosos. El promedio
de ganglios positivos por enfermo fue de 0,39. El
compromiso ganglionar en los enfermos con inva-
sion tumoral de la submucosa fue de 22% (prome-
dio: 0,7) y en los mucosos de 7,8% (promedio: 0,18)
(p<0,05). El estudio histolégico mostré un adeno-
carcinoma tubular en 77 pacientes, en células en
anillo de sello en 23y un tabulo papilar en 5 pacien-
tes. En 40 pacientes el tumor fue bien diferenciado,
en 27 moderadamente diferenciado y en 38 poco
diferenciado. La sobrevida a 5 afios de la serie total
fue de 90,5%. En los enfermos con compromiso
mucoso fue de 90,6% y en los con compromiso
submucoso de 90,2% (ns). La sobrevida de los
pacientes sin compromiso ganglionar fue mayor
(93,4%) que los con compromiso ganglionar
(71,4%) (p<0,05). También la sobrevida de los en-
fermos en etapa IA (93,4%) fue mayor que los en
etapa IB (69,2%) (p<0,05). No se observo diferen-
cias en la sobrevida segun la morfologia, ni el grado
de diferenciacion tumoral. El modelo multivariado
demostré que la presencia de ganglios positivos es
un factor independiente de sobrevida.
Conclusiones: El compromiso parietal del tumor
se correlaciona con la presencia de metastasis
ganglionares. Esto se asocia a un peor prondstico
e incide en la etapa tumoral, favoreciendo la menor
sobrevida de los pacientes en etapa IB.

DOBLE CANCER COLORRECTAL GASTRICO

Drs. A. Zarate C., M.E. Molina P., M.A. Garcia H., I.
Duarte, G. Pinedo M., A. Zufiiga D., F. Ldpez K.
(Departamentos de Cirugia Digestiva y Anatomia Patol6-
gica. Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catoli-
ca de Chile)

Introduccion: En Chile las patologias neoplasi-
cas son una de las primeras causas de muerte,
siendo las digestivas las mas frecuentes, destacan-
do el cancer gastrico (CG) y en la Ultima década el
cancer colorrectal (CCR). Algunos de estos pacien-
tes desarrollan méas de un tumor.

Hipotesis: En los pacientes con dobles cance-
res podrian afectar ciertos factores genéticos o
ambientales especificos.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con doble
tumor colorrectal y gastrico (DTCG).

Material y Método. Estudio retrospectivo, desa-
rrollado en la Universidad Catdlica. Se revisan las
biopsias en anatomia patoldgica seleccionando las
positivas para CCR y CG, entre el afio 1980 hasta
el 2004. Se considerara como otro tumor primario el
que no se considera como metastasis, invasion o
recurrencia del primero. Para el analisis estadistico

se uso el test exacto de Fischer, test T de Student,
se considera significativo un valor p<0,05.

Resultados: En el periodo mencionado se cuen-
ta con 1.131 biopsias de piezas operatorias de CCR
(759 céancer de colon y 372 cancer de recto) y 590
piezas operatorias de CG. De estos pacientes 26
han desarrollado DTCG. Se cuenta con informacién
de 20 pacientes.

Ocho pacientes desarrollaron canceres sincro-
nico y 12 metacronicos. De los pacientes con desa-
rrollo sincrénico fueron 4 mujeres y 4 hombres, las
neoplasias se presentaron en promedio a los 72
afios (i: 58-82). En estos casos la ubicacion del
CCR fue en el 50% de ellos en el colon derecho,
12,5% en transverso, y 37,5% en izquierdo.

De los pacientes con cancer metacronico fueron
6 mujeres y 6 hombres, edad promedio a la presen-
tacion del CCR fue de 71 afios (i: 61-89). Si el
primer cancer fue el colorrectal el tiempo promedio
de desarrollo al gastrico fue de 35 meses, en cam-
bio si el primero fue gastrico el tiempo fue de 57
meses. El cancer gastrico en el 90% fue sintomati-
co a la presentacion. El 95% de los CCR fue sinto-
matico en promedio 4,5 meses previo al diagndsti-
co. La etapificacion del CCR, fue de: 1 etapa I, 10
pacientes en etapa Il, 3 etapa lll, 1 etapa IV. Treinta
por ciento de las biopsias presenta componente
mucosecretor importante, 30% adenocarcinoma
tubulopapilar, 40% adenocarcinoma tubular. Un pa-
ciente no se opero, a 2 pacientes se les realizod
reseccion paliativa. EI 60% de los pacientes es
tabaquico severo. El 30% de los pacientes presen-
tan antecedentes familiares de 1°" grado con céan-
cer. Tres pacientes desarrollaron un tercer cancer.

Resumen: En los pacientes con DTCG, se ob-
serva una tendencia a un mayor tabaquismo y
mayor frecuencia de familiares afectados por can-
cer que el de los pacientes con CCR. Ademas el
CCR se presenta mas frecuentemente en el colon
derecho y posee un mayor componente mucose-
cretor en el estudio anatomopatoldgico.

CANCER DE ESOFAGO: RESULTADOS DEL
TRATAMIENTO QUIRURGICO Y ANALISIS DE
SOBREVIDA

Drs. Emilio Flores A., Sergio Baez V., Alfonso Diaz
F., Mario Caracci L., Rosmarie Mege R., Alfonso
Calvo B., Eduardo Vifiuela F.,, Claudia Aguayo S.
(Servicio de Cirugia, Hospital Dr. Sétero del Rio. Secreta-
ria Investigacion. Division de Cirugia, Univ. Catdlica)

Introduccion: El cancer de eso6fago es la 62 cau-
sa de muerte en el mundo por cancer. En Chile esta



patologia representa la 22 causa de muerte en hom-
bres y la 3% en mujeres en cancer del tracto diges-
tivo. El 2001 fallecieron 714 pacientes por cancer
de eso6fago en Chile (4,6/100.000). En el SSMSO
fallecieron 38 pacientes en el 2001 con una tasa de
2,7/100.000 habitantes.

Objetivo: Analizar epidemiologia, resultados
quirdrgicos y sobrevida de nuestros pacientes.

Método: Revisién de base de datos prospec-
tivos desde enero 1996 a mayo de 2004. Para la
sobrevida se analizaron los pacientes operados
hasta julio de 2002. Se emple6 control clinico, tele-
fonico o registro civil, se utiliz6 el método de
Kaplan-Meier.

Resultados: N: 132 pacientes, edad promedio
de 67,9 afios, 73 hombres y 59 mujeres. La locali-
zacion por tercios: Superior 10 (7,9%), medio 57
(45,2%) e inferior 59 (46,9%). Histologia. Ca:
Epidermoide 108 (87,8%), adenocarcinoma 9
(7,4%), adenoescamoso 2 (1,6%), cels pequefas 2
(1,6%), carcinoma indiferenciado 1 (0,8%), tumor
estromal 1 (0,8%). De los 132 pacientes fueron
operados 81 (61,4%), siendo resecados 72 (88,9%
de resecabilidad). Las técnicas quirurgicas emplea-
das: Esofagectomia transhiatal (ETH) 46 pac.
(63,9%), esofagectomia transtoracica (ETT) 22
(30,5%), E. videolaparoscopia 2 (2,8%), esofago-
gastrectomia 2 (2,8%). El promedio de los linfo-
nodos resecados segun técnica: ETH= 13,6 (2-38),
y ETT= 15,9 (3-34). La morbilidad general de la
serie fue de 47,2% (34 pac). La morbilidad segtn el
tipo de operacion difiere desde un 37,5% (ETH) a
un 68,2% (ETT), diferencia significativa con un
p<0,02. La mortalidad global fue 8,6% (7/81). La
mortalidad de los pacientes resecados corresponde
a 8,3% (6/72), sin diferencia significativa segun téc-
nica. La sobrevida en los pacientes operados y
resecados entre el periodo estudiado (64 pacien-
tes), con un seguimiento del 100% del grupo. La
sobrevida global fue de un 23,8% y de los pacientes
resecados fue 31,7% a 5 afios. Segun factor T: T1-
2, 76% a 5 afios, T3-4 15,2% con p<0,001. Segun
compromiso linfonodal: G(-) 47,4% y G(+) 18%, a
los 5 afios, con p<0,04. Segun Estadio Etapa O + |
100% a 5 afios, Etapa Il a + 1l b 52,2%, Etapa Il
13,8%, Etapa IV promedio 10 meses de sobrevida.
Segun técnica ETH 33,8% a 5 afios, ETT 21,1%
con p<0,023. Segun localizacién tercio inferior
34,1% a 5 afios, Tercio medio 13,3%, tercio supe-
rior promedio 15 meses de sobrevida, con un
p<0,012.

Conclusiones: En nuestra serie el Ca epider-
moide es la histologia mas frecuente. Nuestra
morbimortalidad es comparable a las series nacio-
nales reportadas. La técnica transtoracica se aso-

101

cia a mayor morbilidad, pero no hay diferencia sig-
nificativa en la mortalidad entre las técnicas. Se ve
reflejado como factores prondsticos el compromiso
transmural, metastasis linfonodal, estadio y ubica-
cion del tumor.

VIDEOLAPAROSCOPIA Y CANCER GASTRICO.
EXPERIENCIA DE 15 ANOS

Drs. J.E. Contreras, S. lturra, C. Carvajal, J. Lom-
bardi, J.C. Justiniano y M. Bustamante. Als. Ayu-
dantes: C. Padilla, Y. Garcia

(Departamento de Cirugia. Facultad de Medicina Sede
Oriente, Universidad de Chile, Hospital del Salvador)

Gran relevancia ha adquirido la videolaparosco-
pia en el estudio de diversas enfermedades neopléa-
sicas. El objetivo del trabajo es poder comparar los
métodos imagenoldgicos (ecografia abdominal y/o
TAC abdominal) con la videolaparoscopia en la
etapificacion del cancer gastrico.

Se ingresaron a un protocolo prospectivo de
videolaparoscopia etapificadora a 129 pacientes
con cancer gastrico estadio T3 6 T4 (mediante el
estudio imagenoldgico) y con ausencia de criterios
de enfermedad irresecable. Ochenta y cinco pa-
cientes con enfermedad resecable objetivado por la
videolaparoscopia fueron sometidos a una laparo-
tomia. Se compard la etapificacion imagenoldgica y
videolaparoscépica con la obtenida por laparotomia
posterior. También se compar6 los hallazgos de
imagenes con los de videolaparoscopia en los 44
pacientes que no fueron sometidos a una laparo-
tomia, dado que la videolaparoscopia determind
enfermedad irresecable.

El grado de concordancia entre las imagenes y
la laparotomia en tumores catalogados como T3,
T4 y en metastasis fue de kw: 0,092 (95% IC: —
0,139 a 0,322 concordancia pobre), 0,092 (95% IC:
—-0,139 a 0,322 concordancia pobre) y 0,243 (95%
IC: —0,136 a 0,622 concordancia moderada) res-
pectivamente.

El grado de concordancia entre la videolaparos-
copia y la laparotomia en tumores catalogados
como T3, T4 y en metastasis fue de kw: 0,475 (95%
IC: 0,280-0,670 concordancia moderada), 0,475
(95% IC: 0,280 a 0,670 concordancia moderada) y
0,649 (95% IC: 0,400 a 0,898 concordancia buena)
respectivamente.

La videolaparoscopia evitd 26 (20,16%) laparo-
tomias innecesarias por determinar enfermedad
avanzada en pacientes que eran considerados re-
secables por imagenes.
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Hubo 4 (3,1%) complicaciones atribuibles a la
videolaparoscopia (2 perforaciones intestinales y 2
sangrados). Un paciente (0,78%) fallecié secunda-
rio a la perforacion intestinal.

La videolaparoscopia fue superior como método
diagnostico para determinar la etapificacion del
cancer gastrico comparado con los métodos image-
nolégicos en todos los subgrupos estudiados. Su
mayor aporte fue determinar enfermedad metas-
tasica y el lograr evitar laparotomias innecesarias
asociado a una baja morbimortalidad.

CAMBIOS PERITONEALES PREVIOS A LA
IMPLANTACION METASTASICA EN LA
MICROSCOPIA ELECTRONICA EN PACIENTES
CON CANCER GASTRICO

Drs. P. Burdiles, N. Olea (TM)!, A. Csendes, M.
Recio, G. Rencoret, C. Carcamo, F. Parada
(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico. 'Unidad de
Microscopia Electronica, Instituto de Ciencias Biomédi-
cas, Facultad de Medicina, Universidad de Chile)

Introduccion: Las metastasis peritoneales ocu-
rren en mas de la mitad de los pacientes con cancer
gastrico. Los mecanismos involucrados son poco
conocidos. Experimentalmente las células neopla-
sicas exfoliadas sélo pueden implantarse y prolife-
rar en areas de peritoneo dafiado. Se especula si el
cambio peritoneal es previo.

Objetivo: Estudiar la ultraestructura peritoneal
en pacientes con cancer gastrico y en un grupo
control.

Material y Método: Se estudié 14 pacientes con
adenocarcinoma gastrico (4 Ca Mucoso y 10 Ca
seroso). Cuatro pacientes con patologia quirdrgica
benigna del abdomen se incluyeron como contro-
les. Al inicio de la cirugia se tom6 muestra de peri-
toneo sano de 1 x 1 cm de la raiz del mesenterio.
A continuacion se hizo lavado peritoneal con solu-
cién salina al 0,9% para estudio por centrifugado de
células neoplésicas libres. Cada muestra de perito-
neo se fij6 en glutaraldehido 2,5%. Luego se
deshidraté en acetona y posteriormente fue some-
tida a secado, montaje y metalizado con oro-
paladio. Se asigné a cada muestra un codigo alfa-
numeérico de identificacion. La lectura de Micros-
copia Electronica de Barrido (MEB) de cada mues-
tra se realiz6 sobre 20 campos con aumento de
1250 x que permite observar 30-36 células por
campo (600-700 células por cada muestra). Se rea-
lizo observacion ciega de cada muestra sin conocer
la nominacién de caso o control. Se excluy6 pacien-

tes con cirugia abdominal previa y con citologia
peritoneal (+) para células neoplasicas para des-
cartar la presencia de éstas como factor de induc-
cion de los eventuales cambios.

Resultados: En las muestras del grupo control
la superficie peritoneal mostré un patron uniforme
de abundantes microvellosidades en superficie y
tenue definicion de las uniones intercelulares (Nor-
mal). En casos con cancer se observo disminucion
de las microvellosidades y cierta separacion inter-
celular (Mosaico) y pérdida de la estructura poligo-
nal y gran aumento de la separacion entre células,
con pérdida focal (Denudacion) de algunas células
mesoteliales dejando desnuda la lamina propia. La
distribucion de los patrones en el recuento total de
células segun grupo control, cancer mucoso y can-
cer seroso fue:

Normal Mosaico  Denudacion
Controles (n=4) 90,1% 7,6% 2,3%
Ca mucoso (n=4) 97,2% 0 2,8%
Ca seroso (n=10) 40,0%  51,0% 9,0%

*p<0,001 entre grupos, Test exacto de Fisher.

Conclusiones: El presente estudio muestra un
proceso de alteracion de las células mesoteliales
viscerales que lleva a la pérdida de la arquitectura
normal y de las uniones intercelulares con denu-
dacion focal de la superficie peritoneal y que dicho
fendbmeno ocurre en los canceres que han alcanza-
do la serosa aun antes que existan células neopla-
sicas libres exfoliadas en la cavidad peritoneal.

BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA EN
CABEZA Y CUELLO EN MELANOMA MALIGNO

Drs. Marin L., Avalos N., Stambuck J., Vial G.
(Servicio de Cirugia, Hospital Clinico de la Fuerza Aérea
de Chile)

Introduccion: El empleo de la biopsia de ganglio
centinela permite el diagnostico y tratamiento de
metastasis ganglionares en pacientes con melanoma
maligno en estadios | y Il. Este es un procedimiento
que requiere de un aprendizaje que se evalta mi-
diendo el rendimiento mediante el uso de dos
indicadores: 1) Tasa de procedimientos en los que
no se encuentra el ganglio centinela, 2) tasa de
falsos negativos entendiendo éstos como aquellos
linfonodos centinela que son negativos existiendo



en esa area algun linfonodo que es positivo. Se ha
discutido sobre el valor de la realizacion de este
procedimiento en el area de cabeza y cuello dado
que el numero de areas ganglionares, nimero de
ganglios centinela y de falsos negativos es mayor;
aumentando asi la dificultad técnica y disminuyen-
do el rendimiento de esta técnica.

Objetivo: Determinar si ha sido util la biopsia de
ganglio centinela en el area de cabeza y cuello en
nuestros pacientes, estableciendo la predictibilidad
del diagnéstico de enfermedad regional en mela-
noma maligno de cabeza y cuello y comparandola
con la biopsia de ganglio centinela en otras locali-
zaciones y con la de otros autores; ademas de
establecer predictibilidad del area anatdmica de
drenaje linfatico.

Material y Método: Se estudian 75 pacientes
portadores de melanoma en estadios | y Il opera-
dos en forma consecutiva por un grupo de cirujanos
con esta técnica de los cuales 13 corresponden al
territorio de cabeza y cuello. Se obtiene la informa-
cion mediante la revision de registros prospec-
tivos. Se evalud la tasa de procedimientos frustro,
tasa de falsos negativos, nimero de &reas gan-
glionares, numero de ganglios, bilateralidad, técni-
ca de tincion y revision de publicaciones sobre el
tema.

Resultados: En nuestra serie se obtuvo un 0%
de falsos negativos y 2% de linfonodos centinela no
encontrado. El numero de &reas ganglionares fue
1,8. Se encontraron en promedio dos ganglios cen-
tinelas por procedimiento. Estos resultados son
comparables con los resultados expuestos en se-
ries de otros autores.

Conclusiones: Si bien en el territorio de cabeza
y cuello hay un mayor nimero de areas gangliona-
res y mayor numero de ganglios centinelas compa-
rados con otras localizaciones esta es una excelen-
te técnica para predecir el compromiso metastasico
en el territorio ganglionar.

VESICULA EN PORCELANA Y SU ASOCIACION
A CANCER DE VESICULA BILIAR

Drs. F. Catan, M. Uribe, A. Gallego, P. Laime, M.
Capetillo, Ints. R. Matamala, J.M. Flores, L. Fa-
brega

(Servicio de Cirugia, Hospital Salvador, Campus Oriente,
Universidad de Chile)

Introduccion: El cancer de vesicula biliar es una
patologia importante en nuestro medio, represen-
tando la primera causa de muerte en la mujer. Di-
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versos factores se han asociado a un mayor riesgo
de desarrollar cancer de vesicula biliar y dentro de
éstos historicamente la vesicula en porcelana se ha
asociado a un riesgo que se describe en la literatu-
ra entre un 12 y un 60%. En publicaciones recientes
éste riesgo relacionado a vesicula en porcelana y
desarrollo de cancer de vesicula biliar parece ser
menor e incluso no relacionarse.

Objetivo: Establecer la real incidencia de cancer
de vesicula biliar en pacientes portadores de vesi-
cula en porcelana en nuestro medio.

Material y Método: Se realiz6 un estudio retros-
pectivo de 5498 biopsias obtenidas de colecistec-
tomias abiertas y laparoscopicas, de urgencia y
electivas, analizadas en el Servicio de Anatomia
Patolégica del Hospital de El Salvador entre agosto
de 1995 y agosto de 2003. Se consigno la presen-
cia de incrustaciones de calcio en la pared de la
vesicula biliar en forma total o parcial, lo que defi-
nimos como vesicula en porcelana, y la presencia
de céncer vesicular, relacionando estas dos entida-
des. Se crea una base de datos con el programa
Epi Info 2002, analizando en forma estadistica los
datos con este programa.

Resultados: De las 5498 biopsias revisadas se
encontraron 175 (3%) biopsias con cancer de vesi-
cula biliar y 180 (3,2%) biopsias con presencia de
vesicula en porcelana. La edad promedio de la
muestra fue 59,6 afios + 12,7 (rangos 25-89 afos).
La edad promedio de los pacientes que presenta-
ron cancer de vesicula biliar fue de 63,6 afios = 11,8
(rangos 36-89 afos) y aquellos con vesicula en
porcelana fue 55,9 afios = 12,2. La relacion entre
sexo y vesicula en porcelana fue de 14,8% para los
hombres y 85,2% para las mujeres, con una rela-
cion de 1:6; y la relacion entre sexo y cancer de
vesicula fue de 22,9% para los hombres y un 77,1%
para las mujeres, con una relacién de 1:3. La inci-
dencia de vesicula en porcelana en los pacientes
colecistectomizados fue de un 3,2%. De los 180
pacientes con vesicula en porcelana 3 tenian aso-
ciado cancer de vesicula biliar, lo que corresponde
a un 1,6% (p=0).

Conclusion: El cancer de vesicula biliar es una
patologia importante en nuestro pais asociado a
una alta mortalidad y morbilidad. De los factores
que se han asociado con su desarrollo estudiamos
la vesicula en porcelana, debido a su alta relacion
descrita en la literatura (12% a un 60%). Nuestros
resultados concuerdan con las ultimas publicacio-
nes, relacionando estas entidades en un 1,6%,
sefialando que no habria un mayor riesgo asociado
a vesicula en porcelana para desarrollar cancer de
vesicula biliar.
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RESULTADOS ALEJADOS DE CIRUGIA RADICAL
EN CANCER VESICULAR MAS
QUIMIORRADIOTERAPIA ADYUVANTE, CON 5-
FU

Drs. M. Uribel-25, E. Buckel, F. Catan, J.M. Reyes?,
R. Baeza®, A. Gallego®, P. Laime®. Ints, J.M. Flo-
res®, R. Matamala®, L. Fabrega®

(Iservicio de Cirugia, Hospital del Salvador. 2Departa-
mento de Cirugia, Clinica Las Condes. 3Departamento de
Oncologia, Clinica Las Condes. “Instituto Radiomedicina
(IRAM). SDepartamento de Cirugia, Campus Oriente,
Universidad de Chile)

Introduccion: El cancer vesicular es la primera
causa de muerte por cancer en la mujer chilena. Se
asocia en un alto porcentaje a colelitiasis. En el
momento del diagnéstico, menos del 30% de los
pacientes son susceptibles de ser resecados, y en
los que se logra, muchas veces es en estadios
avanzados de la enfermedad, con un alto riesgo de
recurrencia locorregional. No se ha determinado en
forma categorica el rol de la adyuvancia en estos
pacientes.

Objetivo: Presentar los resultados alejados del
tratamiento quirdrgico del cancer vesicular mas
adyuvancia.

Pacientes y Método: Se incluyen en forma pros-
pectiva pacientes mayores de 18 afios, con diag-
nostico histoldgico de cancer vesicular, con esta-
dios I-b a IV-b, en buenas condiciones generales, y
sin enfermedad metastasica. Fueron excluidos
aquellos pacientes en quienes no se pudo realizar
una cirugia radical, cursaban cuadros sépticos,
embarazo, lactancia materna o que tenian alterada
la funcién renal, hepatica o de médula 6sea. La
cirugia se efectué en 1 tiempo cuando existia sos-
pecha preoperatoria de cancer vesicular, el que se
confirmd por biopsia rapida intraoperatoria, o en
aquellos pacientes en que la biopsia diferida mostro
un cancer vesicular. La intervencion se realizo en
un periodo menor a 2 meses desde su primera
operacion. La cirugia consistié en una laparotomia
subcostal bilateral con reseccion de los segmentos
IV-b y V, y diseccion ganglionar del hiliohepatico,
tronco celiaco, peripancreatico e intercavo-aor-
ticos. Ante la presencia de compromiso tumoral del
conducto cistico o de la via biliar, se resecé ésta,
hasta obtener margen libre y efectuando una
hepaticoyeyunoanastomosis en Y de Roux. Una vez
recuperados de la cirugia, aproximadamente 21 dias
después, los pacientes fueron sometidos a quimio-
terapia y radioterapia concomitante. Los pacientes
con estadio T1lb, o T2NO, recibieron radioterapia
focalizada con 450 cGY. Los pacientes con estadios

mayores recibieron radioterapia abdominal total de
2100 cGY, completando 4.500 cGY, a la zona del
lecho tumoral. La quimioterapia consistié en 5 FU,
en infusién continua, de 225 mg/m2/dia durante
todo el periodo de radioterapia.

Resultados: De febrero 1995 a agosto 2000, se
incluyeron 21 pacientes, estadio Il (7), Ill (8), IVa (4)
y IVb (2). No hubo mortalidad operatoria. Todos los
pacientes en quienes se reseco via biliar tuvieron
margen negativo para tumor. Tres pacientes pre-
sentaron infeccién de herida operatoria y uno her-
nia incisional. No hubo casos de fistula biliar. Todos
los pacientes presentaron efectos colaterales deri-
vados del tratamiento adyuvante. Leucopenia fue la
mayor complicacion hematoldgica. Once pacientes
(52,3%) estan vivos, con una mediana de segui-
miento de 62 meses (44 a 112).

Comentario: Los resultados alejados de este
tratamiento multidisciplinario son alentadores, com-
parados con series historicas.

PATRON DE METILACION GENICO EN EL
CANCER DE VESICULA BILIAR EN CHILE.
ESTUDIO PRELIMINAR

Drs. Juan Carlos Roa S., Leonardo Anabaldn,
Oscar Tapia, Ivan Roa

(Departamento de Anatomia Patoldgica. Laboratorio de
Biologia Molecular, Universidad de La Frontera)

La metilacién de la region promotora de genes
es un importante mecanismo en la inactivacion de
genes supresores de tumores. La importancia de
este fenotipo genético-molecular se encuentra rela-
cionada con su potencial capacidad de separar gru-
pos de pacientes con diferente prondstico y even-
tual diferente respuesta a tratamiento.

Objetivo: Analizar el patron metilacion de impor-
tantes genes involucrados en procesos carcinoge-
néticos de la vesicula biliar, correlacionandolo con
caracteristicas anatomoclinicas y sobrevida de los
pacientes.

Material y Método: Se seleccionaron 20 casos de
cancer de vesicula biliar del banco de tumores con-
gelados del departamento de Anatomia Patologica
de la Universidad de La Frontera. El ADN extraido
fue analizado mediante el test de metilacion especi-
fica por PCR para los genes CDKN2A (p16), hMLH1,
(human Mut L Homologue 1), APC (Adenomatous
Polyposis coli), FHIT (Fragile Histidine Triad) y E-
Cadherin (CDH1). Se obtuvo datos anatomoclinicos
y seguimiento de la totalidad de los pacientes. Para
el andlisis estadistico se utilizaron los test exacto de
Fisher, %2 y Kaplan-Meier.



Resultados: La mayoria de los casos corres-
pondi6 a tumores avanzados (95%) histologica-
mente moderada o pobremente diferenciados
(95%). Se obtuvo metilacién del area promotora del
gen P16 en un 20%, para hMLH1 un 5%, un 30%
para FHIT, un 40% para APC y un 65% para CDHL1.
El indice de metilacién promedio fue de 0,3. Se
observo tendencia a mayor frecuencia de metila-
cion de E-Cadherin en tumores poco diferenciados.
No se encontrd correlacién entre sobrevida (segui-
miento promedio de 11 meses) y la metilacion de
los genes estudiados.

Conclusiones: A excepcion del gen hMLH1 los
genes estudiados presentaron porcentaje de
metilacion similares o superiores al 20% y parecen
jugar un rol importante en la tumorogénesis vesi-
cular. Se requiere de un estudio con mayor canti-
dad de casos, en diferentes etapas, que permita
identificar subgrupos de pacientes.

CANCER DE LA VESICULA BILIAR EN EL
SISTEMA PRIVADO DE SALUD

Drs. I. Roal2, X. de Aretxabalal, J. Arayal, J. Roal,
M. Schultz3, J. Hepp?

(IDepartamento de Anatomia Patolégica. Facultad de
Medicina, Universidad de La Frontera, Temuco. 2Servicios
de Anatomia Patolégica, Clinica Alemana de Temuco.
3Clinica Alemana de Santiago)

Introduccion: La mayor parte de la informacion
respecto del cancer de la vesicula biliar proviene
del sistema publico de salud. En nuestro pais se
desconoce la incidencia de este tumor en estratos
socioeconémicos altos.

Objetivo: Determinar la frecuencia de cancer de
la vesicula biliar en colecistectomias en pacientes
del sistema privado de salud.
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Material y Método: Se analizan todas las biopsias
de vesicula biliar procesadas en los Servicios de
Anatomia Patoldgica de la Clinica Alemana de San-
tiago, durante el periodo 2003-2004 (423 casos) y de
la Clinica Alemana de Temuco durante el periodo
1998-2004 (2.136 casos). Para el andlisis estadistico
se emple6 prueba de Chi cuadrado para las tablas de
contingencia y t-test para los promedios.

Resultados: Clinica Alemana de Santiago: Se
procesaron 423 vesiculas biliares con un promedio
de edad 48,1 afios (SD 15,7 afios), correspondien-
tes a 236 mujeres (46,3 afos) y 187 hombres (50,4
afios). Se diagnosticaron 7 canceres (1,65%). En
éste mismo periodo se diagnosticé una displasia
del epitelio vesicular (0,02%).

Clinica Alemana de Temuco: Se procesaron
2.136 vesiculas bhiliares. El promedio de edad fue
de 47,9 aflos (SD 14,7 afios). Durante este periodo
se diagnosticaron 60 canceres de la vesicula biliar
(2,64%), 20 displasias de la mucosa de la vesicula
biliar (0,88%) y 4 adenomas (0,18%).

No se observo diferencia en la frecuencia de
cancer en colecistectomias entre Santiago (1,65%)
y Temuco (2,64%) (p= 0,2). Sin embargo, la fre-
cuencia de cancer vesicular en mujeres fue de
2,16% en Santiago y 3,63% en Temuco (p= 0,001).

Discusion: Nuestros resultados demuestran que
la frecuencia de céncer de la vesicula biliar en
colecistectomias en dos clinicas privadas de distin-
tas regiones del pais alcanzé cifras similares a las
reportadas en los hospitales del sistema publico de
salud. Al igual que en el sistema publico, la mayoria
de los pacientes se diagnosticaron en estadios
avanzados de la enfermedad. De acuerdo a nues-
tros hallazgos se deberian emplear los mismos cri-
terios clinicos respecto de la indicacién de la cole-
cistectomia en pacientes con litiasis sintomatica
tanto del sistema publico como del privado de salud
en Chile.



Seccional: TORAX

VIDEOTORACOSCOPIA COMO ACCESO
MINIMAMENTE INVASIVO PARA COLUMNA
DORSAL

Drs. G. Cardemil H., J.P. Hidalgo V., P. Wisnia C., J.
Salguero A., Ints. D. Reyes O., P. Riffo C.
(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile)

Introduccion: La columna vertebral dorsal en su
region anterior es de dificil acceso a través de pro-
cedimientos percutaneos ya sean de diagndstico o
tratamiento. Este trabajo pretende dar a conocer la
experiencia del equipo de térax del hospital abor-
dando esta region anatémica mediante un proceso
minimamente invasivo.

Material y Método: Se realizé un trabajo des-
criptivo retrospectivo de las fichas de 8 pacientes
del Hospital Clinico de la Universidad de Chile en
los cuales se realizd un abordaje por videotoracos-
copia de la columna dorsal.

Resultados: Los 8 pacientes se distribuian de la
siguiente manera: un 62,5% (5) mujeres y 37,5%
(3) hombres, con una edad promedio de 55,85 afios
(rango: 40-75). El indice de masa corporal (IMC) al
momento de la cirugia fue de 27,51 en promedio
(rango: 21,17-30,89). El tiempo de evolucion de los
sintomas de los pacientes fue de 20 dias a 7 me-
ses, con un promedio de 3,6 meses. Los sintomas
que llevaron a los pacientes a consultar fueron: en
un 50% (4) de los casos dorsalgia de distinto grado,
25% (2) con paresia progresiva de extremidades
inferiores, 12,5% (1) con sindrome febril de 1 mes
de evolucion y 12,5% (1) como hallazgo en una
radiografia de térax en relaciéon a un proceso respi-
ratorio agudo. En el estudio preoperatorio al 75%
(6) de los pacientes se les realizé una TACy a 2
pacientes una RNM de columna dorsal. El nivel de
compromiso varié desde D2 a D12. la totalidad de
los pacientes fueron abordados por videotoracos-
copia derecha, todos en decubito lateral izquierdo,
con intubacion monobronquial selectiva, se utiliza-
ron 3 6 4 trocares de entrada, el tiempo operatorio
promedio fue de 80 minutos (rango: 60-135), al
50% (4) de los pacientes se les dejé drenaje pleural

en el sitio de la lesion, los cuales fueron retirados en
promedio a los 5,25 dias (rango: 4-7). A todos los
pacientes se les realiz6 radiografia de control post-
operatoria en la cual habia una adecuada reexpan-
sién pulmonar. No hubo complicaciones postope-
ratorias, siendo dados de alta por el equipo de
cirugia en promedio a los 4,25 dias (rango: 1-8). La
estadia hospitalaria total fue de 1 a 35 dias con un
promedio de 13,1 segun los diversos hallazgos
operatorios. Todos los pacientes recibieron antibio-
ticos, 37,5% (3) con profilaxis con cefazolina por 1
dia, y los otros 5 con tratamiento empirico de
ceftriaxona y clindamicina en espera de los cultivos
y biopsias definitivas. Los resultados definitivos
demostraron 50% (4) de los pacientes con patolo-
gia infecciosa (2 con cultivos positivos, un cultivo
negativo y una TBC) y 50% (4) tumoral siendo 2 de
estos metastasis (Ca. Gastrico y Ca. Mamario), un
Schwannoma benigno y un Hemangioma.

Conclusion: Se presenta el abordaje por video-
toracoscopia como un método diagndstico y tera-
péutico seguro y eficiente en la patologia de la
columna dorsal, siendo una alternativa minima-
mente invasiva y sin complicaciones.

CIRUGIA CORONARIA (CC) EN ADULTO
MAYOR. EXPERIENCIA DE TRECE ANOS

Drs. A. Silva, G. Merifio, J. Salman, J. Baha-
mondes, J. Horta, O. Cherres, M. Burgos, P.
Kargstel, C. Antonietti, S. Salgado

(Hospital Regional. Facultad de Medicina UFRO, Temuco)

Introduccion: Se identificaran indicaciones de
CC en pacientes de 70 o mas afios, principales
factores de riesgo asociados a morbimortalidad e
incidencia en resultados. Impacto producido por la
CC sin Circulacién Extracorpdrea (CEC).

Material y Método: Junio 1991 - junio 2004. CC
en 731 pacientes consecutivos, sin procedimientos
asociados. Registros: 117 de 131, andlisis retros-
pectivo de casos.

Resultados: 76 hombres (65%), 41 mujeres
(35%). Edad promedio 73,2 afios (70-82). 50% se



indico CC por angina inestable (Al); en mujeres en
63,4%. En 27% se diagnostico angiograficamente
estenosis tronco coronaria izquierda (TCI), todos
con Al o angina CF Il o IV. Fraccion eyeccion de
ventriculo izquierdo (FEVI) de 40% o menos 20%
pacientes. 50% con infarto previo. 5% con acciden-
tes cerebrovasculares (ACV). 4% con insuficiencia
renal crénica. 6% con insuficiencia respiratoria
moderada; 79% operados con CECy 21% sin CEC.
60% reciben 3 0 4 puentes, y 96% recibe al menos
mamaria interna izquierda como puente.

Complicaciones: Infeccién esternal profunda
0.9%. Hemodialisis postoperatoria inmediata 1,7%.
21% con fibrilacion auricular. Serie sin ACV. Infartos
intra y postoperatorio inmediato 7,7%. Mortalidad
perioperatoria 8 pacientes (6,8%): 4 hombres
(5,2%) y 4 mujeres (9,7%). De los 8 muertos, 5 con
Al, 3 estenosis del TCI y 3 disfuncion moderada o
severa de la FEVI.

Tiempo promedio cirugia 270 minutos, sin CEC
195 minutos. Sangrado postoperatorio promedio
985 cc, sin CEC 520 cc. Promedio transfusion uni-
dad de glébulos rojos de 2,1; sin CEC 1,5. Prome-
dio dias estadia 13,2 dias, 10,8 sin CEC. Promedio
seguimiento dos afios nueve meses.

Conclusiones: Morbimortalidad aceptable en 117
casos, ay que 50% se operd con Al; en mujeres 63%
con Al, pudiendo explicar mayor mortalidad. Ademas
27% con estenosis del TCl y un 20% con disfuncion
moderada o severa de la FEVI. De 8 muertos, 5
tenian Al; 3 estenosis del TCI y 3 disfuncién modera-
da o severa de la FEVI. La CC sin CEC desde 2001
significé disminucion de tiempos operatorios, sangra-
do postoperatorio, tiempo de ventilacion mecanica y
promedio de dias estadia.

MEDIASTINITIS NECROTIZANTE
DESCENDENTE

Drs. Roberto Gonzalez Lagos, Marcos Vera
Figueroa, Malao Raffo Romén, René Saldias
Freyhoffer, Emilio Alarcon Cabrera, Alberto Gyhra
Soto, Aleck Stockins Larenas, Enrique Seguel Soto,
Galia Gutiérrez Jaramillo

(Equipo de Cirugia Cardiotoracica, Servicio Cirugia, Hos-
pital Clinico Regional de Concepcion “Dr. Guillermo Grant
Benavente”. Departamento de Cirugia, Facultad de Medi-
cina, Universidad de Concepcion)

Introduccion: La Mediastinitis Necrotizante Des-
cendente (MND) requiere un manejo quirirgico pre-
coz y agresivo. Presenta alta morbimortalidad, sien-
do el diagnoéstico precoz y el drenaje quirdrgico
fundamentales en su prondstico.
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Objetivo: Describir las caracteristicas de la
MND manejadas por nuestro equipo y determinar
factores de riesgo de mortalidad.

Material y Método: Estudio descriptivo-retrospec-
tivo. Periodo enero 1993 - junio 2004. Informacién
obtenida en base de datos de Equipo de Cirugia
Cardiotoracica y fichas clinicas. Se describe edad,
género, caracteristicas clinicas, tiempos de evolu-
cion, etiologia, tratamiento quirdrgico, morbimorta-
lidad y evolucion. Para determinar factores de riesgo
de mortalidad se realiza analisis multivariado de 14
factores pre, intra y postoperatorios, se utiliza prueba
de regresion logistica con método forward stepwise.

Resultados: Total 10 casos, todos de género
masculino. Edad promedio 42,2 afios (rango: 17-
73). Los sintomas mas frecuentes fueron dolor en 8
casos, disnea en 7 y fiebre en 6. El tiempo de
evolucion de sintomas a consulta fue promedio 5,8
dias (rango: 1-10); entre consulta y diagnéstico pro-
medio 3 dias (rango: 0-6); todos se operaron el
mismo dia del diagndstico. En 8 se realizé tomografia
axial computada que fue diagnéstica en todos. El
origen fue en 4 casos dental, en 3 otorrinola-
ringoldgico y en 3 no fue posible determinar la
etiologia. El promedio de cirugias toracicas por
paciente fue 1,7 (rango: 1-3). En 5 se realiz6 abor-
daje cervical simultdneo y en 4 traqueostomia.
Necesitaron ventilacion mecanica en postopera-
torio 9 pacientes, promedio de 16 dias (rango: 3-
38). Seis pacientes presentaron complicaciones
postoperatorias, la mas frecuente fue la insuficien-
cia renal aguda en 3 casos. Fallecieron 5 pacientes
entre 3y 35 dias postoperados, todos en falla orga-
nica multiple. El promedio de dias de hospitaliza-
cion postoperatoria fue 26,1 dias (rango: 3-104). En
andlisis multivariado se encontré6 como factor de
riesgo de mortalidad la necesidad de hemoderivados
en el postoperatorio y la necesidad de transfundir
plasma. En los otros 12 factores no se encontrd
significacion estadistica.

Conclusiones: La MND presenta alta morbi-
mortalidad. Para nuestra serie la utilizacion de
hemoderivados es el postoperatorio seria un factor
asociado a mortalidad.

NEUMOTORAX: EVALUACION Y MANEJO DEL
PERIODO 1990- 2003

Drs. G. Cardemil H., J.P. Hidalgo V., P. Wisnia C., J.
Salguero A., Ints. D. Reyes O., P. Riffo C.
(Departamento Cirugia, Hospital Clinico de la Universidad
de Chile)

Introduccion: El neumotérax (NT) se define
como presencia de aire en la cavidad pleural. Es
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una patologia relativamente frecuente que si bien a
veces es asintomatico puede incluso llegar a com-
prometer la vida de los afectados. En el presente
estudio se pretende evaluar a los pacientes con
diagnostico de neumotérax, su manejo y asi cono-
cer la realidad local de nuestro servicio.

Material y Métodos: Se realizé un estudio des-
criptivo retrospectivo, para lo cual se revisaron 289
fichas de pacientes egresados con el diagnéstico
de neumotérax entre los afios 1990 y 1993, del
Hospital Clinico de la U. De Chile.

Resultados: De los pacientes revisados la edad
promedio fue de 33 afios (rango 13-84). Un 54,67%
(158) fueron derechos, un 44,98% (130) izquierdos
y 0,35% (1) bilateral. Un 85,47% (247) correspondi6
a varones. La etiologia fue: 81,66% (236) esponta-
neo primario, 10,03% (29) espontaneo secundario,
4,49% (13) traumatico, 3,11% (9) iatrogénico,
0,69% (2) por barotrauma. El sintoma principal fue
dolor toracico 76,12%, disnea 64,01%, tos seca
13,84%. El NT se presenté en un 82,35% de los
casos en reposo. El tratamiento inicial fue pleuros-
tomia en 77,16% (223), quirargico en un 13,49%
(39) y conservador en 9,34% (27). De los pacientes
manejados con pleurostomia 14,34% (32) no evo-
lucionaron satisfactoriamente por mala reexpansion
o fuga aérea persistente. De estos fueron operados
78,12% (25), un 18,75% (6) que correspondian a
NT secundario se complicaron y no alcanzaron a
ser operados siendo los Unicos fallecidos de la
serie, y uno evoluciond con un empiema que final-
mente se resolvié con la misma pleurostomia, un
0,89% (2) de los manejados por pleurostomia fue-
ron operados a pesar de la buena evolucién, uno
por presentar bulas bilaterales al TAC y otro porque
tardiamente refirio ser su segundo episodio. Las cau-
sas de cirugia al ingreso de los 39 pacientes fue:
76,9% (30) por segundo episodio, 10,25% (4) por
tercer episodio, 10,25% (4) por bulas bilaterales diag-
nosticadas por TAC y 2,56% (1) por cuarto episodio.
Los manejados en forma conservadora (27) evolu-
cionaron satisfactoriamente en un 92,6% con reposo
y oxigenoterapia suplementaria y un 7,4% requirie-
ron cirugia. Del total de los pacientes operados (72)
un 76,39% (55) fueron por videotoracoscopia y
23,61% (17) por toracotomia. Del total de operados
6,94% (5) recidivaron por lo cual fueron reoperados.
La mortalidad global fue de un 2,07% (6).

Conclusiones: Con el presente trabajo pudimos
comprobar que las caracteristicas epidemioldgicas,
etiologicas, el manejo y la evolucion de nuestros
pacientes se asemejan bastante a la literatura na-
cional e internacional. Nos parece importante recal-
car que esta patologia puede llegar a ser letal,
sobretodo en los casos de NT secundario por lo que

es importante un manejo agresivo. Los pacientes
con NT espontéaneo primario se determina su fre-
cuencia de recidiva cuando son tratados con obser-
vacion o pleurostomia y los resultados de la cirugia
cuando ésta se efectia.

TIMECTOMIA POR VIDEOTORACOSCOPIA
EN MIASTENIA GRAVIS

Drs. G. Cardemil H., J.P. Hidalgo V., P. Wisnia C., J.
Salguero A., M. Zinck, E. Fernandez P, Ints. L.
Angel, D. Reyes O., P. Riffo C.

(Departamento Cirugia, Hospital Clinico de la Universidad
de Chile)

Introduccién: Desde 1930, cuando Blalock rea-
lizo la primera timectomia en una miastenia gravis,
se ha utilizado este procedimiento como tratamien-
to de este desorden autoinmune. Hoy en dia la
videotoracoscopia ofrece un procedimiento menos
invasivo como alternativa. Nuestro objetivo es eva-
luar este procedimiento que se ha realizado en el
hospital con parametros similares a los utilizados
en la literatura internacional.

Material y Método: Se realizd un trabajo des-
criptivo, retrospectivo de las fichas de 18 pacientes,
en los cuales se realizé timectomia por videoto-
racoscopia en el periodo 1997-2003.

Resultados: Se obtienen resultados de 18 pa-
cientes, 11 mujeres y 7 hombres, la edad promedio
es de 35 afos (rango 17-59), de éstos, 4 tienen
patologia agregada (2 con patologia tiroidea y 2
hipertension arterial). El tiempo promedio de evolu-
cion de la enfermedad desde la aparicion de los
sintomas al diagnoéstico de MG fue de 6,4 meses y
el tiempo promedio entre el diagnéstico y la
timectomia fue de 10,4 meses. Dentro del estudio
de preoperatorio, 9 pacientes tenian TAC de Toérax
con algun grado de alteracién y 9 eran normales.
En 3 pacientes se efectud plasmaféresis preope-
ratoria, los cuales estuvieron en promedio 9 dias
hospitalizados antes de la cirugia. Se realizaron
11 timectomias por videotoracoscopia bilateral con
una duraciéon promedio de 216 minutos, 7 timecto-
mias por videotoracoscopia derecha con una dura-
cion de 147,8 minutos. Los pacientes estuvieron en
promedio 3,11 dias en su postoperatorio (rango 1-
10 dias) y el periodo total de hospitalizacion fue de
7,22 dias (rango 2-30). No hubo complicaciones
postoperatorias ni mortalidad. En controles post-
operatorios que van de los 2 meses a 5 afios con
un promedio de 38 meses, se observa el porcentaje
de remision completa o parcial y su relacién con la
edad el grado de la enfermedad y el tiempo de la
indicacion de cirugia.



Conclusion: Los estudios de indicacion quirtrgi-
ca de la miastenia gravis aun no estan suficiente-
mente precisados, al igual que no hay unanimidad
en la evaluacion de sus resultados. La videotora-
coscopia es un procedimiento poco invasivo, segu-
roy con un excelente resultado estético. La estadia
postoperatoria es breve y sin morbilidad. Los resul-
tados alejados de esta técnica necesitan evolucion
en el tiempo para ser legitimados.

TUMORES CARDIACOS

Drs. Roberto Gonzalez Lagos, Malao Raffo Roman,
Emilio Alarcon Cabrera, Alberto Gyhra Soto, René
Saldias Freyhoffer, Aleck Stockins Larenas, Enri-
que Seguel Soto, Alvaro Herrera Leppe, Galia
Gutiérrez Jaramillo

(Equipo de Cirugia Cardiotoracica, Servicio Cirugia, Hos-
pital Clinico Regional de Concepcion “Dr. Guillermo Grant
Benavente”. Departamento de Cirugia y Seccién de Pato-
logia, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion)

Introduccion: Los tumores cardiacos primarios
son infrecuentes, su incidencia en necropsias va
del 0,0017 al 0,28%, siendo el 75% benignos. Los
mas frecuentes son los mixomas auriculares. Se
presentan principalmente en mujeres entre 30 'y 70
afios, las manifestaciones clinicas son inespecifi-
cas, el principal método diagndstico es el ecocar-
diograma y el tratamiento es quirrgico.

Objetivo: Describir las caracteristicas de tumo-
res cardiacos que fueron certificados por anatomia
patolégica.

Material y Método: Estudio descriptivo-retros-
pectivo. Periodo enero 1984 — junio 2004. Informa-
cion obtenida en base de datos de Equipo de Ciru-
gia Cardiotoracica, fichas clinicas y registro de ana-
tomia patoldgica. Se describe edad, género, carac-
teristicas clinicas, método diagnéstico, tratamiento
quirdrgico, morbimortalidad, anatomia patoldgica,
evolucion y seguimiento.

Resultados: Total 10 casos, 8 hombres. Edad
promedio 42,7 afios (rango: 13-71). Presentaban
sintomas cardiovasculares 8 pacientes, 1 asinto-
matico y 1 corresponde a necropsia, en este caso
no hay descripcion de caracteristicas clinicas. La
manifestacion clinica mas frecuente fue disnea en
7 casos, pesquisa de soplo cardiaco en 5 casos y
fendmenos embolicos periféricos en 3 casos. Cua-
tro pacientes se encontraban en capacidad funcio-
nal mayor o igual a Ill al momento de diagnostico.
El principal método de diagnéstico fue ecocardio-
grama transtoracico. Se realizé tratamiento quirdr-
gico en 9 pacientes, en 4 reseccion y cierre directo
del defecto residual, en 4 reseccion y cierre del
defecto residual con parche y en 1 sélo reseccion.

109

En un paciente portador de insuficiencia adrtica, en
su estudio preoperatorio se pesquisé masa ven-
tricular, realizandose cirugia de reemplazo valvular
aortico y reseccion del tumor. Todos con circulacion
extracorpérea con tiempo promedio 99 minutos
(rango: 80-128) y el tiempo de clampaje aodrtico
promedio 51 minutos (rango: 14-72). La localiza-
cién fue en 9 casos auricular, 8 en auricula izquier-
da y uno ventricular izquierdo. Todos fueron mixo-
mas. Presentaron morbilidad 3 pacientes, un neu-
motérax hipertensivo, una inestabilidad esternal y
un hematoma de esternotomia. No hubo reope-
raciones ni mortalidad. En el seguimiento todos
mejoraron su capacidad funcional.

Conclusiones: Los tumores cardiacos son
infrecuentes, siendo los mas habituales los mixo-
mas auriculares izquierdos. Presentan clinica ines-
pecifica y baja morbimortalidad operatoria.

RESULTADOS Y UTILIDAD DE LA BIOPSIA
PULMONAR QUIRURGICA

Drs. Roberto Gonzalez Lagos, Ricardo Funke Hino-
josa, René Saldias Freyhoffer, Emilio Alarcon Cabre-
ra, Alberto Gyhra Soto, Aleck Stockins Larenas, En-
rique Seguel Soto, Galia Gutiérrez Jaramillo
(Equipo de Cirugia Cardiotoracica, Servicio de Cirugia,
Hospital Clinico Regional de Concepcién “Dr. Guillermo
Grant Benavente”. Departamento de Cirugia, Facultad de
Medicina, Universidad de Concepcion)

Introduccion: La biopsia pulmonar quirdrgica es
util en el diagndstico de un grupo grande y hetero-
géneo de enfermedades pulmonares, representan-
do un potencial impacto terapéutico.

Objetivo: Describir los resultados y evaluar el
aporte practico de la biopsia pulmonar quirtrgica.

Material y Método: Estudio descriptivo-retros-
pectivo. Periodo enero 1993 - junio 2004. Informa-
cion obtenida de base de datos del equipo de Ciru-
gia Cardiotoracica y fichas clinicas. La serie esta
conformada por 63 pacientes, 37 de género feme-
nino, promedio edad 54,4 = 13,8 afios (rango: 1-
77). Todos fueron referidos por broncopulmonar
con indicacién de biopsia pulmonar quirdrgica. En
56 casos se realizd por minitoracotomia y en 7 por
videotoracoscopia. En 8 pacientes se realizé otro
procedimiento, el mas frecuente fue biopsia pleural
en 4 casos. El diagnostico preoperatorio mas fre-
cuente fue fibrosis pulmonar idiopéatica en 39 pa-
cientes. La muestra fue de pulmoén izquierdo en 47
casos, y en 36 de la lingula. Se describen compli-
caciones intraoperatorias, morbimortalidad, estadia
postoperatoria, diagnéstico histopatologico. Para
evaluar el impacto en el tratamiento en conjunto
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con broncopulmonar se determinan criterios de
cambio de tratamiento. Para el andlisis estadistico
se utilizaron las pruebas chi-cuadrado y el test
exacto de Fisher.

Resultados: No hubo complicaciones intra-
operatorias. Presentaron complicaciones postope-
ratorias 9 pacientes, las mas frecuentes fueron 2
casos de insuficiencia respiratoria, 2 neumoniasy 2
fugas aéreas prolongadas. Fallecieron 2 pacientes,
quienes evolucionaron con insuficiencia respirato-
ria, el estudio histopatologico informd carcinoma
bronquioloalveolar en ambos. No hubo reoperacio-
nes. La estadia postoperatoria fue en promedio
5,25 + 5,09 dias (rango: 1-30), mediana 3. La biop-
sia pulmonar quirdrgica permiti6 un diagndéstico
histopatolégico en todos los casos, los mas fre-
cuentes fueron neumonia intersticial usual en 30
casos, carcinoma bronquioloalveolar en 15, el diag-
néstico de tuberculosis miliar se presento en 4. Con
el informe histopatoldgico en 51 pacientes hubo un
cambio de tratamiento (p<0,001) y en 26 cambié el
diagnostico preoperatorio (p<0,001).

Conclusion: La biopsia pulmonar no esta exenta
de morbimortalidad y tiene una implicancia signifi-
cativa en el diagnéstico y tratamiento de los pacien-
tes en los cuales se indica.

MEDIASTINOSCOPIA EN EL ESTUDIO DE MASA
MEDIASTINICA

Drs. Roberto Gonzalez Lagos, Ricardo Funke Hinojo-
sa, Emilio Alarcon Cabrera, René Saldias Freyhoffer,
Alberto Gyhra Soto, Aleck Stockins Larenas, Enrique
Seguel Soto, Galia Gutiérrez Jaramillo

(Equipo de Cirugia Cardiotoracica, Servicio Cirugia, Hos-
pital Clinico Regional de Concepcion “Dr. Guillermo Grant
Benavente”. Departamento de Cirugia, Facultad de Medi-
cina, Universidad de Concepcion)

Introduccion: La mediastinoscopia es un méto-
do de exploracién toracica que ha demostrado ser
un procedimiento importante en el estudio y diag-
néstico de patologia tumoral del mediastino.

Objetivo: Describir los resultados y evaluar el
aporte practico de la mediastinoscopia en pacien-
tes portadores de masa mediastinica.

Material y Método: Estudio descriptivo-retros-
pectivo. Periodo enero 1995 - junio 2004. Informa-
cién obtenida de base de datos del equipo de Ciru-
gia Cardiotoréacica y de fichas clinicas. La serie esta
conformada por 30 pacientes, 15 de género mascu-
lino, con un promedio de edad de 45,3 +/- 20,7 afios
(rango: 1-83). En todos los pacientes la indicacién
de la mediastinoscopia fue masa del mediastino
anterosuperior, 5 de ellos ademés presentaron sin-

drome de vena cava superior (SVCS). Se describen
hallazgos y complicaciones intraoperatorias, morbi-
mortalidad, estadia postoperatoria, estudio histopa-
tolégico y aporte practico en el manejo del paciente.
Resultados: Como hallazgos intraoperatorios se
encontraron 20 pacientes con adenopatias, 6 con
lesiones tumorales, 2 sin hallazgos significativos, 1
con una lesién quistica 'y en 1 caso se describe un
mediastino sellado. No hubo complicaciones intra-
operatorias. Presentaron complicaciones postope-
ratorias 3 pacientes, 2 que presentaban SVCS evo-
lucionaron con insuficiencia respiratoria y necesita-
ron hospitalizacion prolongada, y un paciente de 1
afio de edad portador de una lesion quistica, evo-
luciond con pardlisis de cuerdas vocales. No hubo
mortalidad en la serie. La estadia postoperatoria
fue en promedio 5,2 = 13 dias (rango: 1-62), media-
na 1. Los pacientes con SVCS permanecieron hos-
pitalizados en promedio 16,8 dias. En 29 casos se
logr6 muestra suficiente para estudio histopato-
l6gico. Los diagndsticos mas frecuentes fueron
linfoma en 6 casos, linfadenitis crénica en 5, carcino-
ma indiferenciado en 4 y sarcoidosis en 3. Al evaluar
el resultado histopatoldgico y correlacionarlo con la
evolucién clinica posterior. En 4 casos la medias-
tinoscopia se consider6 un procedimiento que no
tuvo un aporte practico en el manejo del paciente.
Conclusion: La mediastinoscopia en el estudio de
masa mediastinica no presenta mortalidad, la morbi-
lidad se relaciona con la presencia de SVCS. Permite
una muestra histopatoldgica y es un aporte practico
en la mayoria de los pacientes en que se indica.

TRATAMIENTO VIDEOTORACOSCOPICO DEL
HEMOTORAX TRAUMATICO RETENIDO Y
COAGULADO

Drs. Antonio Baquerizo M., Fernando Barrientos C.,
Walterio Mufioz C., Verdnica Fonseca S.
(Departamento y Servicio de Cirugia. Universidad de La
Frontera, Unidad de Cirugia Toréacica, Hospital Regional
de Temuco)

Introduccion: La gran mayoria de los hemotérax
se tratan mediante la toracostomia tubular bajo
agua. No obstante, el vaciamiento del hemotérax
no siempre es completo y en ocasiones se contami-
na generando un empiema. El propdsito del presente
trabajo es evaluar el tratamiento videotoracos-
copico del hemotdérax retenido y coagulado.

Material y Método: Cuatrocientos treinta y ocho
traumatismos toracicos se atendieron entre 1995 y
2003 presentando hemotérax 350 de los cuales se
intervinieron con videotoracoscopia 60 correspon-



diendo 45 hemotérax retenidos y 15 coagulados.
Se revisan retrospectivamente las fichas clinicas de
estos pacientes el diagndstico se efectué mediante
Rx de térax y en algunos mediante TAC. En el
hemotoérax coagulado se presenta un cuadro sépti-
co clinico y de laboratorio. La intervencion se rea-
liz6 bajo anestesia general con tubo de doble limen
con dos entradas una para camara y otro de traba-
jo. Se efectdian controles Rx diarios. El drenaje se
retira con expansién completa y débito igual o
menor a 100 ml/24 horas. Controles ambulatorios
con Rx de térax a los 30 y 60 dias.

Resultados: Hemotodrax retenido se intervinie-
ron 45 casos (14,2%) y coagulado 15 (4,7%). En los
HR el 77% son por trauma abierto y por arma
blanca el 97,1% y los hombres son el 91,1%. El
diagnostico fue a los 8 dias (4-30). Conversiones 2
(4,4%) retiro del drenaje y alto promedio 3 dias
(2,7). Los hemotoérax coagulados fueron por trauma
abierto el 80%, todos por arma blanca. El diagnos-
tico promedio a los 8 dias (2,7%). Se efectuaron 6
decorticaciones y 5 conversiones (33,3%). Retiro
del drenaje y alta a los 4 dias (2-7). En un caso se
presento infeccién de herida operatoria (1,6%).

Discusion: El diagndstico mediante TAC tiene
un 70% de mayor sensibilidad que la Rx de térax.
La indicacién de videotoracoscopia esta condicio-
nada a la estabilidad hemodinamica del paciente.
El resultado del tratamiento videotoracoscopico fue
satisfactorio, con recuperacion y alta al tercer o
cuarto dia, acortando la hospitalizacion y bajando
los costos. Las complicaciones fueron un 1,6%y los
controles a treinta y sesenta dias fueron sin inciden-
tes. La cirugia debe indicarse precozmente. Mas de
5 dias en los HR y 9 dias en los HC condicionan
conversiones y decorticaciones.

MEDIASTINITIS POSTQUIRURGICA EN
CIRUGIA CARDIACA

Drs. Roberto Gonzalez Lagos, Malao Raffo Roman,
Marcos Vera Figueroa, Emilio Alarcon Cabrera,
René Saldias Freyhoffer, Alberto Gyhra Soto, Aleck
Stockins Larenas, Enrique Seguel Soto, Galia
Gutiérrez Jaramillo

(Equipo de Cirugia Cardiotoracica, Servicio de Cirugia,
Hospital Clinico Regional de Concepcion “Dr. Guillermo
Grant Benavente”. Departamento de Cirugia, Facultad de
Medicina, Universidad de Concepcion)

Introduccion: La mediastinitis postquirdrgica en
Cirugia Cardiaca (MPQCC) tiene una incidencia del
1-2% con rango del 0,4 al 5%, presenta una morta-
lidad del 8,6 al 40%. Por su elevada mortalidad es
una complicacion temida en Cirugia Cardiaca.
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Objetivo: Describir caracteristicas de MPQCC
de nuestro equipo y determinar factores de riesgo
de mortalidad.

Material y Método: Estudio descriptivo-retrospec-
tivo. Periodo enero 1993 - diciembre 2003. Informa-
cion obtenida en base de datos Equipo Cirugia
Cardiotoracica y fichas clinicas. Se trataron por nues-
tro equipo 19 pacientes, 4 fueron operados de cirugia
cardiaca en otro centro y no se incluyen en este
estudio. En este periodo se realizaron 1.223 cirugias
cardiacas y se presentaron 15 MPQCC (1,2%). Se
describe edad, género, tipo cirugia cardiaca realiza-
da, caracteristicas clinicas, tiempo de evolucion,
manejo quirdrgico, morbimortalidad, microbiologia y
evolucion. Para determinar factores de riesgo de
mortalidad se realizé andlisis multivariado de 32 fac-
tores pre, intra y post operatorios, se utilizé prueba de
regresion logistica con método forward stepwise.

Resultados: Total 15 casos, 9 de género mascu-
lino. Edad promedio 53,5 afios (rango: 17-72). Los
sintomas y signos frecuentes fueron dolor en 14
casos, fiebre en 13, taquicardia en 13 e ines-
tabilidad esternal en 9. La cirugia cardiaca fue uni-
valvular en 6, coronario en 5, por endocarditis infec-
ciosa en 3y bivalvular en 1. El tiempo entre cirugia
cardiaca y diagnéstico de MPQCC fue promedio
12,9 dias (rango: 7-30). Se realiz6 aseo medias-
tinico, curetaje, cierre e instalacion de sistema de
irrigacion en 14, en 1 se dej6é esternotomia abierta.
Se aislé Staphylococcus aureus multirresistente en
11. Presentaron complicaciones 8 pacientes, la
mas frecuente fue insuficiencia renal aguda en 4.
Fallecieron 5, todos por falla organica maltiple. La
estadia postoperatoria fue promedio 38,6 dias (ran-
go: 14-95), En analisis multivariado se encontro
como factores asociados a mortalidad tabaquismo,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, uso de
balén contrapulsacion adrtica, y de los postope-
ratorios de mediastinitis: dias de ventilacion meca-
nica, uso de hemoderivados, insuficiencia renal
aguda y neumonia.

Conclusiones: La MPQCC presenta alta morbi-
mortalidad. En nuestra serie existen factores reco-
nocibles asociados a mortalidad.

EVALUACION DE NODULOS Y MASAS PULMO-
NARES CON PET FDG DE ALTA RESOLUCION

Drs. MJ. Jofré, P. Sierralta, T. Massardo, P. Gonzalez,
P. Humeres, J. Canessa, M. Peralta, J. Gonzalez
(Centro PET de Imégenes Moleculares y Servicio de Ci-
rugia, Hospital Militar de Santiago)

Introduccion: El diagnéstico y etapificacion de
pacientes portadores de lesiones pulmonares con
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PET-FDG permite optimizar el manejo y seleccionar
la terapia mas adecuada para cada uno.

Objetivo: Analizar nuestra experiencia prelimi-
nar con PET-FDG en la caracterizacion metabdlica
de ndédulos 0 masas pulmonares correlacionandolo
con histologia cuando estaba disponible y evaluan-
do el impacto en la conducta terapéutica.

Material y Método: Se analizaron 58 pacientes
referidos para evaluacion de nédulo o masa pulmo-
nar (62 + 7 afios de edad; 48% sexo masculino;
40% fumadores). Los PET se realizaron en ayunas,
utilizando 13 mCi de FDG-F18, con glicemia prein-
yeccion de 101 = 5 mg/dl. Se adquirieron imagenes
de cuerpo entero con analisis visual de cortes
coronales, sagitales y transaxiales e imagenes 3D,
asi como analisis cuantitativo del indice de capta-
cion estandarizada SUV. Los estudios se compara-
ron con histologia y seguimiento clinico.

Resultados: En 22 pacientes (38%), las lesio-
nes pulmonares fueron hipermetabdlicas y en 64%
no hubo evidencias de actividad tumoral. En 24%
de los pacientes, se encontraron ademas lesiones
extrapulmonares no sospechadas por otras técni-
cas de imagenes. El rango de tamafio de los

nédulos / masas pulmonares era de 0,5 a 7 cm, en
el grupo de PET positivo, el tamafio era mayor a 0,8
cm. Se obtuvo histologia en 16/58: en 12 de ellos,
se confirmé la presencia de neoplasia (75%) co-
rrespondiendo la mayoria a adenocarcinoma. Dos
pacientes fueron falsos positivos, demostrandose
en uno, un schwanoma abscedado y en el otro, un
hamartoma. En 2 pacientes con nédulos sin activi-
dad hipermetabdlica al PET (estudio normal), so-
metidos a cirugia por las caracteristicas del nédulo al
TC, se corroboraron lesiones benignas. El los restan-
tes pacientes con lesiones negativas, el seguimiento
clinico no ha demostrado alteraciones hasta la fecha.
Un paciente referido por nédulo pulmonar no fue
incluido en el analisis debido a que en el PET presen-
taba multiples lesiones hipermetabdlicas con patrén
sugerente de sarcoidosis, lo que fue confirmado con
histologia en 5 localizaciones.

Conclusion: El PET es de gran utilidad para
determinar malignidad de nédulos y masas pulmo-
nares, evitando cirugias innecesarias y permitiendo
una correcta etapificacion, pues evalia también
lesiones a distancia.



Seccional: TRAUMA

PERFIL Y MANEJO DEL TRAUMA TORACICO
EN OSORNO

Drs. N. Bello, P. Bérquez, R. Guridi, A. Baeza
(Servicio de Cirugia, Hospital Base de Osorno)

El objetivo del presente trabajo es conocer y ca-
racterizar epidemioldgicamente la poblacion afec-
tada por trauma toracico en la comuna de Osorno y,
alavez, evaluar el tratamiento enunciando frecuen-
cias de conductas clinicas y resultados.

Se analizaron retrospectivamente los registros
clinicos de 94 pacientes consecutivos atendidos en
nuestro servicio de urgencias y cirugia entre enero
de 2003 y junio de 2004, cuyo diagndstico de
egreso fue registrado de acuerdo a la codificacion
CIE10 correspondiente.

El 91% de los 94 pacientes correspondieron a
sexo masculino con un promedio de edad de 29,6
afios (rango de 8 a 85). El 82% de los pacientes
sufrieron trauma abierto, de los cuales el 96% fue
provocado por arma blanca y el 4% por arma de
fuego. El 12% de los pacientes tenian antecedentes
de haber recibido lesiones similares con anterioridad
y el 52% se encontraba bajo los efectos de alcohol al
momento del ingreso. El diagnostico mas frecuente
fue hemoneumotérax, seguido por hemotdrax y
neumotoérax. La conducta de tratamiento mas fre-
cuente fue la observacion clinica y manejo médico en
el 56% de los casos, la pleurotomia percutanea con
tubo en el 36% y toracotomia en el 7% de los casos,
con una estadia promedio de 2,55; 5,88 y 10 dias,
respectivamente. Se consider¢ fallo en la pleuroto-
mia al drenaje inadecuado de colecciones, al empie-
ma y a yatrogenia asociada al procedimiento. Las
frecuencia global de fallo fue de 23%, correspondien-
do a 14% de drenaje inadecuado, un 5,8% a empie-
ma y 3% a hemotdrax retenido. La toracotomia fue
indicada principalmente en pacientes con hemotérax
masivos Yy lesiones cardiopenetrantes.

Conclusion: Epidemiolégicamente la poblacién
afectada es similar a la mencionada en series na-
cionales e internacionales. Cabe destacar la impor-

tancia en frecuencia del traumatismo penetrante
por arma blanca y la alta frecuencia de etilismo en
las victimas. La frecuencia de conductas de trata-
mientos es similar a la de reportes internacionales,
asi como la frecuencia relativamente alta de
morbilidad asociada a la pleurotomia percutanea, lo
que deja como desafios el determinar factores aso-
ciados y plantear remediales.

CONTROL DE DANOS EN CIRUGIA DE
TRAUMA. ANALISIS CRITICO

Drs. I. Reyes, A. Pacheco, W. Adelsdorfer, C.
Maccioni, R. Palacios
(Hospital de Urgencia Asistencia Publica)

Introduccion: El paciente politraumatizado gra-
ve, requiere un enfoque quirdrgico diferente al tra-
dicional, poniendo énfasis en el restablecimiento de
la fisiologia por sobre la reparacién anatémica com-
pleta de las lesiones, en la primera intervencion.
Esta conducta quirtrgica modificada, se ha denomi-
nado Control de Dafios. El objetivo de la presente
revisién es dar a conocer nuestra incipiente expe-
riencia en este tipo de cirugia.

Material y Método: Serie de casos retrospectiva,
entre enero de 2002 y diciembre de 2003, que
incluye todos los pacientes hospitalizados en nues-
tro Centro, a los cuales se les realizé algun tipo de
control de dafios en su primera intervencion. Se
registran los siguientes datos: ficha, edad, sexo,
tipo de trauma, indicacién de control de dafios, tipo
de control de dafos, destino postoperatorio, niume-
ro de cirugias, morbilidad, mortalidad y dias de
estadia hospitalaria.

Resultados: En este periodo se realizé control
de dafios a 16 pacientes, 15 de sexo masculinoy 1
femenino, con edad promedio de 33,9 afos, 14
politraumatizados y 2 con heridas abdominales
penetrantes, un arma blanca y un arma de fuego.
Los 2 segmentos corporales mas frecuentemente
afectados fueron abdomen y pelvis. La indicacion
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de realizar esta secuencia quirlrgica modificada
estuvo dada por Shock hipovolémico en los 16
casos, asociado en 10 casos a politransfusion y en
5 casos se consigné hipotermia central. En 3 pa-
cientes la decision de realizar control de dafios fue
tomada tardiamente. El tipo de procedimiento usa-
do fue taponamiento en diferentes segmentos cor-
porales en 12 pacientes, packing hepatico en 8 vy,
ligadura vascular en 2, asociado en 4 pacientes a
tutor externo de pelvis. El cierre transitorio de pared
fue realizado con sutura de piel en 8 pacientes,
laparostomia clasica en 6 y bolsa de Bogota en 2.
En esta serie, so6lo 7 pacientes (43,8%) tuvieron
acceso a UTI en el postoperatorio inmediato. Los
restantes quedaron en recuperacion de anestesia,
intermedio quirargico, 1 traslado a otra UTly 2 no
logran sobrevivir a la intervencion. Seis pacientes
de esta serie sobreviven, con un promedio de 80
dias de hospitalizacién debido a complicaciones
sépticas locales y sistémicas.

Conclusion: La técnica quirdrgica denominada
control de dafios en cirugia de trauma se encuentra
estandarizada en centros especializados de varios
paises, en los cuales se ha demostrado una menor
mortalidad en estos pacientes extremadamente
graves. Nuestra reducida casuistica en 2 afios de
utilizacién de esta técnica, no nos permite sacar
conclusiones validas, sin embargo nos ha permitido
detectar algunas falencias en varios niveles de su
ejecucion: Temporalidad de la decision, técnica qui-
rargica utilizada y acceso a UTI en el postoperatorio.
Esta revision nos ayudara a optimizar el enfoque
multidisciplinario que requieren estos pacientes con
el fin de obtener mejores resultados a futuro.

NUEVAS TENDENCIAS EN EL MANEJO DE
TRAUMA ESPLENICO

Drs. Carlos Garcia C., Froilan Fernandez S., Hernan
Aguilera M., Juan Manuel Donaire, Claudio Guerra
(Servicio de Urgencia y Cirugia, Hospital del Trabajador
de Santiago)

Introduccion: El manejo del trauma abdominal
contuso ha tenido avances notorios en los ultimos
afios, entre los que destacan la cirugia de control
de dafios, la conducta no operatoria de lesiones en
organos solidos, autotransfusion y recuperador de
sangre, y uso rutinario de imagenes para el diag-
néstico preciso de las lesiones. Para el caso de
trauma esplénico contuso, estos avances han sig-
nificado una disminucién de la mortalidad y aumen-
to en la preservacion del érgano. El objetivo de la
presente comunicacion es dar a conocer los resul-

tados recientes en el manejo moderno del trauma
esplénico contuso.

Método: Estudio retrospectivo de todos los pa-
cientes con diagnéstico de trauma esplénico contu-
S0, ingresados al servicio de urgencia del Hospital
Del Trabajador de Santiago, entre enero de 2000 y
mayo de 2004. Se estudian variables demogréficas,
mecanismos traumaticos, métodos de estudio, le-
siones asociadas, manejo especifico y resultados.
Para el analisis estadistico se emplea programa
STATA 7.0.

Resultados: Durante el periodo mencionado,
fueron tratados 33 pacientes con diagnostico de
trauma abdominal cerrado, complicado con lesion
esplénica. Promedio de edad 34,9 afios (SD = 13,7;
mediana = 30), relacion hombre/mujer = 2,3:1. Los
mecanismos traumaticos mas frecuentes fueron los
accidentes de transito (19 casos, 57,58%) y caidas
de altura (9 casos, 27,7%). En cuanto al estudio
imagenoldgico realizado, destaca que en 21 casos
(63%) fue posible realizar un TAC de abdomen que
en todos éstos se confirmd la lesion esplénica. En
6 casos, no se realiz6 estudio de imagenes por la
inestabilidad hemodinamica que indicé laparotomia
inmediata. El grado de lesion esplénica, de acuerdo
a la escala de la Asociacion Americana de Trauma
fue: Grado I, 5 casos (15,5%), Grado Il, 4 casos
(12,12%), Grado Ill, 5 casos (15,15%), Grado IV, 10
casos (30,3%) y Grado V en 9 casos (27,27%).
Otras lesiones intra-abdominales se encontraron en
13 pacientes (39,3%), siendo la mas frecuente la
lesion hepatica y renal. Las lesiones en otros seg-
mentos corporales se presentaron en 28 casos
(84,8%), siendo las mas frecuentes el trauma
toraxico y el traumatismo encéfalo-craneano. El
manejo realizado consistid en conducta conserva-
dora no operatoria en 7 casos (21,21%) manejo
conservador operatorio utilizando envoltura de ma-
lla reabsorbible 10 pacientes (30,3%) y esplenec-
tomia en 16 (48,4%). Hubo necesidad de otras
cirugias en 14 pacientes (43,7%), principalmente
pleurostomias y estabilizacion 6sea. Transfusiones:
autotransfusién en 12 pacientes (36,3%), transfu-
siéon heterdloga en 13 (39,3%) y no requirieron
aporte de hemoderivados 7 casos (21,2%). Morta-
lidad operatoria 9% (3 pacientes). Promedio de dias
de hospitalizacion =19,06 (SD = 18,61; mediana 13
dias), promedio de dias de incapacidad =107,42
dias (SD = 121,6; mediana 62 dias).

Conclusiones: El manejo actual del trauma
esplénico consigue la preservacion del 6rgano en
mas del 50% de los casos, mediante manejo con-
servador no operatorio y cirugia hemostatica con
empaquetamiento con malla. Estos resultados se
consiguen aplicando protocolos de imagenologia



avanzada en pacientes con estabilidad hemodina-
mica y observacion estricta. En el 61% de los casos
no requirieron transfusion heteréloga. La mortali-
dad de la presente serie estd de acuerdo con los
principales reportes de la literatura.

LESIONES TRAUMATICAS DEL DIAFRAGMA EN
ETAPA CRONICA: 10 ANOS DE EXPERIENCIA EN
EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Drs. F. Benavides, M. Millan, J. Armijo, R. Abuauad,
M. Castillo, D. Mamani

(Equipo de Toérax, Servicio de Cirugia, Hospital San Juan
de Dios. Universidad de Chile)

Introduccion: Las lesiones de diafragma asocia-
das a traumas contusos y penetrantes han aumen-
tado su frecuencia, siendo de dificil diagnéstico, por
lo que un porcentaje significativo es reconocido en
una fase tardia u obstructiva, donde los sintomas
son causados por obstruccién de la viscera
herniada. Los objetivos del presente trabajo fueron
evaluar las caracteristicas clinicas, presentacion,
diagndstico, resolucién quirtrgica y resultados en
pacientes con diagnéstico tardio de lesion trauma-
tica de diafragma, es decir, con diagnosticos no
realizados durante la fase aguda.

Material y Método: Se realizé un analisis retros-
pectivo de los pacientes ingresados al Servicio de
Cirugia del Hospital San Juan de Dios con diagnos-
tico de lesién traumatica de diafragma de presenta-
cién tardia, entre los afios 1994 - 2004. Los datos
fueron recolectados a partir de la ficha clinica y
protocolo operatorio de los pacientes.

Resultados: Un total de 17 pacientes (16 hom-
bres y 1 mujer, edad promedio de 39 afios) ingresa-
ron con lesiones traumaticas de diafragma de pre-
sentacion tardia. El diagnostico preoperatorio se
sospechd en 10 pacientes (58,82%), con antece-
dentes de trauma contuso en 5, y penetrante en 12.
La lesién se ubico en el lado izquierdo en 14 pa-
cientes y en el lado derecho en 3. Los 6rganos
herniados fueron: epiplon (n=12), colon (n=11), in-
testino delgado (n=6), estbmago (n=3) e higado
(n=2). El tiempo promedio transcurrido entre el
evento traumatico hasta la complicacion fue de 3,5
afos, con un rango entre 15 dias y 30 afios.

El estudio de Rx. Térax, estudios contrastados,
Ecotomografia abdominal y TAC fueron de utilidad en
casos diagnosticados preoperatoriamente. Se reali-
z6 Toracotomia en 5 pacientes, Laparotomia en 10 y
Toracotomia mas Laparotomia en 2 pacientes con
reparacion directa de defecto diafragmético. Las
complicaciones postoperatorias mas frecuentes fue-
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ron empiema pleural (4), shock séptico (1) e infec-
cién de la herida operatoria (1). Fallecio 1 paciente.
La estadia hospitalaria promedio fue de 19,9 dias.
Discusion: La situacion ideal frente a este tipo
de lesiones en su diagnéstico en la fase aguda,
evitando las graves complicaciones que causa el
diagndstico tardio. En general, los resultados con-
cuerdan con la literatura nacional y extranjera. Des-
taca el bajo indice de sospecha en el diagndstico
inicial, contribuyendo la falta de disponibilidad y
sensibilidad de examenes complementarios. La via
de abordaje quirdrgico mas frecuente fue la lapa-
rotomia, resultando ser poco recomendable en este
tipo de lesiones. La mortalidad y morbilidad es se-
mejante a la publicada en otras series (aproximada-
mente 6% mortalidad y 35% de morbilidad).

TRAUMA VASCULAR EN LESIONES GRAVES DE
EXTREMIDADES INFERIORES. EXPERIENCIA DE
11 ANOS EN EL HOSPITAL CLINICO REGIONAL
DE VALDIVIA

Drs. Sebastian Soto G., Alfonso Sanchez H., Ale-
jandro Caro D., Int. Gonzalo Sanchez C., Al. Rocio
Sanchez C.

(Instituto de Cirugia, Facultad de Medicina Universidad
Austral de Chile. Servicio de Cirugia, Hospital Clinico Re-
gional de Valdivia. Hospital Mutual de Seguridad Valdivia.
Hospital Asociacion Chilena de Seguridad Valdivia)

Introduccion: El manejo de lesiones vasculares
traumaticas de extremidades dentro de la poblacion
de nuestro pais significa un desafio constante para
el cirujano vascular, fundamentalmente por su baja
ocurrencia y alta complejidad, requiriendo casi
siempre el concurso de otras especialidades. En
nuestra realidad este tipo de lesiones se presenta
esporadicamente, afectando siempre a individuos
del sexo masculino que al momento del trauma se
encontraban realizando labores agricolas, foresta-
les o de construccién propias de nuestra region. El
objetivo del trabajo es presentar los resultados ob-
tenidos en el manejo de estas lesiones durante un
periodo de 11 afios.

Material y Método: Se presenta una serie de 11
pacientes de sexo masculino que incluye 12 extre-
midades inferiores lesionadas con fractura tipo 3c
de Gustilo, tratados en el Hospital Clinico Regional
de Valdivia, Hospital Mutual de Seguridad Valdivia
y Hospital Asociacion Chilena de Seguridad Valdi-
via entre 01/01/1986 y 31/12/1997, por un equipo
multidisciplinario formado por un cirujano vascular y
dos traumatélogos, segun el score de severidad de
injuria de extremidades de Mangled.
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Resultados: Edad media 28 afios fluctuando
entre 26 y 36 afios. Un caso presentd lesion de
ambas extremidades inferiores. Los segmentos
arteriales mas afectados fueron femoral superficial
y poplitea en 3 casos respectivamente. El nivel de
fractura mas frecuente fue supracondileo en 4 ca-
sos. El mecanismo lesional segln frecuencia fue
atricion, latigazo y traccion en 8, 2 y 2 casos, res-
pectivamente. El tiempo de isquemia fluctudé con
mayor frecuencia entre 2 y 6 horas. Reparacion
O6sea mas frecuente con placas en 8 casos. Seve-
ridad segun Mangled estuvo entre 3-6 puntos en 6
casos logrando en todos salvataje de la extremidad
y en 5 entre 7-12 puntos, requiriendo 3 amputacio-
nes. La reparacion arterial se realizd en 7 casos con
safena invertida y anastomosis término-terminal en
5. Reparacién venosa con injerto en 4 casos y
anastomosis término-terminal en 3. Tres casos re-
quieren fasciotomia. Un caso resulta con pardlisis
ciatico poplitea y uno fallece 10 horas posterior a
reparacion exitosa por falla organica multiple (9%).

Discusion: Se trata de lesiones graves con alta
mortalidad de no contar con equipo multidiscipli-
nario ni experiencia adecuada. En la serie tenemos
9% de mortalidad (1 caso) dada fundamentalmente
por lo tardio de la reparacion y un caso de secuela
funcional grave (pardlisis ciatico poplitea), lo que
con entrenamiento adecuado y enfoque multidisci-
plinario, se pueden obtener buenos resultados.

MANEJO NO OPERATORIO EN TRAUMA
PENETRANTE ABDOMINAL

Drs. A. Pacheco, W. Adelsdorfer, C. Maccioni, I.
Reyes, R. Palacios
(Hospital de Urgencia Asistencia Publica)

Introduccion: el manejo no operatorio del trau-
ma penetrante abdominal contindia generando con-
troversias. Este manejo estaria justificado en au-
sencia de shock o signos de peritonitis, implicando
una conducta activa por parte del equipo tratante.
Una observacion metddica y seriada por 24 a 36 hrs
sin evidencias de complicacion puede ser conside-
rada exitosa. Un examen fisico acucioso asociado
a otros métodos diagndsticos puede evitar una la-
parotomia negativa o innecesaria. El objetivo de
esta revision es evaluar los resultados obtenidos en
nuestra Institucion en el grupo de pacientes mane-
jados con el criterio sefialado.

Material y Método: Serie de casos retrospectiva
entre el 1° enero de 2002 y 31 diciembre 2003. Se
revisan todos los pacientes hospitalizados con
diagnostico de herida penetrante abdominal en

este periodo (277) y se excluyen los intervenidos
quirdrgicamente. Los no operados son 94 pacien-
tes, uno de ellos con clara indicacién quirGrgica,
que fallece antes de ser operado, por lo que no se
incluye en esta revision. Tenemos 26 pacientes
sometidos a laparoscopia diagnoéstica, que para
estos fines se consideran entre los operados. Se
consignan datos de: N° de ficha, sexo, edad, tipo de
arma, N° de exdmenes fisicos realizados durante
este periodo, métodos de apoyo diagnéstico utiliza-
dos, tiempo de hospitalizacién y complicaciones.

Resultados: La serie esta compuesta por 93
pacientes, 5 mujeres y 88 hombres, con edad pro-
medio de 29,7 afios. Seis de ellos tenian herida por
arma de fuego y 87 por arma blanca. Diecisiete
pacientes fueron manejados solamente con exa-
men fisico repetido, con un promedio de 5,2 exame-
nes por paciente. En 76 pacientes se realizaron
estudios complementarios por imagenes. Ninglin
paciente se someti6 a lavado peritoneal diagnosti-
co. Ochenta y cinco pacientes fueron dados de alta
y 5 trasladados a otro Hospital. Sin evidencias de
complicaciéon 92 pacientes y uno con una lesion
detectada tardiamente, para manejo urolégico. El
promedio de hospitalizacion fue de 1,5 dias. Ningu-
no fue rehospitalizado por complicacion inadvertida
y aquellos con imagenes positivas fueron controla-
dos en el Policlinico de la Instituciéon.

Conclusion: En los pacientes con trauma pene-
trante abdominal que no presentan una clara indi-
cacién quirdrgica, el manejo no operatorio puede
considerarse seguro siempre gque se mantenga una
“expectacion armada”, que implica una conducta
activa, examenes fisicos repetidos, uso selectivo de
examenes de apoyo y control posterior al alta hos-
pitalaria.

CIRUGIA DE CONTROL DE DANOS EN TRAUMA
ABDOMINAL CERRADO: INDICACIONES,
TECNICA Y RESULTADOS

Drs. Carlos Garcia C., Froilan Fernandez S.,
Hernan Aguilera M., Juan Manuel Donaire, Claudio
Guerra S.

(Servicio de Urgencia y Cirugia, Hospital del Trabajador
de Santiago)

Introduccion: En la década anterior se introdujo
el término de cirugia de control de dafios (CCD),
definiéndolas como aquellas intervenciones realiza-
das a pacientes traumaticos, en que el objetivo
primordial es el control hemostatico de la contami-
nacion o la revascularizacion transitoria, sin efec-
tuar la reparacion definitiva, la que se pospone



hasta compensar los parametros fisiolégicos que
ponen en riesgo vital a los pacientes, como la
acidosis, la hipotermia y la coagulopatia. Como se
trata de un concepto de reciente introduccion, aln
existen puntos controversiales en cuanto a su indi-
cacion y técnica. Por lo tanto el objetivo de la pre-
sente comunicacion, es dar a conocer nuestra ex-
periencia reciente en la aplicacion de CCD en pa-
cientes traumatizados, con especial énfasis en indi-
caciones, aspectos técnicos y resultados.
Meétodo: Estudio descriptivo de todos los pa-
cientes sometidos a CCD entre enero de 2000 y
mayo de 2004, atendidos en el Hospital del Traba-
jador de Santiago. Se evalGan variables demogra-
ficas generales, mecanismo traumatico, indice de
gravedad (ISS), localizacion y cuantificacion de le-
siones intra y extra-abdominales, aspectos técnicos
de la CCD y resultados de morbimortalidad. Para el
analisis estadistico se emplea programa STATA 7.0.
Resultados: Durante el periodo fueron tratados
16 pacientes con traumatismo abdominal contuso y
que requirieron un procedimiento de cirugia de con-
trol de dafios. Promedio de edad 39,06 afios
(SD12,6, mediana 38,5) con predominio del sexo
masculino, en razén 3:1. El mecanismo traumatico
mas frecuente fue el accidente automovilistico (8
casos), seguido por aplastamiento (4 casos) y cai-
da de altura (3 casos). Hubo lesiones extra-abdomi-
nales en 14/16 pacientes, las mas frecuentes; frac-
tura de huesos largos (81,25%), fractura de pelvis
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(68,75%), trauma toraxico (62,5%) y traumatismo
encéfalo craneano (50%). Esta gran cantidad de
lesiones se ve reflejada en un valor elevado de
ISS= 50,25 (rango 25-75). Lesiones intra-abdomi-
nales: Volumen de hemoperitoneo 2745 ml. (SD
1499), 6rganos lesionados: Mesenterio (6 pacien-
tes), higado (5), grandes vasos abdominales (4),
bazo (4), retroperitoneo (4), vejiga (3), rifién (2),
intestino delgado (2) y pancreas (1). Tipo de CCD:
empaquetamiento en todos los casos, control con-
taminacién en tres pacientes y vascularizacién
distal transitoria en un paciente. Primera reinter-
vencion: sobreviven para reoperaciéon sélo 10 pa-
cientes, de los cuales en 7 casos, esta reoperacion
es no programada. Segunda reoperacion: 4 casos.
Del total de pacientes s6lo en 5 se logra laparorra-
fia. Laboratorio: Ph promedio al salir de operacién
primaria 7,15 (SD 0,056); Protrombina promedio
21% (SD 15,7); Hematocrito 20,9 (SD 9,3). Mejoria
en todos los casos en que se realiza intervencion
programada. Complicaciones ocurrieron en el 25%
de los pacientes. Sobreviven 5 pacientes (31,25%).

Conclusiones: La CCD es un procedimiento
ampliamente respaldado en la literatura. El cirujano
debe tener en mente la aplicacién de estos proce-
dimientos desde el momento en que comienza a
operar un paciente politraumatizado grave. Es fun-
damental el buen juicio clinico para indicar la CCD.
Con estos procedimientos es posible rescatar pa-
cientes graves, que de otro modo no sobrevivirian.



Seccional: TRASPLANTE

RESULTADOS ALEJADOS DE TRASPLANTE
HEPATICO PEDIATRICO

Drs. M. Uribe, J. Godoy, E. Buckel, M. Ferrario, G.
Gonzdlez, S: Ceresa, B. Hunter, S. Cavallieri, F
Berwart, EU C. Herzog, M. Teresa Santander, L.
Calabran

(Programa Trasplante Hepatico, Clinica las Condes. Hos-
pital Luis Calvo Mackenna)

Introduccion: El trasplante hepético (THO) es
aceptado como la Unica alternativa terapéutica para
pacientes portadores de enfermedades hepaticas
terminales agudas y cronicas.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia con
trasplante hepatico pediatrico desde sus inicios en
1993 hasta junio 2004, recopilandose informacion
sobre indicaciones de THO, técnica quirargica utili-
zada, complicaciones médicas, quirargicas e inmu-
nolégicas y sobrevida.

Resultados: De 242 trasplantes efectuados, 132
corresponden a nifios, representando un 54,5%.
Las principales indicaciones fueron atresia biliar en
43,1% vy falla hepatica fulminante (FHF) en 20,4%,
la causa mas frecuente de FHF fue desconocida,
ocupando la hepatitis por virus A la segunda. La
edad promedio fue 10 afios con una mediana de 4
afos (8 meses - 15 afos). La técnica de higado
completo fue utilizada en 59 casos, higado reduci-
do en 39 casos, 1 caso de higado dividido y 1 caso
de higado auxiliar. La técnica de donante vivo se
utilizé en 32 casos (24,2%), 30 de ellos ocuparon
los segmentos Il y Il (segmento lateral izquierdo) y
2 higado derecho (segmentos V, VI, VII, VIII). La
reconstruccion arterial se hizo término terminal en
102 casos, utilizando puentes aérticos e injertos en
los restantes (24,2%). En 116 casos la reconstruc-
cion biliar se realizé con una derivacion biliodiges-
tiva en Y de Roux, el resto anastomosis colédoco
coledociana término terminal. La inmunosupresion
se bas6 en un esquema triasociado con ciclospo-
rina, esteroides y azatioprina. Conversiones a

tacrolimus se efectuaron segun necesidad clinica.
Los episodios de rechazo fueron confirmados histo-
licamente y tratados con bolos de metilprednisolona
0 anticuerpos. Las complicaciones quirdrgicas mas
frecuentes fueron las biliares. 81 pacientes presen-
taron rechazo. La sobrevida actuarial es de 81,3%
alafioy 72% a 5 afios. La sobrevida actuarial en los
casos de FHF es de 75,9% al afioy 67,8% a 5 afos.

Conclusion: Nuestros resultados son compara-
bles a series de importantes centros internaciona-
les. Hemos incorporado las diferentes alternativas
técnicas en forma progresiva, en la medida que
nuestra experiencia se ha consolidado en técnicas
menos complejas. La técnica de donante vivo nos
ha permitido trasplantar pacientes con FHF, que de
otra forma hubieran fallecido. Los resultados en
este subgrupo son excelentes.

PROCURAMIENTO DE ORGANOS EN LA POSTA
TRES: EL FINAL DE UN CAPITULO

Drs. JM. Palacios, O. Jiménez, 1. Turu, J.
Monsalvesy E.Us. P. Palma, P. Belmar, J. Méndez,
C. Baeza, L. Maturana, X. Pérez, G. Alarcon, C.
Fernandez, E.B. Hernandez, L.E. Candia, M.
Lépez, K. Pino, X. Froeligg, K. Arenas, M. Rojas, P.
Aguayo, C. Santana, P. Cavieres, C. Campos, F.
Villalobos, V. Mufioz

(Servicio de Cirugia. Posta 3)

Los trasplantes de o6rganos y tejidos son una
terapia aceptada para el tratamiento de un gran
grupo de enfermedades terminales.

Los criterios de inclusion de potenciales recepto-
res se han flexibilizado y han hecho que la disparidad
entre donantes efectivos y potenciales receptores se
incremente en forma progresiva. Los sitios de ingre-
so de “Donantes Potenciales” a un Hospital General
son los Servicios de Urgencia y las Unidades de
Cuidados Intensivos. El Hospital San Juan de Dios
tiene adosado un Servicio de Urgencia de Adultos



(Posta Tres), que se trasladé en marzo de 2004 a
sus nuevas dependencias (Centro Diagnostico y
Tratamiento), con una organizacion y estructura
diferente. En 1992 se organizé una Unidad de
Procuramiento de Organos y Tejidos en esta Uni-
dad, que funcioné durante 12 afios. El objetivo de
esta comunicacion fue conocer los resultados obteni-
dos durante este periodo, identificar las debilidades y
fortalezas del sistema y reproducir esta organizacion
en las nuevas dependencias. Durante este periodo
se identificaron 285 donantes potenciales, de los
cuales 125 fueron efectivos. En 57,6% fueron varo-
nes de entre 25 - 54 afios, y la mayoria fallecié por
trauma encéfalo-craneano. La negativa familiar fue
la principal causa de pérdida (27,6%) y el 6rgano
que con mayor frecuencia se procuré fue el rifion
(244), en 106 donantes ademas se procuré uno o
mas tejidos. Mas del 35% de los donantes fueron
multiorganicos. Los resultados globales demues-
tran que la Posta Tres gener6 mas del 10% de
todos los drganos y tejidos que se implantaron a
nivel nacional en los Gltimos 12 afios. La motivacion
y mistica del grupo humano fueron sus principales
fortalezas. La falta de recursos suficientes (mayor
numero de profesionales con remuneracion especi-
fica) fue la principal debilidad. A futuro debe crearse
un lugar especifico dentro del Hospital, con la in-
fraestructura especifica para la mantencion del do-
nante potencial y crear el cargo de un “Coordinador
de Trasplante”, que se encargue de las diversas
etapas del Procuramiento de Organos y Tejidos.

TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO:
LA EXPERIENCIA DE UN CENTRO

Drs. José Manuel Palacios J., Pia Rosati M.,
Elizabeth Lagos R., Pilar Hevia J., Soledad Rodri-
guez W., Oscar Jiménez P, Ivan Turu K., Karen
Cuevas S.

El trasplante renal es la mejor alternativa para el
tratamiento de la insuficiencia renal crénica termi-
nal. En el caso de los nifios, junto con mejorarles
significativamente la calidad de vida, contribuye a la
normalizacion de la curva de desarrollo pondo-
estatural. Los trasplantes renales se iniciaron en el
Hospital San Juan de Dios a fines de la década del
70. Hasta la fecha se han efectuado 285, de los
cuales 64 son en pacientes pediatricos. El objetivo
de esta presentacion fue conocer cuales han sido
nuestros resultados en términos de morbimorta-
lidad, sobrevida de los injertos renales y comparar
estas cifras con otras publicaciones.

Se efectudé un analisis retrospectivo de las fi-
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chas clinicas de todos los pacientes trasplantados.
El promedio de edad fue de 11 afios, con un 94%
de los receptores con mas de 20 kg de peso. Un
73% recibio un injerto de origen cadavérico, con un
promedio de 23 horas de isquemia fria. La primera
causa de insuficiencia renal crénica fue la hipo-
plasia y displasia congénita (36%). Un 92% de los
receptores ya estaban en dialisis al momento del
trasplante. La trombosis arterial estuvo presente en
4,6%. Un 7% de los injertos funcionales se perdie-
ron por abandono de inmunosupresion. Un 17%
requiri6 didlisis post-trasplante, transitoria. La
sobrevida actuarial global de los injertos renales fue
de 83% al primer afio y 77% al tercer y quinto afio.
El trasplante renal pediatrico representa mas del
20% de nuestros receptores. Los resultados en tér-
minos de incidencia de complicaciones y sobrevida
actuarial de los injertos, son parecidos a los publi-
cados en la literatura. A futuro, debemos concen-
trarnos en trasplantar a estos nifios a edades mas
tempranas e idealmente antes de que ingresen a
dialisis.

TRASPLANTE HEPATICO ORTOTOPICO EN
POLINEUROPATIA FAMILIAR AMILOIDE TIPO-|

Drs. J.M. Grajedal, J. Weber, A. Peeters. O.
Ciccarelli, F. Roggen, Ch. DeReyck, L. Van
Obberggh, J. Lerut

(Departamentos de Trasplante Abdominal, Cirugia Hepéati-
ca y Endocrina, Anestesiologia y Neurologia, Programa de
Trasplante Hepatico. Cliniques Universitaires Saint-Luc.
Universite Catholique Louvain (UCL) Bruselas, Belgica).
1Post-Becado ESOT (European Society of Organ Trans-
plantation)

La Polineuropatia Familiar Amiloidética Tipo-l,
también llamada Amiloidosis Portuguesa Tipo-1 es
una neuropatia motora y autonémica de curso inva-
riable hacia la incapacidad funcional severa,
malnutricion e incontinencia fecal y urinaria, la
muerte sobreviene 10 a 14 afios después de insta-
lados los sintomas. Es una enfermedad autosémica
dominante, causada por una proteina mutante de la
transtiretina (TTR), donde un aminoacido de la
TTR, la metionina, es substituido por la valina en la
posicion 30 de la molécula. Esta proteina mutante
es mayormente sintetizada en el higado, asi, el
Trasplante Hepatico (TH) seria la Gnica terapia ca-
paz de detener la produccién de la TTR aberrante
y el progreso de la enfermedad. El objetivo de este
trabajo es mostrar nuestra experiencia en el TH de
estos pacientes.

Pacientes y Métodos: Entre agosto de 1992 y
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diciembre de 2003, nueve pacientes, media de
edad 37 afios (rango 24-50) fueron trasplantados, 5
hombres y 4 mujeres. El diagnéstico se basé en los
sintomas neurologicos y signos electromiograficos,
historia familiar y la mutacion del TTR V30M. El
grado de Incapacidad Funcional fue clinicamente
graduado en un score de | a IV. El status nutricional
fue medido por indice de masa modificado (mBMI
en kg/m?2 multiplicado por la albumina sérica en g/
), normal fue considerado >700. La media de dura-
cion de los sintomas antes del trasplante fue de 5
afos (rangos 1-9). La media de mBMI antes del
trasplante fue de 932 (rango 628-1221). La media
de tiempo de espera para el trasplante fue 158,4
dias (rango 3-300 dias). La técnica de TH
secuencial fue utilizada en cuatro pacientes. La
media de isquemia fria fue de 493,6 min (rango
108-730) y la isquemia caliente 40 min (rango 25-
77). Media de estadia en UTI 6,5 dias (rango 1-23)
y media de hospitalizacion 24,3 dias (rango 8-57).
Se utilizé inmunosupresion con ciclosporina, azatio-
prina y prednisona en dos pacientes, en los restan-
tes siete, tacrolimus y bajas dosis de prednisona.

Resultados: No hubo muertes intra o periope-
ratorias (1 mes): un paciente fallecié cuatro meses
después del trasplante por sepsis (enfermedad de
Lyell) y otro fallecié a los diez meses por un IAM.
Siete pacientes completaron el follow-up de 45
meses (rango 10-133). Todos los pacientes mostra-
ron mejoria temprana en sus disfunciones auton6-
micas 0 no se agravaron después del TH. Dos
pacientes mejoraron tempranamente su score de
Neuropatia después del TH y los restantes no
muestran signos de agravamiento en los sucesivos
controles. Todos mejoraron su mBMI en un 30%. La
sobrevida actuarial fue de 77%.

Conclusiones: El TH impide la progresion de la
Polineuropatia Amiloidética Tipo-I. Para mejorar los
resultados de estos pacientes, el TH debe realizarse
antes de la instalacion de los sintomas neuro-
l6gicos.

RESULTADOS DEL TRASPLANTE HEPATICO
EN PACIENTES ADULTOS CON
HEPATOCARCINOMA: EXPERIENCIA DE UN
CENTRO DE TRASPLANTE EN 11 ANOS

Drs. R. Zapata, R. Humeres, E. Sanhueza, M. Ruis,
H. Rios, J. Hepp, M. Schultz, R. Sandoval
(Unidad de Trasplante Hepatico, Anatomia Patolégica.
Clinica Alemana de Santiago)

Introduccion: El Hepatocarcinoma (HC) corres-
ponde a la tercera causa de muerte relacionada a

cancer en el mundo. El pronostico ha sido histérica-
mente muy pobre con o sin trasplante hepético
ortotopico (THO). Los criterios de Milan (Mazzafe-
rro V, NEJM 1996) han servido para definir aquellos
pacientes con HC temprano y permiten tener
sobrevida post-THO de 70% a 5 afios y recurren-
cias menores a 15%. El THO es asi, el tratamiento
de eleccion y una alternativa potencialmente cura-
tiva en este subgrupo de pacientes, pues remueve
el foco HC y cura la enfermedad hepatica de base.
Sin embargo el periodo de espera en la lista para
THO puede determinar un crecimiento tumoral que
empeora su pronostico final.

Métodos: Estudio retrospectivo realizado en to-
dos los pacientes adultos sometidos a THO en Cli-
nica Alemana desde 1993 a 2004. En todos los
pacientes se realiz6 ecografia con doppler hepatico
y medicion de alfafetoproteina (o FP) durante el
estudio pre-THO. Aquellos con sospechas de HC
ademas fueron sometidos a estudio con Tomografia
computada de abdomen y/o Resonancia magnética
nuclear para definir las caracteristicas de los
nodulos hepaticos y estudio de diseminacion. Du-
rante el periodo de espera algunos pacientes con
HC fueron sometidos a terapia percutanea. Se
identificaron aquellos pacientes que tenian diag-
néstico de HC previo al trasplante y aquellos diag-
nosticados post- THO. El estudio del explante sirvié
para confirmar el diagnéstico de HC y definir sus
caracteristicas (tamafio, nimero, invasion vascular,
etc). Se realiza seguimiento periddico clinico y de
laboratorio post- THO.

Resultados: De 83 pacientes adultos sometidos
a THO, 7 pacientes han tenido un TC confirmado.

a) HC conocido: 4 casos han sido HC conocidos
previo al THO (edad promedio: 57 afios, todos hom-
bres). Dos de ellos (caso 1y 2) habian sido reseca-
dos previamente (3-6 meses antes del THO) de-
mostrandose un HC multicéntrico con varios focos
de hasta 2,5 cm de diametro periféricos. Uno de
ellos fallece 10 meses mas tarde por un HC metas-
tatico 6seo y el otro fallece el dia 20 post-THO por
una complicacion no relacionada al HC. El caso 3
presenta un HC en l6bulo hepatico derecho de 3 cm
que se alcoholizd6 en espera del THO (explante
confirma dos lesiones de 3 y 2,5 cm didmetro con
micropermeaciones vasculares), y 6 meses post-
THO presenta evidencia de metastasis linfaticas en
abdomen y retroperitoneo. El caso 4 tenia dos le-
siones de 2y 1,5 cm de diametro en I6bulo hepético
izquierdo que se alcoholizan durante periodo de
espera y el explante confirma 9 focos pequefios de
hepatocarcinoma (<1 cm diametro) sin compromiso
vascular. En la actualidad (14 meses post-THO)
esta muy bien y sin evidencia de HC.



b) HC incidental y post-THO: 3 casos incidenta-
les con el explante (edad promedio: 49 afios, dos
hombres). Los tres pacientes tenian ecografia ab-
dominal sin lesién focal hepatica y a-FP normales
pre-THO. Los explantes demostraron: Caso 5: HC
de 1,1 cm de diametro del I6bulo derecho sin inva-
sién vascular. Caso 6: HC de 1,4 cm de diametro en
I6bulo derecho sin invasion vascular; Caso 7: 4
nédulos de HC pequefios de 1-1,5 cm de diametro
sin invasion vascular. Los tres pacientes estan muy
bien y sin evidencia de HC en un promedio de 33
meses de seguimiento post-THO.

Conclusion: En nuestra experiencia con HC
conocido antes de THO, s6lo uno de los dos pa-
cientes que cumplian con los criterios (caso 3y 4)
esta bien a 14 meses de seguimiento. Los dos
casos con HC multicéntrico conocido (caso 1y 2,
fuera de los criterios Milan) fallecieron. En los pa-
cientes con HC incidental, los tres pacientes (caso
5, 6 y 7) estan vivos a 33 meses promedio de
seguimiento. No hubo siembra en el trayecto de la
aguja de alcoholizacion percutanea en los dos ca-
sos realizados durante el periodo de espera.

INCIDENCIA DE DONANTES DE ORGANOS EN
MEDICOS PERTENECIENTES A CENTROS
PROCURADORES DE ORGANOS DE
CONCEPCION

Drs. R. Torres-Quevedo Q. Als. Solange Marisio L.,
G. Pefialoza P.

(Servicio de Urgencia y Cirugia, Clinica Sanatorio Aleman
de Concepcion. Facultad de Medicina, Universidad de
Concepcion)

Introduccion: El trasplante de érganos es un
arma terapéutica fundamental para numerosas en-
fermedades terminales. Sin embargo, en nuestro
pais su tasa esta muy por debajo de lo necesario,
debido en gran parte a la escasez de donantes. Un
tercio de la pérdida de donantes efectivos es debi-
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do a la negativa familiar, asociada en gran medida
al desconocimiento del tema.

Nuestro objetivo es conocer la incidencia del
deseo de ser donantes en los médicos pertenecien-
tes a centros procuradores de 6rganos de Concep-
cion.

Material y método: Se realiza un estudio de
corte transversal, sobre una poblacién constituida
por todos los médicos pertenecientes a centros
procuradores de érganos de Concepcion. La mues-
tra fue al azar y quedé constituida por 104 médicos,
quienes contestaron una encuesta predisefiada,
durante los meses de mayo y junio del 2004. El
promedio de edad del grupo fue de 45 afios (rango
26-70).

Resultados: El 57,3% de los médicos desea ser
donante. El 93,2% del grupo donante manifesto
que su familia estaba informada de su decision y de
ellos, el 92,9%, cree que su deseo sera respetado.
En el grupo de donantes, el 54,2% considera que
su trabajo si influy6 en su decision. En cambio, en
los no donantes sélo el 2,3% considera el hecho de
ser médico para su negativa. De los no donantes,
el 38,5% sefial6 su edad como causa de su nega-
tiva y el 23,1% alguna patologia cronica asociada.

Conclusion: Mas de la mitad de los médicos
encuestados desea donar sus 6rganos. Por otra
parte, el hecho de ser médico influye altamente en
el deseo de donar, con una odds ratio de 50,9 (IC
95%: 7,4-2121,5). Los familiares suelen estar infor-
mados y la mayoria de los donantes cree que éstos
respetaran su decision. La causa mas citada como
impedimento para ser donante fue la edad, seguido
de patologias crénicas. Sin embargo, ninguno de
estos motivos constituye una contraindicacion ab-
soluta de donacion.

Creemos que es importante intervenir en la
poblacién médica, ya que gran parte de ellos, si
bien parecen estar sensibilizados con la donacién
de drganos, demuestran gran desconocimiento del
area, lo cual podria influir negativamente en la po-
blacion no vinculada con el area de la salud.
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RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA: PRIMER
CASO DE CHILE

Drs. K. Goset, R. Rossi, J. Camacho, A. Coérdova,
B. Sanchez-Nieto

(Departamento de Cirugia y Servicio de Radioterapia, Cli-
nica Alemana de Santiago)

Introduccion: La radioterapia intraoperatoria
(RIO) es una modalidad terapéutica que permite
incorporar al tratamiento de cancer una dosis Unica
de alta radiacién durante la intervencién quirargica
en un tumor no resecado o en el lecho quirdrgico,
mientras que los tejidos normales sin afectacion
tumoral son desplazados fuera del campo de radia-
cion. La RIO permite alcanzar dosis mayores en el
tejido tumoral sin elevarla en los tejidos sanos y por
ende sin elevar la morbilidad. Son entonces los
pacientes portadores de neoplasias abdominopél-
vicas localmente avanzadas, en los que las cirugias
no logra obtener margenes negativos, son poten-
ciales beneficiarios de esta técnica. La RIO se uti-
liza como una sobreimpresién a la radioterapia ex-
terna convencional.

Objetivos: Presentar la RIO como una nueva
técnica de radioterapia disponible en nuestro pais.

Material y Método: Mujer de 61 afios portadora
de adenocarcinoma G2 de endometrio etapa llic
intervenida en julio 2002, recibiendo radioterapia
externa a la pelvis seguida de braquiterapia a la
cupula vaginal. Los controles clinicos e imagenol6-
gicos no mostraron evidencia de enfermedad hasta
el 15/10/03 en que al examen destaca edema de la
extremidad inferior derecha que se correlaciona
con una masa de 3 cm, en relacion a la arteria iliaca
externa derecha, la cual se punciondé bajo TAC
comprobando recidiva tumoral. El estudio de exten-
sién fue negativo. El 22/11/03 se intervino encon-
trando una masa tumoral, fibrosa, imposible de re-
secar a nivel del paso del uréter sobre los vasos
iliacos. Se abrio el peritoneo a ese nivel y se des-
plazé el colon y las asas intestinales adheridas a
esta zona creando un espacio adecuado para la
colocacion del cono de radioterapia. Se trasladé la

paciente a la sala de radioterapia, se irradié usando
un cono de 6 cm con un bisel de 30°, con electrones
de 12 Mey, calculando una dosis de 15 Gy a la
isodosis de 90%. Se traslado nuevamente la pacien-
te a pabellén donde se finalizo la cirugia sin inciden-
tes. Hasta la fecha, la paciente no ha presentado
complicaciones ni progresion de la enfermedad.

Conclusion: La RIO es una técnica ampliamente
utilizada en el resto del mundo que hemos logrado
implementar recientemente en Clinica Alemana. El
primer paciente se tratd exitosamente y sin inciden-
tes. Nuestro préximo paso es lograr implementar un
programa de RIO.

MUTACION PUNTUAL EN EL GEN MSH2 EN UN
PACIENTE CHILENO CON HNPCC

Drs.: F Leon?, K. Alvarez?, D. Fullerton, M. Sali-
nas?, G. Soto!, I. Wistuba3, P. Carvallo?, F. Lépez-
Kdstnert

(Departamento de Cirugia Digestiva, Hospital Clinico.
2Departamento de Biologia Celular y Molecular, Facultad
de Ciencias Biol6gicas. Departamento de Anatomia Pato-
l6gica. 3Facultad de Medicina, Pontifica Universidad Cato-
lica de Chile)

Introduccion: El cancer de colon hereditario no
poliposo (HNPCC) es el sindrome de susceptibilidad
a cancer mas frecuente en la poblacion humana, y se
estima que es responsable del 3 a 5% de los casos
de céncer de colon. El HNPCC es causado por mu-
taciones en genes que codifican para enzimas repa-
radoras del DNA, entre ellos los genes MSH2 y
MLH1. El gen MSH2, constituido por 16 exones, se
ubica en el cromosoma 2p22-23, y el gen MLH1, de
19 exones, se localiza en el cromosoma 3p21-23.

Objetivo: Busqueda de mutaciones en la linea
germinal de un paciente con HNPCC, en los genes
MSH2 y MLH1.

Material y Métodos: Se seleccioné para este es-
tudio un paciente con HNPCC que cumple criterios
clinicos de Amsterdam. Se realizaron en el tejido
tumoral estudios de inestabilidad microsatelital e in-



munohistoquimica para las proteinas MSH2 y MLH1.
Para el andlisis de mutaciones se amplificaron todos
los exones de ambos genes por PCR y se estudi6 la
presencia de mutaciones por la técnica de confor-
moémeros de simple hebra y secuenciacion directa.

Resultados: Se analiz6 un pacientes de sexo
masculino operado por cancer de colon a los 42
afios. El tejido tumoral presenté una inmunohisto-
guimica negativa para MSH2 e inestabilidad micro-
satelital de alta frecuencia, sugiriendo una probable
mutacion en este gen. El estudio genético de éste
demostré un cambio en la secuencia de DNA presen-
te en la segunda base del primer intrén del gen
MSH2, detectandose el intercambio de timina por
citocina.

Conclusiones: La mutacion en el intrén 1 del
gen MSH2 podria alterar el procesamiento del
mMRNA, y asi explicaria el patron hereditario en la
aparicion de cancer de este paciente. La identifica-
cién de mutaciones en pacientes con criterios clini-
cos de HNPCC permitiria disminuir el diagnéstico
de estos pacientes en etapa de cancer.

METASTASIS HEPATICAS EN HOSPITAL CLINICO
DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE 1990-2003

Drs. Carlos Ospina P., Mauricio Recio G., Juan
Carlos Diaz J., Int. Diego Reyes, Paola Riffo, Cata-
lina Larrain

(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile)

Introduccion: El higado es el 6rgano mas fre-
cuentemente comprometido en la diseminacion
metastasica tumoral, las metéstasis hepaticas ocu-
rren en un 40% - 50% de los pacientes con neopla-
sia maligna extrahepatica. El diagndstico se realiza
a través de estudios imagenolégicos, como parte
del estudio de diseminacion de alguna neoplasia o
como evaluacion de sintomas abdominales inespe-
cificos, siendo en muchas ocasiones la metastasis
diagnosticada antes que el primario. En los Gltimos
aflos su manejo ha cambiado, reconociéndose
como la mejor alternativa de manejo a la reseccion
quirdrgica completa, de acuerdo a las condiciones
fisiopatoldgicas del paciente, sin ser tan excluyente
el nimero de metastasis, teniendo mayor relevan-
cia el volumen hepatico residual post-quirdrgico. En
asociacion con la cirugia existen diversas terapias
neoadyuvantes cada vez mas efectivas en el con-
trol de la metastasis y al igual que la radiofre-
cuencia que es un instrumento de gran valor en la
cirugia hepética de metéstasis como terapia Unica
0 asociada en casos de recidivas.
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Material y Métodos: Analisis retrospectivo casos /
descripcién de caracteristicas clinicas, imageno-
l6gicas, laboratorios y etiologia, de 86 pacientes con
diagndstico de metastasis hepatica del Hospital Cli-
nico Universidad de Chile, se describen ademas, el
tratamiento y el tipo de procedimiento quirtrgico rea-
lizado entre los afios 1990 y 2003. Se excluyeron de
esta revision los tumores hepaticos primarios y las
metéastasis secundarias a cancer de vesicula biliar.

Resultados: 43 pacientes de sexo masculino
(51,19%) y 41 pacientes de sexo femenino (48,81%).
La edad promedio fue de 58,66 afios (ds 13,65). El
promedio de dias de hospitalizacién es estos pa-
cientes fue 11,12 dias (ds 8,11).

El diagnostico de las metéstasis hepéaticas prin-
cipalmente se hizo al momento del diagnostico o
como parte del estudio de la neoplasia primaria
(78,57% de los casos). El resto de los casos se
presenté como masa y dolor en hipocondrio derecho
(5,81%), hallazgo radiélogo abdominal (5,81%), ele-
vacion de la CEA (4,65%), consultaron por otra
patologia (2,5%), con sintomatologia vaga (2,5%).
Los hallazgos de laboratorio fueron inespecificos,
excepto un paciente con adenocarcinoma de via
biliar que presentaba insuficiencia hepatica.

El primario més frecuente es el cancer de colon
(33,72%), seguido por cancer de recto (17,44%),
pancreas (13,09%) y gastrico (10,71%). En 7 pa-
cientes el primario es desconocido (8,13%), otros
(16,91%). En 45 pacientes no se realiz6 cirugia
(53,57%), en 23 la(s) metastasis se extirp6 (aron)
por reseccioén en cufia (27,38%), en 8 pacientes se
realizé segmentectomia (9,52%), en 4 bisegmen-
tectomia (4,76%), en 2 trisegmentectomia (2,38%)
y en un paciente lobectomia derecha (1,16%), 1
electrofulguracién y 2 alcoholizacién. El estudio
histopatoldgico mostré en 29 casos operados que
se trataba de un adenocarcinoma otros 10 casos.
En 49 casos no se contaba con estudio histoldgico
(58,33%). No se present6 ninguna mortalidad intra-
operatoria (dentro de los 30 primeros dias postope-
ratorios).

REPARACION DE LA PARED ABDOMINAL EN
EL COLGAJO MIOCUTANEO TRANSVERSO DE
RECTO ABDOMINAL (TRAM)

Drs.: A. Troncoso, P. Castillo, J. Villaman
(Unidad de Cirugia Plastica, Hospital de Carabineros de
Chile)

Introduccion: Aunque en nuestro medio existe
consenso de que el colgajo TRAM es la mejor alter-
nativa para la reconstruccion mamaria, aln es con-
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trovertida la manera de reparar la pared abdominal.
Existe tendencia a emplear mallas de polipropileno
para evitar la aparicion de hernias y areas de debi-
lidad abdominal. Sin embargo, su utilizacién no esta
exenta de complicaciones y aumenta los costo; por
lo que presentamos una alternativa de cierre sin
este elemento.

Material y Métodos: Se revisé retrospectiva-
mente 6 casos de colgajos TRAM, en que el cierre
de la pared se realizé sin malla. En nuestra técnica
empleamos un colgajo monopediculado, que es
elevado con una cintilla aponeurética menor a 2,5
cm de ancho y que caudalmente no sobrepasa el
arco de Douglas. Esta cintilla permite conservar las
principales perforantes que nutren el componente
dermograso del colgajo. El pequefio defecto apo-
neurdtico es reparado con puntos separados de
prolene 0, permitiendo un cierre hermético y sin
tension de la pared. El seguimiento varia entre 2
meses y 2 afios.

Resultados: En todos los casos fue posible rea-
lizar el cierre sin tensién de la pared abdominal y al
mismo tiempo hemos evidenciado una disminucién
de seromas abdominales. Ninguna paciente ha pre-
sentado hernias o areas de debilidad de la pared
abdominal, permitiendo un resultado cosmético
optimo, comparable al de la abdominoplastia esté-
tica. En ningln caso hubo pérdida de los colgajos.

Conclusiones: La reparacién de la pared abdo-
minal sin malla y libre de tensién, al elevar un
colgajo TRAM monopediculado, es posible median-
te una minima injuria aponeurética. Esta es una
técnica facilmente reproducible, pero que requiere
de un adecuado conocimiento de la anatomia de la
pared abdominal y de la irrigacién de colgajo
TRAM.

CANCER VESICULAR POTENCIALMENTE
CURATIVO. RESULTADOS PRELIMINARES

Drs. O. Torres, R. Duran, R. Alvarez, I. Silva, R.
Cortéz, J. Bravo

(Servicio de Cirugia, Hospital Regional de Concepcion.
Departamento de Cirugia, Facultad de Medicina, Univer-
sidad de Concepcion)

El cancer vesicular en Chile se ha transformado
en la primera causa de muerte por cancer en mu-
jeres y con tasas en aumento. Su diagnostico es
tardio lo que condiciona una alta letalidad. Aun no
existe un tratamiento estandarizado para las distin-
tas etapas, por lo cual desarrollamos un protocolo
prospectivo de manejo de esta patologia con ciru-
gia radical mas radioquimioterapia adyuvante en

casos potencialmente curativos, definidos como
T1lb, T2 y T3. desde enero de 2001 hasta el 30 de
junio de 2004, 33 pacientes fueron sometidos a
reseccion de segmentos 4 anterior y 5 mas
linfadenectomia regional, s6lo a 11 de ellos se le
asocio radioterapia con 4500 Cg, previa sensibiliza-
cién con 5-fluoruracilo. El 88% fueron mujeres y la
edad promedio fue de 56,4 afios. La colelitiasis se
asoci6 en un 93,9%. El tipo histolégico que predo-
mino fue el adenocarcinoma tubular (45,45%) sien-
do el T2 el mas frecuente (57,6%). Se reseco un
promedio de 7,4 ganglios por paciente, de los cua-
les fueron positivos 17 en 6 pacientes. En relacién
al grado de diferenciacion fue mas frecuente el
moderadamente diferenciado (57,57%) y se encon-
tré permeacion linfovascular en 27,27%. Se compli-
caron 6 pacientes (18,18%) y no hubo mortalidad.
La estadia hospitalaria promedio fue de 5,18 dias.
Durante el seguimiento fallecen 7 pacientes por
enfermedad avanzada, todos los T2 con compromiso
ganglionar y los T3 y T4, 3 de los cuales recibieron
radioquimioterapia postoperatoria. No hay fallecidos
en los T1h. Creemos que por lo escaso de la muestra
no es posible adelantar tasas de sobrevida. Se con-
cluye que la cirugia radical en casos potencialmente
curativos tiene escasa morbilidad, ausencia de mor-
talidad y que el rol final de la radioquimioterapia
adyuvante esta por dilucidarse adn.

ANEURISMA CIRSOIDEO YEYUNAL COMO
CAUSA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA
EXSANGUINANTE

Drs. Roberto Gonzalez Lagos, Juan Carlos Bravo
Salazar, Octavio Enriquez Lorca, Galia Gutiérrez
Jaramillo, Helia Gonzalez Mella, Rodrigo Klaassen
Pinto

(Servicio de Urgencia, Hospital Clinico Regional de Con-
cepcion “Dr. Guillermo Grant Benavente”. Departamento
de Cirugia y Seccion de Patologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Concepcion)

El aneurisma cirsoideo o lesién de Dieulafoy es
una causa infrecuente de hemorragia digestiva.
Corresponde a una malformacién vascular que
puede presentarse en cualquier zona del tubo di-
gestivo, su localizacion més frecuente es en el es-
tébmago proximal, siendo excepcional en el intestino
delgado. Se puede manifestar clinicamente como
una hemorragia digestiva masiva o0 exsanguinante.
El objetivo es presentar un caso clinico de una
paciente de género femenino, 19 afios, que debuta
con una hemorragia digestiva baja exsangui-
nizante. Se realiz6 manejo de shock hipovolémico



y angiografia de urgencia que demostré origen del
sangrado en yeyuno proximal. Se realiz6 laparo-
tomia de urgencia, se localizo la lesion y se realizé
reseccion intestinal minima de yeyuno proximal. A
la macroscopia se sospechd aneurisma cirsoideo,
que se confirmd con el estudio histopatoldgico. La
paciente evolucioné satisfactoriamente y en el se-
guimiento alejado no presentd complicaciones. Se
presenta caso clinico por tratarse de una etiologia
extremadamente infrecuente de hemorragia diges-
tiva baja exsanguinante y por la localizacion excep-
cional de la lesion.

LESIONES DE ViA BILIAR IATROGENICAS,
EVOLUCION Y MANEJO

Drs.. M. Uribel23, F cCatan!, CG Lagos®, P.
Flux&®?, Ints.3 R. Matamala, J.L. Flores, L. Fabrega
(XServicio de Cirugia, Hospital del Salvador. 2Departamen-
to de Cirugia, Clinica Las Condes. 3Departamento de Ciru-
gia, Campus Oriente, Universidad de Chile. “MECESUP
UCH104)

Introduccion: La lesion de via biliar iatrogénica
ha aumentado en las diferentes series desde la
introduccion de la cirugia de via biliar laparosco-
pica. Su manejo apropiado es importante para evi-
tar eventuales secuelas. El resultado de la cirugia
depende mayoritariamente del tipo de injuria, su
deteccioén y tiempo de cirugia después de la lesion.

Objetivo: Revisar la experiencia de los autores
en la reparaciéon de lesiones iatrogénicas de via
biliar.

Pacientes y Métodos: Se incluyen los pacientes
con lesiones de via biliar referidas a los autores
para su reparacion en el periodo comprendido en-
tre 1995 y junio 2004, analizando su etiologia, téc-
nicas de reparacion y resultados.

Resultados: Durante el periodo de estudio fue-
ron referidos 20 pacientes, 16 mujeres y 4 hombres,
para tratamiento de lesiones de via biliar. Las lesio-
nes fueron secundarias, colecistectomia laparosco-
pica en 7 casos, colecistectomia abierta en 5, quis-
te hidatidico hepatico en 2, reseccion hepatica por
probable cancer vesicular 1, colangiografia endos-
copica retrégrada (ERCP) en 4. En 5 pacientes se
hizo el diagndéstico intraoperatorio. Cinco pacientes
eran de provincia y 15 del area metropolitana. Sélo
9 lesiones se produjeron en nuestro hospital. Tres
pacientes presentaban lesiones vasculares asocia-
das, una lesién de arteria hepatica, una seccion de
arteria hepatica derecha y una reseccion portal.
Todas las lesiones por ERCP eran de via biliar
distal y fueron tratadas con exclusion duodenal. Los
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pacientes tuvieron buena evolucion postoperatoria.
Una paciente debi6 ser reoperada por un sindrome
de vaciamiento gastrico acelerado 2 afios después.
Las lesiones diagnosticadas intraoperatoriamente
fueron reparadas de inmediato con suturas o anasto-
mosis término terminal, utilizando lupas 4,5X. En los
otros se realizd una derivacion biliodigestiva en Y de
Roux. Se dejé catéter biliar para acceso colangio-
grafico postoperatorio. La lesion de arteria hepatica
fue reparada intraoperatoriamente. La seccién he-
patica derecha no fue reparada. En el caso de
reseccion portal se efectué su reemplazo por vena
yugular interna. Dos pacientes presentaron fistulas
biliares las que fueron tratadas conservadoramente.
No hubo mortalidad en la serie. De los 16 pacientes
con lesiones biliar media o alta no se han reportado
estenosis biliares o anastomdticas , con una media-
na de seguimiento de 4 afios (3 meses a 9 afios).

Comentario: La exclusion duodenal es una ex-
celente alternativa para el tratamiento de las lesio-
nes graves post ERCP. Las lesiones biliares post-
cirugia biliar representan un problema poco fre-
cuente pero de gran complejidad. Los mejores re-
sultados se obtienen con la reparacion inmediata
de la lesion. La hepaticoyeyunoanastomosis es el
procedimiento de eleccién para la reparacion dife-
rida. Para el tratamiento exitoso se precisa manejar
todas las alternativas técnicas, incluyendo repara-
ciones vasculares complejas.

RECUENTO DE LEUCOCITOS Y EL DIAGNOSTICO
DE LA APENDICITIS AGUDA ¢ALGUNA
RELACION?

Drs. G. Astroza E., C. Cortés V., M. Umafia F, Int.
M. Bravo M., Int. R. Casas C., R. Carvajal G., R.
Castillo 1.

(Servicio de Cirugia, Hospital Barros Luco-Trudeau. De-
partamento de Cirugia Campus Sur, Universidad de Chile)

La apendicitis aguda es el cuadro quirdrgico
mas frecuentemente visto y resuelto por los ciruja-
nos. Debido a su frecuencia y a no estar exento de
morbilidad ni de mortalidad su tratamiento, es que
resulta importante disminuir su nimero de procedi-
mientos en blanco y mejorar la exactitud diag-
nostica. Dentro de los estudios diagnésticos utiliza-
dos, el recuento de leucocitos en un examen que se
solicita con frecuencia, formando parte de algunos
scores diagndsticos para esta patologia. Por estos
motivos, nos ha interesado analizar la utilidad real
de este examen en el diagndstico de apendicitis
aguda, para asi poder evaluar si se justifica su uso
en forma rutinaria y el gasto que esto significa.
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Material y Métodos: Estudio prospectivo de 323
pacientes que consultaron por cuadro clinico suge-
rente de apendicitis aguda en el servicio de urgen-
cia del Hospital Barros Luco-Trudeau, en el periodo
comprendido entre el 03 de junio de 2003 y 03 de
diciembre de 2003, a los cuales se les solicitd en
forma aleatoria a su ingreso, recuento de glébulos
blancos, resultando un grupo final de 155 pacientes
con el examen solicitado. De este grupo se excluye-
ron 12 pacientes que presentaron otra patologia evi-
denciada en el acto operatorio. En los restantes 143
pacientes, se estudio la utilidad de la presencia o no
de leucocitosis (mayor de 10.000 gb/mm3) para el
diagnéstico de apendicitis aguda, el que se confirmé
mediante estudio histopatolégico del apéndice.

Se calculé la sensibilidad, especificidad, VPP,
VPN de este examen y se realiz6 test Chi? para la
validacién estadistica.

Resultados: 101 pacientes presentaron leucoci-
tosis al ingreso (70,6%). En 115 de los pacientes
estudiados se confirmoé el diagnostico de apendicitis
aguda (80,4%). En 86 (74,78%) de ellos presentaron
leucocitosis a su ingreso y 29 de ellos ingresaron con
valores de leucocitos normales.

De 28 pacientes en que no se confirmé el diag-
néstico, 15 (53,57%) presentaron leucocitosis. La
sensibilidad obtenida fue de 74,7%, la especificidad
46,42%, el VPP fue 85,14 y VPN 30,95.

Los resultados son estadisticamente significati-
vos con un p=0,02.

Conclusion: Los resultados de este estudio de-
mostraron una significancia estadistica para la leuco-
citosis frente al diagndstico de apendicitis aguda.

ROTURA ESPONTANEA DE ESOFAGO
(SINDROME DE BOERHAAVE) ANALISIS
DE 10 CASOS

Drs. Alberto Rodriguez, Eustaquio Pefia, Italo
Braghetto, Owen Korn, Juan Carlos Diaz, Attila
Csendes, Ints. Diego Reyes, Paola Riffo, Carolina
Gonzalez

(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico Universidad
de Chile)

El sindrome de Boerhaave es una condicion
clinica de rotura espontanea esofagica como con-
secuencia de un gran esfuerzo postemético, con o
sin patologia esofagica predisponente. Es una con-
dicién asociada a una alta morbimortalidad.

El presente estudio es una revision retrospecti-
va de 10 pacientes (5 hombres y 5 mujeres) trata-
dos en el servicio de cirugia entre 1988 a 2002. La
edad promedio es de 66 afios (rango 50 a 82). Una
historia de vomitos, dolor toracico y disnea se en-

contré en todos estos pacientes. En un 60% de los
pacientes el diagnoéstico fue hecho con mas de 24
hrs de iniciado los sintomas.

El lugar de la perforacion se ubic6 bajo el 1/3
medio del eséfago en todos los pacientes y en 7
casos se presentd con derrame pleural izquierdo.

El método diagnéstico fue con eso6fagograma
con bario en 3 pacientes, Rx de térax y clinica en
3y los 4 restantes con TAC. Nueve casos se ma-
nejaron en forma quirdrgica y un paciente fue ma-
nejado en forma médica.

Respecto a la técnica quirlirgica, en 6 casos se
realizé desfuncionalizacion esofagica y en 3 esofa-
gectomia. En los 9 casos se utilizd soporte intensi-
vo, yeyunostomia de alimentacion y antibidticos de
amplio espectro.

Los 9 casos evolucionaron con sepsis y esta
serie present6 una mortalidad de 50%.

Se recalca que en este sindrome es fundamen-
tal el diagnostico temprano y manejo agresivo qui-
rdrgico dada la alta mortalidad.

CASUISTICA DE PACIENTES MAYORES DE 65
ANOS CON CANCER DE MAMA EN
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA, HOSPITAL
CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE: 10 ANOS

Drs. N. Aliaga, J.L. Calderdn, J. Amat, R. Rossi, F.
Rodriguez, E. Ortuondo, J. Munita, P. Gac, F.
Cardemil

(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile)

Introduccion: La incidencia del cancer de mama
ha aumentado en Chile. A mayor edad, mayor ries-
go de cancer de mama. La poblacion de mujeres
mayores de 65 afios también ha crecido. Existen
controversias en el manejo de estas pacientes.
Este trabajo evalla nuestra casuistica de pacientes
con cancer de mama, en mayores de 65 afios.

Objetivo: Caracterizar la presentacion clinica,
estudio y manejo del cancer de mama en nuestro
Departamento de Cirugia (1991-2001), mayores de
65 arfios.

Material y Método: Estudio descriptivo retros-
pectivo de pacientes mayores de 65 afos, con diag-
nostico de cancer de mama operadas en el depar-
tamento de cirugia entre 1991 y 2001 (40 casos).
Se consigno: edad, motivo consulta, tiempo de evo-
lucion, antecedentes familiares, método de estudio,
tamafio, ubicacion, tratamiento, histologia, tiempo
de hospitalizacion, complicaciones, seguimiento
postoperatorio y estado actual.

Resultados: Registramos 40 pacientes; edad
promedio 72,5 afios (rango 65 - mayores de 80



afios). Antecedentes familiares de cancer: 23 pacien-
tes. Tiempo promedio de evolucion: 10 meses (rango
1-24 meses). Aumento de volumen como motivo de
consulta: 35 casos. Lesiones en piel al diagnéstico:
12 pacientes. Mastectomia parcial mas diseccion
axilar: 13 pacientes; mastectomia total mas DA: 7
casos. Mastectomia total “sola”™: 7 pacientes. Mastec-
tomia parcial “sola”: 9 pacientes. Radioterapia “sola”:
2 pacientes. Quimioterapia “sola” 2 pacientes (el
dato sobre el uso de Tamoxifeno no se encuentra
registrado en la mayoria de las fichas). Tamafio: 3 a
15 cm (promedio 9 cm). Carcinomas ductales: 31
pacientes; carcinomas lobulillares: 9 pacientes.

Discusion: En Chile, la incidencia del cancer de
mama ha aumentado; la esperanza de vida al na-
cer, también. La tasa de fertilidad ha disminuido;
nuestra poblacion mayor de 60 afios ha aumenta-
do. Estos son algunos antecedentes que nos mues-
tran el impacto que tendra y tiene el estado de
nuestra poblacion mayor. El cancer de mama en
estos grupos etarios ha sido poco estudiado; existe
controversia en algunos puntos de su manejo.

Nuestro trabajo contribuye a conocer el compor-
tamiento del cancer de mama en mujeres mayores.

Conclusiones: Estudio de una casuistica de can-
cer de mama en un grupo etario de interés creciente.
Observamos: presentacion en estadios avanzados;
una relacion importante con familiares con cancer;
tiempo de evolucién hasta primera consulta es largo;
el tratamiento mas usado fue la cirugia.

TUMORES ESTROMALES GASTRICOS

Drs. G. Rivero, A. Diaz, V. Silva, H. Goecke, R.
Casalino

(Servicio de Cirugia y Anatomia Patoldgica, Hospital de
Quilpué. Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso)

Introduccion: Los tumores gastricos submucosos
son poco frecuentes y su diagnostico histolégico
preoperatorio es dificil. Dentro de este grupo se en-
cuentran los tumores estromales que representan el
1-3% de las neoplasias malignas gastricas. Pueden
diferenciarse de otros tumores mesenquimales gra-
cias a la expresion del antigeno CD117.

Se presenta un trabajo descriptivo y retrospec-
tivo de 6 casos de tumores submucosos gastricos
operados en el Hospital de Quilpué durante los
afos 1999 a 2004 y una revision de la literatura.

Método: Se revisaron los informes histologicos
y las fichas clinicas de los pacientes operados de
gastrectomia con diagnostico de tumores submuco-
s0s gastricos, entre los aflos 1999 y 2004. Se ana-
lizé: cuadro clinico, estudio diagnéstico, tratamiento
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quirdrgico, morbimortalidad operatoria, diagnostico
histoldgico y el seguimiento de los pacientes.

Resultados: Durante el periodo descrito se rea-
lizaron 29 gastrectomias, 6 casos correspondieron
a tumores submucosos gastricos (20,6%). La edad
promedio de presentacion fue de 65 afios. Todos
los casos eran sintomaticos siendo el dolor abdomi-
nal en sintoma mas frecuente. Dos casos se pre-
sentaron como hemorragia digestiva alta, ambos
correspondientes a tumores estromales. En todos
los pacientes la endoscopia digestiva alta demostré
una lesion, sin embargo, la biopsia endoscépica no
pudo demostrar la histologia correcta en ninguno
de los casos. Las cirugias realizadas fueron diver-
sos tipos de gastrectomia, con margenes de resec-
cion mayores de 2 cm, a excepcién de un caso en
que se realizé una tumorectomia. Histolégicamente
hubo 4 casos de tumores estromales, un lipoma y
un caso de gastritis quistica profunda. El tamafio de
los tumores estromales fue de 4,5 a 8 cm. En nin-
gun caso se evidencio metastasis a distancia. En 2
casos se analizé el indice mitético. En ninguna de
las biopsias se realiz6 estudio inmunohistoquimico.
El seguimiento ha sido de 12 a 31 meses. No ha
habido mortalidad ni evidencias de recurrencia
tumoral.

Conclusion: Se presenta una serie de 6 casos
de tumores submucosos gastricos operados en el
Hospital de Quilpué. Se encontré una alta frecuen-
cia relativa a estos tumores en relacién con lo des-
crito en la literatura. Cabe destacar que todos los
casos fueron sintomaticos y presentaban algun tipo
de lesion en la endoscopia. Al igual que lo publica-
do se encontré un bajo rendimiento de las biopsias
endoscopicas. Con la reseccion completa se obtu-
vo una sobrevida libre de tumor de 100% con un
seguimiento de 12 a 31 meses.

EFICACIA DE LA CINTIGRAFIA DE
PARATIROIDES SESTAMIBI CON TC 99-M
DURANTE 10 ANOS EN EL HOSPITAL
CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

Drs. C. Ospina, R. Rossi, P. Gonzalez, J. Amat, A.
Carmona, P. Gac, E. Ortuondo, S. Oviedo, Ints. C.
Gonzalez, A. Mascaro, Al. M. Gajardo
(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile)

Introduccién: Se han mejorado las técnicas
imagenoldgicas para tejido paratiroideo anormal, con
la expectativa de facilitar la cirugia rutinaria, de iden-
tificar las glandulas ectépicas y de poder imple-
mentar técnicas quirdrgicas mas conservadoras, la
cintigrafia con sestamibi tec-99 es actualmente la
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técnica de eleccion. Se han reportado resultados
variables. Probablemente dependientes de seleccion
de pacientes y de aspectos técnicos de examen.

Objetivo: Evaluar el rendimiento del sestamibi
con tec-99m en nuestro medio.

Material y Método: se hizo una revision de his-
torias clinicas, informes imagenoldégicos y encues-
tas telefonicas a los pacientes que se les realizé
cintigrafia de paratiroides en el Hospital Clinico de
la Universidad de Chile, en el periodo de 1995
hasta junio de 2004. Se relaciona el resultado del
sestamibi con los hallazgos operatorios.

Resultados: Se realizaron 256 cintigrafias de
paratiroides, en 77 pacientes se pudo obtener da-
tos de seguimiento. De éstos sélo 39 tenian datos
operatorios y forman la base de este estudio.

De los 39, 31 (79%) tenian cintigrafia positiva 'y 8
(21%) cintigrafia negativa. De los 31 positivos, en 28
(90%) verdaderos positivos y en 3 la anormalidad se
encontré en otra ubicacion (10%), falsos positivos
para la exacta localizacion del tejido paratiroideo
anormal. De los 8 pacientes con sestamibi negativo
explorados, en 6 se encontr6 enfermedad parati-
roidea (75% falsos negativos) y en 2 la exploracion
fue negativa (25% verdaderos negativos).

Conclusiones: En los pacientes a los que se le
logro realizar seguimiento completo y utilizando los
hallazgos operatorios como parametro de compara-
cion con el sestamibi tec 99-m.

Se concluye que el sestamibi tuvo un falso po-
sitivo en un 10% y un falso negativo en un 75%
siendo la exacta localizacion del tejido paratiroideo
anormal el objetivo del examen.

EPIDEMIOLOGIA DE LA TVP DE EXTREMIDADES
INFERIORES EN UN SERVICIO DE
URGENCIA (2000-2003)

Drs. A. Camposi? E. Ceroni®, D. Ocaranza® V.
Roméan3, C. Sarmiento®, M. J. Bastias®, Ints.* C.
Cortés, C. Artigas, P. Vallejos

(ICirujano Vascular Departamento de Cirugia HCUCh.
2Hospital San Pablo de Coquimbo. 3HUAP. 4Hospital del
Trabajador. 5Becadas HCUCh). *Internos HCUCh

Introduccion: La trombosis venosa profunda
(TVP) es una patologia frecuente que puede desa-
rrollarse en forma subclinica o debutar como un
cuadro agudo invalidante siendo motivo frecuente
de consulta en los servicios de urgencia. Por su
importancia decidimos realizar un estudio epide-
miol6gico de esta patologia en el servicio de urgen-
cia de mayor magnitud de pais.

Objetivos: Caracterizar la poblacion que ingresa
con diagndstico de TVP a un servicio de urgencias,

su cuadro clinico, evoluciéon y manejo intrahospita-
lario.

Materiales y Métodos: Se revisaron las fichas
clinicas de todos los pacientes que ingresaron con
diagnostico de TVP, confirmado con Eco-Doppler,
al Hospital de Urgencias de la Asistencia Publica
entre el 1° de febrero del 2000 hasta el 15 de julio
del 2003; extrayéndose datos del paciente, del cua-
dro clinico y su evolucién.

Resultados: 202 casos de TVP entre enero del
2000 vy julio del 2003; 68,3% pacientes de sexo
femenino y 31,68% masculino, con una edad pro-
medio de 58 afios.

Con respecto a los factores de riesgo asociados:
un 20,2% con antecedente de reposo prolongado
(mayor de 3 dias); 15,3% con antecedente de cirugia
previa; un 11,8% con TVP previa, 10,8% de los pa-
cientes tenian TVP en relacion a traumatismo. Con
respecto a las patologias asociadas un 25,2% con
HTA, 16,8% con varices, 7,4% con Diabetes Mellitus.

Un 94,5% de los pacientes presentaron edema
y un 87,6% dolor.

Un 65,3% de las TVP fueron proximales y un
34,6% distales.

Todos los pacientes inician tratamiento anti-
coagulante con heparina; la anticoagulacion oral se
inicia con un promedio de 3,5 dias del ingreso; se
esperan 3,2 dias de traslape en promedio; la esta-
dia intra-hospitalaria promedio fue de 7,9 dias.
Fallecen un 2,5% de los pacientes.

Conclusiones: En el periodo establecido se en-
contraron 202 casos de TVP en este centro con
predominio de mujeres y compromiso proximal; de-
bido a que esta revision se realizé en el servicio de
urgencias de mayor magnitud del pais, nos permite
obtener cifras que pueden servir como parametro
comparativo con la realidad hospitalaria de otros
centros nacionales, del punto de vista epidemio-
I6gico, del manejo y de las complicaciones.

TUMOR CERVICAL POR ENFERMEDAD DE
KIKUCHI. UNA ENTIDAD CLINICA A LA QUE
NO ESTAMOS HABITUADOS

Drs. P. Gac, J. Amat V., R. Rossi F.,, F. Huidobro, L.
Carrefio, F. Rodriguez, F. Cardemil, P. Covarrubias
C., R. Rossi M.; Alumnos J. Lépez, E. Miranda, N.
Melgarejo, C. Carcamo

(Departamento de Cirugia y Anatomia Patoldgica, Hospi-
tal Clinico José Joaquin Aguirre. Universidad de Chile)

Introduccion: La enfermedad de Kikuchi o
linfoadenitis histiocitica necronizante (LHN) corres-
ponde a una entidad clinica rara de etiologia desco-



nocida, que se presenta como adenomegalias cer-
vicales, fiebre y malestar general. Su diagnéstico se
establece por biopsia excisional de un linfonodo
afectado. Es importante establecer su diagndstico
para diferenciarlo de entidades de peor pronéstico
o prolongado tratamiento como linfoma, lupus,
TBC. Su curso clinico es autolimitado y su pronés-
tico excelente.

Objetivo: Reportar un caso clinico documentado
de esta enfermedad y promulgar el conocimiento de
la entidad, enfatizando el enfrentamiento del ciruja-
no general al biopsiar adenopatias cervicales o de
otras localizaciones. Sumarse a las 3 publicaciones
nacionales previas.

Material y Métodos: Se revisa el caso clinico de
una paciente con diagnéstico histologico de enfer-
medad de Kikuchi y se realiza revision bibliografica
sobre el tema.

Resultados: Se presenta el caso de una mujer
de 37 afios con una masa submaxilar, dura, adhe-
rida, no dolorosa, de 4 meses de evolucién. Sin
fiebre o baja de peso. Se encuentra una masa
redondeada, dura, de bordes definidos de 2,5 cm
de diametro, adheridos a planos profundos, no do-
lorosa, en la regién submaxilar izquierda. Ademas
se palpa una adenopatia cervical posterior alta iz-
quierda de 1,5 cm. La ecografia cervical describe por
delante de glandula submaxilar izquierda, una ima-
gen hipoecogénica, solida de 16 mm, planteandose
la posibilidad de una adenopatia. EI hemograma de
VHS, perfil bioquimico y pruebas de coagulacion,
fueron normales. El planteamiento diagnostico clini-
co inicial fue el de una adenopatia inespecifica,
linfoma o tumor primario de la glandula submaxilar
izquierda. Se llevé a cabo una biopsia excisional
del tumor. La biopsia contemporanea reportd una
linfoadenitis inespecifica. El estudio histolégico e
inmunohistoquimica definitivo fue compatible con
LHN. Tratada de forma sintomatica con AINEs y
buena respuesta. Actualmente con seguimiento de
7 meses, sin evidencia de recurrencia o secuelas.

Conclusion: La LHN es una entidad clinica rara.
Se sospecha ante adenopatias generalizadas, prin-
cipalmente cervicales, asociada a malestar general,
en mujeres menores de 30 afos. El diagnéstico se
establece por biopsia excisional de un linfonodo.
LHN es diagnéstico diferencial de otras patologias
benignas o malignas que se presentan con
adenopatias. Establecer el diagndstico y conocer el
enfrentamiento terapéutico es fundamental, para
no instaurar terapias costosas y/o prolongadas. En
Chile existen sélo tres reportes previos de LHN. El
cirujano debe conocer esta entidad y su asociacion
con otras patologias, asumiendo el cuadro como
uno mas de los diagnésticos posibles, al enfrentar-
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se a la biopsia de masas cervicales o axilares,
teniendo en cuenta su curso autolimitado y su ex-
celente prondéstico.

ENFERMEDAD LINFOPROLIFERATIVA POST
TRASPLANTE (ELPT) HEPATICO PEDIATRICO:
NUESTRA EXPERIENCIA

Drs. G. Rios?, J. Roquel, F. Innocentil, R, Humeres?,
C. Salgado®, J.M. Herreral, M. Schultz?, J. Hepp!
(*Unidad de Trasplante Hepatico. 2Anatomia Patoldgica
Hematologia. 3Clinica Alemana de Santiago)

Introduccion: La ELPT es una complicacién gra-
ve del trasplante de érganos, con alta morbilidad y
mortalidad, cuya incidencia varia segun el érgano
trasplantado, siendo de 5-15% en trasplante hepa-
tico (THO). Generalmente se presenta durante el
primer afio post-THO, se relaciona con primoin-
feccion de virus Epstein Barr (VEB), por lo que es
mas frecuente en nifios, y con la intensidad de la
inmunosupresion (IMS). Su mejor manejo es pre-
ventivo, por lo que es importante conocer los facto-
res condicionantes y realizar un diagndstico precoz.

Objetivo: Comunicar dos casos de ELPT que se
presentaron en el primer trimestre post THO, co-
mentar su seguimiento, diagnoéstico y tratamiento.

Resultados: Dos nifias portadoras de Cirrosis
por Atresia Biliar Op que requirieron THO a los 11
my 26 m de edad (peso 6.200 g y 9.980 g, respec-
tivamente). Donantes pediatricos de 1 a 9 meses y
6 afios respectivamente. Serologia VEB: Donante
(D): 1gG(+) y Receptor (R): IgG(-); CMV: D y R:
IgG(+). La IMS fue triasociada con Tacrolimus,
Prednisona y Micofenolato. Ambas pacientes pre-
sentaron disfuncion leve del injerto en relacién con
baja IMS, requiriendo una de ellas bolos de corticoi-
des y la otra sélo ajuste de dosis de Prednisona.

Se realiz6 vigilancia de replicacion de VEB con
PCR cualitativa y cuantitativa a la segunda semana
post-THO vy luego cada 1-2 meses y de CMV con
antigenemia pp65 cada 15 dias. La primera pacien-
te tuvo PCR VEB(+) recibiendo tratamiento preven-
tivo con Ganciclovir (GCV) a los 12 dias post-THO
(por 15 dias) y un segundo ciclo a los dos meses
por pp65 CMV(+); la segunda paciente tuvo PCR
VEB(-) alos 15 dias post-THO y pp65 CMV siempre
negativo, por lo que no recibié GCV.

El cuadro clinico de ELPT, en ambas pacientes
fue similar, comenzando a los 2 1/2 meses post-
THO con fiebre, inapetencia, hipertrofia adenoidea,
apareciendo posteriormente adenopatias cervica-
les. En sus exdmenes destacaba anemizacion pro-
gresiva, VHS elevada, hipergamaglobulinemia y
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alza importante en carga viral de VEB. La confirma-
cién diagnostica fue histologica y con estudio de
clonalidad. El diagnostico anatomopatolégico fue
de linfoma de tipo Burkitt en un caso y linfoma no
Hodgkin de células grandes, inmunofenotipo B en
otro, en ambos casos las células fueron inmuno-
rreactivas para CD20. El tratamiento inicial consis-
tié en disminucion de IMS asociado a GCV, y pos-
teriormente con Rituximab y Ciclofosfamida en do-
sis bajas. La respuesta inicial fue satisfactoria, se
controlé la enfermedad y la PCR VEB se mantuvo
negativa. Una paciente presentdé rechazo agudo
requiriendo reiniciar la IMS, y posteriormente pre-
senta un tumor cerebral cuya reseccion quirdrgica
confirma un linfoma. Recibe quimioterapia agresiva
falleciendo por sepsis. La otra paciente lleva 11
meses de seguimiento, reinicié IMS con dosis bajas
y se mantiene asintomatica, con PCR VEB negativa
y con imagenes normales.

Conclusién: La ELPT es una complicacion gra-
ve de THO en nifios, especialmente en aquellos de
menor edad que son VEB(-); el seguimiento con
PCR VEB asociado a la clinica ayuda a un diagnos-
tico precoz y tratamiento oportuno.

NEFRECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA EN
EL TRATAMIENTO DE CARCINOMA DE
CELULAS RENALES

Drs. M. Kerkebe, E. Metrebian, J. Wilckens, G.
Salgado

(Servicio de Urologia, Hospital DIPRECA. Servicio de
Urologia, Hospital San Juan de Dios. Facultad de Medici-
na, Sede Occidente, Universidad de Chile)

Introduccion: En 1990 se realiz6 la primera
nefrectomia radical laparoscépica (NRL). Desde
entonces se han publicado numerosos reportes
sefialando los beneficios de esta técnica minima-
mente invasiva sobre la nefrectomia radical abierta.
Presentamos nuestra experiencia de 45 NRL.

Material y Métodos: Entre junio de 2001 y junio
de 2004, se realizaron 45 NRL en 11 mujeres y 34
hombres, de las cuales 31 fueron totalmente
laparoscopicas y 14 fueron con asistencia manual.
La edad promedio fue de 62,7 afios (rango: 40-78
afos). El tamafio promedio de los tumores renales
en la tomografia computada fue de 5,55 cm (ran-
go: 1,8-10 cm). Se realizaron 22 NRL del lado
derecho y 23 NRL del lado izquierdo, todas por via
transperitoneal. En las NRL mano asistidas se rea-
liz6 una incisién en fosa iliaca izquierda o derecha
segun el caso, sin utilizacion de ningun dispositivo
adicional.

Resultados: El tiempo operatorio promedio fue
de 145 minutos con un rango de 45 a 300 min. El
sangrado operatorio promedio fue de 184 ml (ran-
go: 20-2.000 ml). Tres pacientes (6,6%) requirieron
transfusiones sanguineas. Existieron 5 (11%) com-
plicaciones mayores: una perforacion intestinal,
una lesion esplénica, 2 sangrados intraoperatorios
mayores de 500 cc y un sangrado postoperatorio
gue necesito revision a las 24 horas. El tiempo de
hospitalizacion promedio fue de 2,7 dias.

Conclusiones: La NRL es una técnica quirargica
minimamente invasiva, reproducible y segura. Pre-
senta menor morbilidad, tiempo de hospitalizacion y
requerimientos analgésicos que la Nefrectomia ra-
dical convencional, con similares resultados onco-
l6gicos.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
HIPERPARATIROIDISMO (HPT) EN UN CENTRO
DE TRASPLANTE RENAL TRADICIONAL

Drs. R. Inturias, H. Pizarro, A. Flores, J. M. Gonza-
lez, P. Paladines

(Departamento de Cirugia Cabeza—Cuello y Plastica
Maxilo-Facial, Hospital Barros Luco-Trudeau)

Objetivo: Mostrar la correlacion que hay entre la
Eco, TAC y Sestamibi, con la anatomia patol6gica
(AP). Obtener el rendimiento de cada uno de estos
examenes, mostrar la frecuencia de esta patologia
por edad, sexo, N° de paratiroides extirpadas,
reoperaciones por HPT recurrente, distribucion de
casos de HPT primarios (adenomas e hiperplasias),
secundarios y tipos de abordaje.

Material y Método: Se estudiaron retrospectiva-
mente 68 fichas de pacientes operados en el Servicio
de Cirugia del HBLT, entre 1997 y 2004. La muestra
correspondi6 a casos de HPT primarios (adenomas
e hiperplasias), secundarios y terciarios.

Resultados: De un total de 68 casos se obtuvo:

Adenoma primario: 19 casos (28%), de los cua-
les la correlacion Sestamibi / AP da 94,2% de efec-
tividad.

Hiperplasia primaria: 5 casos (7,3%), la correla-
cion Sestamibi / AP da un 20% de efectividad.

HPT secundario por IRC: 37 casos (54,4%). En
19 de ellos se tom6 una ECO; la correlacion con AP
da un 48% de efectividad. En los 18 restantes se
tomé Sestamibi, la correlacién con AP muestra un
89% de efectividad.

HPT terciario: 7 casos (10,2%), de los cuales la
correlacion Sestamibi / AP da 80% de efectividad.

Distribucion por sexo: 67,7% mujeres y 32,3%
hombres.



Distribucion por edad: 66% entre 35 y 65 afios.

Tipo de abordaje: en el 100% de los casos se
practicé una cervicotomia anterior clasica.

Adenomas primarios: en un 100% se extirpé un
adenoma. Hiperplasia primaria: en un 100% se extir-
paron 3 0 més paratiroides. HPT secundario: se ex-
tirparon mas de 3 paratiroides en un 67,6%; 1 a 2 en
32,4%. HPT terciario: se extirparon mas de 3
paratiroides en un 71,4%, 1 a 2 en 28,6%. Del total,
se reoperaron por HPT recurrente 2 casos (2,9%).

Conclusiones: Se concluye que el Sestamibi da
el mejor rendimiento para el adenoma primario,
HPT secundario y terciario, con un promedio de
87,7% de efectividad. En la hiperplasia primaria,
tiene un rendimiento de 20%. La Eco tiene un ren-
dimiento de 48%. La distribucién por sexo sigue
siendo de 2 mujeres por 1 hombre, con mayor
frecuencia entre 35y 65 afios. En adenomas prima-
rios, el 100% de los casos presentdé un adenoma.
La cervicotomia anterior clasica sigue siendo la
preferida por permitir la exploracion de las 4 para-
tiroides, y sumando a ello la experiencia del equipo
quirdrgico, tenemos un 2,9% de reoperaciones por
HPT recurrente.

HERNIORAFIA DIAFRAGMATICA POR
VIDEOTORACOSCOPIA

Drs. G. Cardemil H., J.P. Hidalgo V., P. Wisnia C., J.
Salguedo A. Ints. D.Reyes O., P. Riffo C.
(Departamento de Cirugia. Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile)

Introduccion: La hernia diafragmatica (HD) co-
rresponde a un cuadro de dificil diagndstico, el cual
no es siempre sospechado, tradicionalmente cuan-
do son trauméaticas agudas se abordan por laparo-
tomia debido a la posibilidad de explorar la cavidad
abdominal y cuando son crénicas el manejo es por
toracotomia. En esta presentacion proponemos el
abordaje por videotoracoscopia para el manejo de
estas hernias.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retros-
pectivo de las fichas de pacientes operados con
esta técnica en el Hospital Clinico de la Universidad
de Chile, en el periodo entre 1993-2004.

Resultados: La revision comprendié 11 pacien-
tes de los cuales 7 eran hombres y 4 mujeres. La
edad promedio fue 45,75 afios (rango 18-75). En 6
pacientes habia antecedente de trauma previo, 2
de los cuales eran agudos y 4 antiguos. Sin antece-
dente de traumatismo habian 5 pacientes. Se cata-
logaron como HD cronica a 9 pacientes. La sinto-
matologia de los pacientes fue: Dolor toracico
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81,81% (9), sintomas respiratorios 27,27% (3), de los
cuales 2 eran HD agudas, 1 paciente con sintomas
digestivos y otro asintomatico. El tiempo de evolucion
desde el antecedente de trauma en las crénicas fue
de 13,5 meses en promedio (rango 1-36). En el es-
tudio preoperatorio 10 tenian TAC de torax, 3 de los
cuales eran negativos para HD por lo cual fueron
hallazgos intraoperatorios, uno de estos casos era
una HD aguda. Del total, 8 casos eran HD izquier-
das y 3 derechas. El tiempo operatorio fue de 103
minutos (rango 55-150), en 3 pacientes se requirié
una minitoracotomia de apoyo, en 4 casos se
suturé el diafragma directamente con prolene y en
los otros 7 casos se utiliz6 ademéas una malla del
mismo material. En 3 pacientes se realizd una
laparoscopia exploradora una vez terminada la
videotoracoscopia. No hubo complicaciones post-
operatorias. Los pacientes tuvieron en promedio
3,55 dias de postoperatorio (rango 1-8). No hubo
morbimortalidad en los casos reportados.

Conclusion: Se presenta a la videotoracoscopia
en la hernia diafragmatica como un método diag-
nostico y terapéutico sencillo, seguro con una breve
estadia hospitalaria.

ESTUDIO MORFOLOGICO DE
EVENTRACIONES DE LA LINEA MEDIA

Drs. A. Garcia, A. Acevedo, M. Bravo
(Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria, CRS Cordillera
Oriente)

Introduccion: Durante la reparacion de las her-
nias incisionales de la linea media es frecuente
encontrar multiples defectos aponeuréticos, como
también es frecuente la recidiva de la hernia
incisional luego de una primera cirugia reparadora.
Proponemos que estos hechos se deben a la fre-
cuente presencia de multiples sacos herniarios en
este tipo de hernias, justificando la exploracion de
toda la cicatriz operatoria.

Material y Método: Se estudiaron 40 pacientes
operados con anestesia local en el CRS Cordillera
entre los afios 2002 y 2004, de hernia incisional de
la linea media supra e infraumbilical: 31 mujeres y
9 hombres de edad promedio 55 afios; registrando
informacién general sobre pacientes y su clinica, y
realizando un recuento de nimero de sacos hernia-
rios encontrados en la exploracion sistematica de
toda la cicatriz. Se analiz6 la informacién con el
programa computacional Epi Info 2002.

Resultados: El 75% de los pacientes portadores
de hernias incisionales operados, posee mas de un
defecto aponeur6tico encontrado durante la explo-
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racion quirdrgica; en promedio 3,5 sacos con un
maximo de 7 sacos. No existe relacién entre sexo,
indice de masa corporal ni recurrencia herniaria con
la presencia de uno o mas de un saco, hay una
tendencia de las hernias supraumbilicales a desa-
rrollar multiples defectos mas frecuentemente que
las infraumbilicales. Existe asociacion estadisti-
camente significativa entre el tamafio herniario y el
nimero de sacos, mientras mas pequefia es la her-
nia mayor tendencia a poseer multiples defectos.

Conclusion: La alta prevalencia de sacos her-
niarios multiples en las eventraciones de la linea
media justifica la exploracion sistematica de toda la
cicatriz operatoria.

EFECTO DEL LARGO DEL ASA ALIMENTARIA
DE BYPASS GASTRICO EN Y DE ROUX EN LA
EVOLUCION PONDERAL Y METABOLICA EN
MODELO PORCINO

Drs. Camilo Boza W., Alex Escalona P., Mdnica
Gandatrillas H., Fernando Bas M., Luis Barrales V.,
Pablo Becerra H., Arturo Valle R., Paulo Valde-
rrama E., Luis Ibafiez A., Sergio Guzman B.

(Departamento de Ciencias Animales, Facultad de Agrono-
mia e Ingenieria Forestal. Departamento de Cirugia Diges-
tiva, Centro de Investigaciones Médicas (CIM). Facultad de
Medicina, Pontificia Universidad Catodlica de Chile)

Introduccion: El Bypass gastrico en Y de Roux es
actualmente uno de los procedimientos mas realiza-
dos en el tratamiento quirdrgico de la obesidad. Uno
de los aspectos técnicos del procedimiento mas dis-
cutidos es el largo del asa alimentaria. Esto se debe
a que no existe claridad respecto de la importancia
de distintos largos en los resultados a largo plazo. El
objetivo de este estudio es evaluar el efecto de dis-
tintos largos de asa alimentaria en la evolucion
ponderal y metabdlica en un modelo animal.

Material y Método: El estudio se realiz6 en 16
cerdos de 25 kilos. Doce animales fueron someti-
dos a bypass gastrico en Y de Roux por via lapa-
roscopica (BPG). Estos fueron divididos en tres
grupos de cuatro animales cada uno, con largo de
asa alimentaria de 300 cm (Grupo 1), 600 cm (Gru-
po 2) y 900 cm (Grupo 3) respectivamente. Cuatro
animales no fueron intervenidos y fueron considera-
dos control (Grupo 4). Los animales fueron someti-
dos a evaluacion ponderal y metabolica periddica a
través de medicion de hemograma, perfil bioqui-
mico, estudio de lipidos y niveles de vitamina B12.

Resultados: Las curvas de crecimiento de los
animales muestran diferencias entre los grupos 1, 2
y 3 en relacion al grupo 4 (p<0,0001). Diferencias
significativas entre los distintos grupos y el grupo de

control se observaron en el seguimiento en relacion
a albuminemia (p=0,01), calcemia (p=0,02), BUN
(p=0,02), hematocrito (p=0,02) y hemoglobina
plasmatica (p=0,02).

Conclusiones: ElI BPG reduce significativa-
mente la ganancia del peso normal en cerdos en
etapa de crecimiento. Longitudes variables de asa
alimentaria afectan la evolucion ponderal y nutri-
cional en los animales operados.

APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA:
ESTUDIO COMPARATIVO DE 1.000 CASOS
EN 10 ANOS

Drs. L. Gutiérrez, F. Rodriguez, C. Sciaraffia, J.
Zufiiga, F. Lopez, F. Maldonado, G. Ross, C. Moran
(Departamento de Cirugia, Servicio de Emergencia, De-
partamento de Anestesiologia y Reanimacion, Hospital
Clinico Universidad de Chile)

Introduccioén: La apendicectomia laparoscopica
es una intervencion quirdrgica minimamente invasiva
que no esta exenta de polémica, aunque este proce-
dimiento de realiza cada vez con mayor frecuencia
en distintos centros quirdrgicos alrededor del mundo
con fines diagnodsticos y terapéuticos.

El objetivo de este trabajo es comparar los resul-
tados de la cirugia convencional versus la apendicec-
tomia laparoscopica durante un periodo de diez afios
en un hospital clinico universitario.

Material y Métodos: Desde noviembre de 1994
hasta julio del 2004, se realiza un estudio prospec-
tivo, controlado y aleatorio en 1.000 pacientes (562
mujeres y 438 hombres) ingresados con el diagnos-
tico de apendicitis aguda al Servicio de Emergencia
del Hospital Clinico de la Universidad de Chile. El
promedio de edad fue de 29 afios con un rango
entre 11 y 92. No hubo limitaciones por sexo y edad
en este trabajo. Se excluyeron de este estudio pa-
cientes convertidos a cirugia tradicional y con ha-
llazgo de otras patologias.

Resultados: La principal ventaja del grupo some-
tido a apendicectomia laparoscopica fueron menos
complicaciones postoperatorias y un tiempo de
hospitalizacion menor. No hubo una diferencia esta-
disticamente significativa en cuanto a demografia,
comorbilidad, diagndstico y estudio histopatoldgico.
El tiempo operatorio que en un comienzo fue mayor
que la cirugia tradicional disminuye rapidamente
paralelo a la curva de aprendizaje de equipo quirdr-
gico. El costo mayor de la intervencion en el grupo
laparoscépico aparece como una limitante impor-
tante de la técnica. Se pudo completar la interven-
cién por técnica laparoscopica en 466 pacientes



(93,2%). Hubo 34 conversiones en esta serie
(6,8%), por plastron apendicular en veinte, perito-
nitis difusa en once y dificultad técnica en tres.

Conclusiones: 1. La apendicectomia laparosco-
pica es una intervencién segura, efectiva, con baja
morbilidad, menor tiempo de hospitalizacién y una
tasa de infeccion mas baja que la cirugia tradicional.

2. Esta técnica aparentemente tiene ventajas en
pacientes obesos, en casos de duda diagnostica y
ante la sospecha de peritonitis difusa.

3. Los mayores costos aparecen como la princi-
pal desventaja para la realizacion del procedimiento.

MANEJO ENDOSCOPICO DE PANCREATITIS
AGUDA BILIAR. ANALISIS DE INDICACIONES Y
RESULTADOS DE CPRE PRECOZ AL INGRESO

Drs. Hein G., De Aretxabala X., Fasce G., Urrejola
G., Court I., Cassorla G., Ints. Deza C.%, Guixé C.,
Gonzalez V.1, Hermosilla J.1, Pilasi J.1

(Servicio de Cirugia, Hospital Clinico de la Fuerza Aérea
de Chile y Universidad de Valparaiso. tInternos de medi-
cina, Universidad Mayor)

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) constitu-
ye un cuadro frecuente de consulta y hospitalizacion
en los servicios de urgencia en nuestro pais. La
etiologia biliar continda representando el 70-80%
de las causas de dicho cuadro. A pesar de los
progresos en el diagndstico inicial y de complicacio-
nes, dicha patologia mantiene un porcentaje variable
en su evolucion de aproximadamente un 20- 30% de
PA grave, grupo en el cual se concentra un 10-20%
de mortalidad que aun presenta esta patologia. Se
han realizado esfuerzos importantes tendientes a
identificar y tratar precozmente al grupo de pacien-
tes que presentaran una evolucion grave, para
definir la conductas que pudieran modificar la
morbimortalidad en dicho grupo. De acuerdo a los
grupos de trabajo dedicados al tratamiento de estos
cuadros graves, se ha determinado que las causas
principales de mortalidad se agrupan en el SIRS
grave especialmente en las dos primeras semanas,
derivado del fenomeno inflamatorio agudo local y
sistémico y en el grupo que presenta necrosis
pancreatica infectada. Las evidencias de la literatu-
ra sugieren que el drenaje endoscopico precoz en
pancreatitis aguda precoz de origen biliar, modifica-
ria la morbimortalidad de este grupo de pacientes y
existen evidencias ademas de que el fendmeno
obstructivo de la via biliar secundario, puede ser
causa de infeccion de la necrosis pancreatica, junto
con la traslocacion bacteriana intestinal. En el pre-
sente trabajo se analiza el manejo y evolucién de
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los pacientes tratados en nuestro centro con pan-
creatitis aguda biliar grave o con evidencias de
colestasia a su ingreso.

Objetivo: Analizar la evolucion de los pacientes
portadores de PA biliar ingresados a nuestro centro
y tratados precozmente con drenaje endoscopico
por colangiopancreatografia (CPRE)

Material y Método: Desde enero de 1998 hasta
agosto de 2004, han ingresado a nuestro centro
120 pacientes con diagnostico de PA, de los cuales
113 (94,16%) fueron de origen biliar. De este grupo,
23 (20,35%) reunieron criterios para realizar CPRE
precoz post ingreso (PA biliar grave segun score de
APACHE I, patrén colestasico persistente en dos
muestras sucesivas de pruebas hepéticas y colan-
gitis concomitante).

Resultados: La evolucién de los pacientes trata-
dos con CPRE incluy6 6 pacientes con complicacio-
nes derivadas de la evolucion de la PA y no hubo
complicaciones en este grupo derivados de la tera-
pia endoscopica. Se produjo mortalidad en un caso
(4,34%) en este grupo secundaria a SIRS grave y
sepsis por necrosis pancreatica infectada al ingreso
y la mortalidad general de la serie ocurrié en dos
pacientes (1,66%), con score de APACHE Il sobre
25, que fallecieron por falla multisistémica grave en
UCI, una de ellas con terapia endoscopico-quirirgi-
ca previa.

Conclusiones: Se puede demostrar que en esta
serie, la CPRE precoz mostré mejores resultados
que los esperables en pacientes con manejo con-
servador no endoscopico o quirdrgico.

MANEJO QUIRURGICO DE URGENCIA DEL
VOLVULO DE SIGMOIDES

Drs. Cl. Benavides, M. Ocares, J. Madariaga, R.
Funke H., M. Raffo, Als. M. Sepulveda A., M.
Mannaerts

(Servicio de Cirugia, Hospital Clinico Regional de Con-
cepcion “Dr. Guillermo Grant Benavente”. Departamento
de Cirugia, Facultad de Medicina, Universidad de Con-
cepcion)

El Volvulo del Sigmoides fue descrito por prime-
ra vez en 1896. Su epidemiologia y caracteristicas
clinicas han sido bien definidas. El tratamiento de
eleccién es la descompresion endoscépica de ur-
gencia, seguido de la reseccion del sigmoides con
anastomosis primaria. Las técnicas no resectivas
no se aconsejan debido a su alta tasa de recu-
rrencia.

Objetivo: Describir los resultados del tratamien-
to quirdrgico de urgencia del Vélvulo del Sigmoides
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en el Hospital Guillermo Grant Benavente, Concep-
cion.

Material y Métodos: Estudio descriptivo-retros-
pectivo. Periodo enero 1999 — diciembre 2003. La
serie estd compuesta por 41 casos, 27 del género
masculino, edad promedio de 65,1 = 20,12 afios,
rango 21-92. En 25 casos se realizé destorsion
manual del vélvulo, 15 fueron sometidos a una
operacion de Hartman, y en 1 caso se realizo resec-
cion del Sigmoides y anastomosis primaria.

Resultados: Presentaron complicaciones post-
operatorias 14 pacientes (34%). La mas frecuente
fue neumonia en 7 casos, 2 casos evolucionaron
con peritonitis, uno al que se le realizé destorsion
manual, evoluciond con necrosis intestinal y el Gni-
co caso de reseccion y anastomosis primaria se
presentd como complicacion dehiscencia de la su-
tura intestinal. En 10 casos del grupo sometido a
destorsion manual, se realizd posteriormente ciru-
gia resectiva electiva, 6 casos durante la misma
hospitalizacion y 4 casos posteriores al alta, sin
complicaciones. En 3 pacientes de este grupo se
presento recurrencia del vélvulo, 2 de ellos fallecie-
ron debido a sepsis. La mortalidad de la serie fue
de 6 pacientes.

Conclusiones: La destorsién manual es el en-
frentamiento terapéutico mas frecuente, la resec-
cion definitiva posterior alcanza solo al 40%. La
morbilidad operatoria asociada alcanza el 34% y la
mortalidad al 15% de la serie.

ANALISIS MULTIVARIADO DE FACTORES DE
RIESGO DE DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS
COLORRECTALES

Drs. Héctor Chiong T., Carlos Hermansen T,
Sandra Pincheira G., Ricardo Villalén C., José L.
Roman F., Int. Rubén Valenzuela

(Servicio de Cirugia, Hospital Barros Luco-Trudeau. De-
partamento de Cirugia Sur, Universidad de Chile)

Introduccion: La dehiscencia de sutura es una
de las causas importantes de morbilidad y mortali-
dad en cirugia digestiva con anastomosis colorrec-
tal. El motivo de este estudio es determinar factores
con valor prondstico de dehiscencia.

Material y Método: Se efectud una revision re-
trospectiva de los registros de egresos de 101 pa-
cientes operados entre enero de 1998 y diciembre
de 2003. En esta cohorte se efectuaron: 46 re-
secciones de sigmoides, 26 resecciones anteriores
bajas, 22 reconstituciones de transito (Hartmann
previo) y 7 hemicolectomias izquierdas. Se conside-
raron las siguientes variables como posibles factores

de riesgo de dehiscencia: edad, sexo, hipertension
arterial, diabetes mellitus, patologia respiratoria
cronica, cardiopatia, patologia tiroidea, tabaquis-
mo, alcoholismo, cirugia intra-abdominal previa,
presencia de neoplasia, perforacién, infeccion peri-
toneal, obstruccion, falta de preparacion intestinal,
cirugia de urgencia, hematocrito preoperatorio,
hipotension perioperatoria, transfusion perioperato-
ria, tiempo operatorio, cirujano y uso de grapadora,
que fueron registradas y analizadas utilizando el
software computacional SPSS 8.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IlIl). Primero se realiz6 un estudio bivaria-
do de cada variable, logrando definir aquellas con
significacion estadistica y luego multivariado consi-
derando las variables obtenidas.

Resultados: 11 pacientes presentaron dehis-
cencia lo que corresponde a un 10,9%. De las
veintidos variables sometidas a andlisis bi-variado,
cuatro se asocian a dehiscencia: sexo masculino
(p= 0,028), transfusién perioperatoria (p=0,000),
hipotension intraoperatoria  (p=0,000) y tiempo
operatorio (p = 0,006). Al incluir estos factores en un
modelo de regresion logistica se obtiene un 91,3%
de precision. La influencia de las variables en el
modelo es: transfusién perioperatoria (p= 0,0050),
hipotension intraoperatoria (p= 0,0171), sexo mas-
culino (p= 0,0553) y tiempo operatorio (p= 0,0990).

Discusion: En este estudio las cuarto variables
mencionadas son factores prondésticos de dehis-
cencia por separado. Cuando interactian transfu-
sién perioperatoria e hipotension intraoperatoria tie-
nen significancia en un modelo de regresion logis-
tica.

SUTURAS MANUALES VS MECANICAS EN
ANASTOMOSIS INTESTINALES EN EL
SERVICIO DE COLOPROCTOLOGIA HOSPITAL
BARROS LUCO TRUDEAU 1992-2002

Drs. J. Astudillo, C. Hermansen, H. Chiong
(Departamento de Coloproctologia, Hospital Barros Luco-
Trudeau)

Introduccion: La sutura mecanica se ha presen-
tado como una alternativa valida en anastomosis
intestinales, generando interés la comparacion con
técnica de anastomosis manual. Nuestro objetivo
es comparar la efectividad y seguridad de las suturas
intestinales mecanicas en relaciéon con las manuales
en el contexto de la morbimortalidad encontrada.

Material y Método: Se revisaron 408 fichas,
obtenidas de una base de datos con el programa
Microsoft Access del equipo de coloproctologia
desde 1992 hasta el 2002 con anastomosis ileo,



ileales, ileo coldnicas, colo-colénicas y colorrec-
tales. En el andlisis estadistico se utilizo el software
SPSS 8.0 mediante la correlacion de Pearson para
el analisis bivariable. Se estableci6 un nivel de
significancia de <0,05. Se excluyeron pacientes con
datos incompletos y sin seguimiento.

Resultados: 408 pacientes fueron operados por
nuestro equipo, de los cuales 113 (27,6%) fueron
mecanicos y 295 (72,3%) manuales; 51,7% de
hombres y 48,2% de mujeres, con un promedio de
edad de 57,8 afios. La anastomosis mas frecuentes
fueron colo-colonicas y colo-rectales (68,3%).
Mortalidad general 0,73% (3 pacientes). Las compli-
caciones mas frecuentes con suturas manuales fue-
ron: dehiscencia de anastomosis 7,8%:; infeccién de
herida operatoria 7,3%; sepsis 2,7%; ileo postope-
ratorio 1,0% y evisceracion 2,72%.

Con suturas mecanicas fueron: dehiscencia de
anastomosis 4,38%; infeccion de herida operatoria
6,14%; sepsis 2,63%; ileo postoperatorio 1,75% y
evisceracion 1,75%.

Conclusiones: Segun la evidencia analizada no
se encontrod diferencia estadisticamente significati-
va en la comparacion de complicaciones postope-
ratorias y mortalidad de los dos tipos de suturas,
independiente del nivel de anastomosis intestinal.

CIRUGIA NO GINECOLOGICA EN EL EMBARAZO

Drs. R. Luengas, A. Csendes, M. Fernandez, M.
Falavigna

(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile)

Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo retros-
pectivo en el que se incluyeron 37 pacientes emba-
razadas que fueron intervenidas de cirugia no
ginecoldgica (apendicitis y patologia biliar), en el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile durante
el periodo comprendido desde enero de 1993 hasta
diciembre de 2003. Se analizaron aspectos tales
como: edad de la paciente, nimero de gestaciones,
edad gestacional, tipo de cirugia (abierta o via
laparoscépica), dias de estancia hospitalaria, com-
plicaciones, término de embarazo y Apgar del re-
cién nacido, con el fin de determinar la seguridad
del procedimiento quirdrgico, tanto para la paciente
como para el feto.

Se encontré un promedio de edad de 28,5 afios
y de 2,5 en el nimero de gestaciones, ambas pa-
tologias predominaron en el segundo trimestre del
embarazo, encontrandose mayor niimero de apen-
dicitis (57%) que de patologia biliar (43%), dentro
de los procedimientos realizados estuvieron apen-
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dicectomia clasica y laparoscopica, colecistectomia
abierta y laparoscopica, coledocostomia y colangio-
pancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE); la
estancia hospitalaria oscil6 entre 2 y 5 dias a ex-
cepcion de 2 pacientes que requirieron 16 y 36 dias
de hospitalizacién. La tasa de complicaciones fue
de 19% y sélo una de ellas termind en aborto
(2,7%); no hubo mortalidad materna, el término del
embarazo se dio en promedio a las 37 semanas y
todos los fetos tuvieron APGAR 9/9 al minuto, a
excepcion de 1 con APGAR 1/9 al minuto que pro-
greso a 8/9 alos 5 minutos. El peso promedio de los
neonatos fue de 3.064 g.

A pesar de que aun no hay acuerdo acerca de la
seguridad de realizar cirugia no ginecologica en el
embarazo, especialmente por via laparoscopica,
debido al riesgo anestésico para el feto y la infusion
de CO, sobre todo en el primer trimestre del emba-
razo, este estudio demuestra que aunque la tasa de
complicaciones maternas no es insignificante, éstas
son menores y rara vez afectan el desarrollo normal
del embarazo asi como a la paciente y el feto.

RESECCIONES ELECTIVAS DE COLON POR
ENFERMEDAD DIVERTICULAR EN EL
HOSPITAL FACH: EXPERIENCIA DE 6 ANOS

Drs. Uribe S., Miguieles R.l, Cassorla G.2,
Fernandez 1.2, Ints. Donoso C.3, Céspedes MJ.3

(Xservicio de Cirugia, Hospital Clinico de la Fuerza Aérea
de Chile. 2Universidad de Valparaiso. 3Universidad Mayor)

Marco Tedrico: La Diverticulosis Colonica es un
hallazgo frecuente (> 60%) en pacientes de paises
occidentales. La Enfermedad Diverticular de Colon
(EDC) es un conjunto de manifestaciones clinicas y
patolégicas relacionadas con los diverticulos y la
Diverticulitis Aguda es la inflamacion aguda de uno
0 mas de éstos. Puede dar origen a cuadros diver-
sos de inflamacion intraperitoneal (Hinchey). El tra-
tamiento quirdrgico consiste en la reseccion de la
zona con mayor concentracion de diverticulos. El
proposito de este trabajo es revisar la casuistica de
pacientes intervenidos electivamente por EDC es el
Hospital FACH, analizando las indicaciones y los
resultados inmediatos y a largo plazo.

Material y Métodos: Se analizaron retrospecti-
vamente las fichas clinicas de 38 pacientes interve-
nidos electivamente por EDC, entre el 1° de enero
de 1998 y el 31 de diciembre de 2003. Se excluye-
ron los pacientes operados de urgencia. La media-
na de edad fue de 57,5 afios (rango: 31 a 83). La
indicacion quirurgica fue hecha en pacientes que
presentaron al menos 2 episodios de diverticulitis
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aguda confirmada por TAC y en 9 (24%) pacientes
menores de 50 afios, con s6lo un episodio. Se
realizaron 34 sigmoidectomias, una de ellas lapa-
roscopica, 3 hemicolectomias izquierdas y una re-
seccion anterior a nivel de la reflexion peritoneal.
Complicaciones postoperatorias inmediatas fueron
Infeccién de Herida QuirGrgica, ileo Prolongado,
Infeccién Urinaria y Neumonia / Atelectasia infecta-
da. No hubo mortalidad en la serie. El seguimiento
se hizo por control directo en policlinico o en forma
telefénica a todos los pacientes. Complicaciones
tardias fueron la hernia incisional. Todos los pacien-
tes se encontraban satisfechos de la cirugia y
asintomaticos, excepto 2; el primero tuvo 2 episo-
dios de dolor tipo inflamatorio en la Fosa lliaca lz-
quierda, sin evidencia radiolégica al TAC y que no se
han repetido después de una hernioplastia inguinal
ipsilateral y la otra presenta episodios ocasionales de
dolor y distension abdominal. La anatomia patol6gica
demostré diverticulos en todos los pacientes, pero
fendmeno inflamatorio sélo en 23 (61%).

Conclusion: La reseccion electiva por EDC es
una cirugia segura, con tasa de morbilidad compara-
ble a otras cirugias resectivas intestinales. La Sig-
moidectomia es la técnica mas utilizada, con buenos
resultados inmediatos y a largo plazo. Ocasional-
mente puede ser necesario ampliar la reseccion, en
casos de enfermedad mas severa. El hecho de in-
cluir pacientes con 2 0 mas episodios demostrados
por TAC permite seleccionarlos adecuadamente y
evitar incluir pacientes con otras patologias.

CIRUGIA COLORRECTAL EN PACIENTES
MAYORES DE 75 ANOS: EXPERIENCIA
HOSPITAL FACH

Drs. R. Miguieles, S. Uribe, J.I. Fernandez, J. Zajjur,
G. Cassorla, I. Court, Int. F. Bellolio

(Hospital Clinico de la Fuerza Aérea de Chile. Universidad
de Valparaiso)

Introduccion: La expectativa de vida en nuestro
pais actualmente alcanza los 75 afios, lo cual impli-
ca que, cada vez mas, el cirujano se ve enfrentado
al desafio de intervenir a un paciente afioso. Publi-
caciones recientes han demostrado que los pacien-
tes sobre 70 aflos no presentan complicaciones
quirtrgicas diferentes a otros grupos etarios y en
este grupo la morbilidad estaria dada por las pato-
logias subyacentes.

Objetivo: Analizar la experiencia en cirugia
colorrectal en pacientes mayores de 75 afios en
nuestra institucion, comparandolo en cuanto a
morbilidad y mortalidad con un grupo etario menor.

Material y Método: Se realizé un anlisis retros-
pectivo del total de pacientes sometidos a cirugia
colorrectal entre enero de 1998 y julio de 2004, eva-
luando el tipo y caracter de las cirugias realizadas,
diagndsticos mas frecuentes, patologias asociadas,
categoria ASA, dias de hospitalizacion, tasa de com-
plicaciones médicas, quirdrgicas y mortalidad.

Resultados: Se evalu6 un total de 52 pacientes
de 75 afios o mas (promedio 80 = 4 afios), y 94
pacientes menores de 75 afios (promedio 58 = 13
afos). El 45% de las cirugias correspondié a pato-
logia maligna en menores de 75 afios y en un 83%
en el grupo mayor de 75 afios; presentandose con
caracter de urgencia en un 20,1% y 30,6% respec-
tivamente. Un 29,2% de los pacientes mayores de
75 afios presentaba una clasificacion ASA de 3 o
mayor, en comparacion con un 5,9% en el grupo
menor de 75 afos; resultando en un numero
significativamente mayor (p< 0,05) de dias de hos-
pitalizacién en este primer grupo (14,6 vs 8,7 dias).
La morbilidad quirdrgica fue comparable en ambos
grupos en cuanto a filtracion de anastomosis, colec-
ciones residuales, infeccion de herida operatoria e
ileo prolongado (p=ns). La mortalidad quirurgica fue
de 3 pacientes en el grupo menor de 75 afios y
ningun paciente en el grupo mayor de 75 afios.

Conclusiones: El grupo de pacientes mayores
de 75 afios tiene un comportamiento postopera-
torio, en cuanto a morbilidad y mortalidad quirargi-
ca, similar a grupos etarios menores. El tiempo de
hospitalizacion mas prolongado es este grupo de
pacientes es debido mayormente a complicaciones
médicas, secundarias a sus patologias previas. Por
lo anterior no resulta correcto excluirlos de una
terapia quirlrgica estandar, tomando en cuenta la
edad como variable aislada.

ENFISEMA LOBAR CONGENITO:
PRESENTACION DE 4 CASOS

Drs. Roberto Gonzalez Lagos, Enrique Seguel Soto,
Alberto Gyhra Soto, Juan Carlos Bravo Salazar,
Emilio Alarcén Cabrera, René Saldias Freyhoffer,
Aleck Stockins Larenas, Galia Gutiérrez Jaramillo,
Maria de los Angeles Maureira Bonometti

(Equipo de Cirugia Cardiotoracica, Servicio de Cirugia,
Hospital Clinico Regional de Concepcion “Dr. Guillermo
Grant Benavente”. Departamento de Cirugia, Facultad de
Medicina, Universidad de Concepcion)

El enfisema lobar congénito (ELC) es una mal-
formacion congénita poco frecuente que puede ser
causa de insuficiencia respiratoria en el lactante
menor. Se produce por la sobreexpansion de un



I6bulo pulmonar con comprension del parénquima
pulmonar normal y desplazamiento del mediastino.
El objetivo es presentar 4 casos de esta enferme-
dad operados en los ultimos afios por nuestro equi-
po. Tres de género masculino y uno de género
femenino. Tres de ellos eran menores de 6 meses
al momento de la cirugia. Todos presentaron
sintomatologia respiratoria inespecifica y hospitali-
zaciones preoperatorias prolongadas. La radiogra-
fia de térax se caracterizé por una imagen de
hiperinsuflacion del I6bulo pulmonar comprometido
y desplazamiento contralateral del mediastino en
los 4 casos. En dos se complementé el estudio con
tomografia axial computada y en 1 con cintigrama
de perfusién. En 3 pacientes el I6bulo afectado fue
el superior izquierdo y en 1 el superior derecho. En
todos se realiz6 lobectomia del I6bulo comprometido
y el estudio histopatoldgico confirmé el diagndstico
del ELC. No se present6é morbilidad ni mortalidad en
la serie, con excelente evolucién postoperatoria.
Todos los pacientes en el control alejado se en-
cuentran asintomaticos.

HIDATIDOSIS ABDOMINAL: ANALISIS DE
60 CASOS OPERADOS

Drs. R. Rodriguez,! C. Mufioz?
(ICirujano, Jefe de Turno, Sub-Jefe Servicio Cirugia, Hos-
pital Base de Curico. 2Estudiante de Medicina UCSC)

La Hidatidosis es una enfermedad endémica en
Chile. ElI hombre es un huésped accidental de
Echinococcus granulosus, en su estado larval. El
metacéstodo mas la reaccion fibrosa del érgano
(adventicia) se denominan quiste hidatidico. Los
sitios mas frecuentes de localizacion de los quistes
son el higado y pulmén (80-90%). El tratamiento del
quiste hidatidico es esencialmente quirdrgico.

Presentamos una revisién retrospectiva de 60
pacientes operados de hidatidosis abdominal en el
Hospital Base de Curico, entre agosto de 1996 y
junio del 2004. Durante este periodo se intervinie-
ron 78 pacientes por hidatidosis, de los cuales 60
(76,9%) presentaban quistes abdominales. Se con-
signé sexo, edad, residencia, sintomas y signos,
examenes de laboratorio e imagenoldgicos, carac-
teristicas y ubicacion de los quistes, tratamiento
farmacoldgico, tiempo de hospitalizacién y postope-
ratorio, técnica quirdrgica, complicaciones, mortali-
dad y recidiva, etc.

La distribucién por sexo fue similar, con un pro-
medio de 43,25 afios. El 75% de los pacientes
residia en un lugar rural. El sintoma mas frecuente
fue el dolor en el hipocondrio derecho (71,6%) y un
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20% presentaba un aumento de volumen abdomi-
nal. Todos los pacientes fueron evaluados con
ecotomografia abdominal con una sensibilidad de
98,3% y especificidad de 96,6%. Se realizaron 9
técnicas de ELISA para hidatidosis, con una sensi-
bilidad de 66,6%. Veinte pacientes fueron evalua-
dos con tomografia axial computada con una sen-
sibilidad y especificidad de 100%. El 48,3% presen-
taba quistes entre 10 y 20 centimetros de diametro.
El 96,6% de los pacientes presentaba quistes he-
paticos, el 81,6% cursaban con quistes hepaticos
exclusivos y el 3,3% con hidatidosis extrahepética
como Unica forma clinica.

El 88,2% correspondi6 a técnicas no resectivas
y el 11,7% a técnicas resectivas. El tiempo de
hospitalizaciéon fue en promedio de 20,80 dias y de
11,75 dias respectivamente. La morbilidad postope-
ratoria fue de un 20% y se produjo sélo en los pacien-
tes sometidos a cirugia conservadora. La mortali-
dad de esta serie es 0%. Hasta el momento se han
presentado 3 casos (5%) de pacientes sometidos a
cirugia conservadora, en los cuales la evaluacion
ecotomografica sugiere recidiva de la enfermedad.

La hidatidosis abdominal es muy frecuente, con
un predominio de la afeccién hepatica. Es una pa-
tologia de claro predominio en la poblacién rural. La
ecotomografia abdominal es el examen de eleccion
para iniciar el estudio, por su buena disponibilidad
y bajo costo. Las técnicas de eleccion deben ser las
resectivas, ya que estas conllevan una menor
morbilidad, menor tiempo de postoperatorio y una
menor recidiva.

TUMORES PRIMARIOS DE PARED TORACICA:
ANALISIS DE 13 CASOS

Drs. G. Mangelsdorff, L. Villarroel, F. Betanzo, A.
Palma, E. Avilés
(Servicio de Cirugia. Hospital Dr. Sétero del Rio)

Introduccion: Los tumores primarios de la pared
toracica son infrecuentes, representan el 1-2% de
los tumores sélidos. Segun algunas series la mayo-
ria son malignos.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas de
los pacientes operados por tumores primarios de
pared toracica y la frecuencia de tumores malignos
en este grupo de pacientes.

Material y Métodos: Se analiz6 los registros de
aquellos pacientes sometidos a cirugias de resec-
cion costal, entre 1999 y 2003. Se estudio6 la distri-
bucién por sexo, edad, sintomas, tiempo de evolu-
cién, imagenes, ubicacién del tumor, tamafio,
histologia, cirugia, terapias adyuvantes, morbilidad,
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mortalidad, recidiva y aparicion de tumores meta-
crénicos. La mediana de seguimiento fue 13 meses.

Resultados: Se operaron 13 pacientes, 8
(61,5%) mujeres y 5 (38,5%) hombres, con una
edad (media + DS) de 31 = 12 afios. Todos consul-
taron por aumento de volumen, 3 (23,1%) casos
presentaban dolor. El tiempo de evolucion de los
sintomas (media = DS) fue de 49,2 + 51,8 meses.
El estudio de imagenes incluyo radiografia de térax
y parrilla costal en 12 (92%), TAC en 12 (92%),
ecografia en 2 (15%) y cintigrama 6seo en 2 (15%)
casos. Todos los pacientes presentaban tumor Gni-
co al momento de la cirugia, ubicados dentro de los
tres primeros arcos en 6 (46,2%) y a la izquierda en
7 (53,8%). El tamafio tumoral (media + DS) fue 4,1+
2 cm. Se presentaron tumores benignos en 12 (92%)
casos, 7 (58,3%) fueron condromas, 2 (16,6%)
displasias fibrosas, 1 (8,3%) osteocondroma, 1
(8,3%) lipoma y 1 (8,3%) tumor desmoide. Se regis-
tré un tumor maligno, fibrosarcoma de bajo grado,
en una paciente de 33 afilos sometida a 5 resec-
ciones de pared costal, aseos quirargicos, quimio y
radioterapia en un lapso de 40 meses. Es la Unica
muerte de esta serie. A los pacientes con tumores
benignos se les realizé reseccion costal o condro-
costal en 11 (91,7%) y VATS en un caso (lipoma).
Se registraron 2 (15,4%) casos de neuralgia
intercostal y 2 de neumotérax. En 2 (28,5%) pacien-
tes operadas por condroma se presenté un nuevo
tumor durante el seguimiento.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes son
mujeres que presentan tumores benignos, siendo
el condroma el mas frecuente. Existe una baja fre-
cuencia de tumores malignos primarios de la pared
costal, aunque de alta letalidad.

COLEDOCODUODENOANASTOMOSIS
MEDIANTE VIDEOLAPAROSCOPIA.
DESCRIPCION DE LA TECNICA Y
PRIMEROS RESULTADOS

Drs. F. Berger, C. Rojas, J.I. Ifiiguez, P. Wisnia
(Departamento de Cirugia, Hospital Regional, Punta Are-
nas)

Introduccion: La coledocoduodenoanastomosis
latero-lateral (CDLL) es un procedimiento interno
para drenar la via biliar. Su indicacion esta dada
como tratamiento de litiasis recidivante, para dismi-
nuir la tasa de litiasis residual o en lesiones
iatrogénicas de la via biliar.

Material y Métodos: Revision de 3 fichas clini-
cas de pacientes sometidos a una coledocoduo-
denoanastomosis, mediante videolaparoscopia en

los Ultimos 18 meses en el servicio de cirugia de
Hospital Regional de Punta Arenas y la Clinica
Magallanes. Todos fueron operados de urgencia.
Técnica Quirdrgica: El procedimiento se realizé
con Técnica Francesa, insertando 2 trocares de
10 mm y 2 de 5 mm, se utiliz6 ademas un tercer
trocar en los pacientes con vesicula puesta, colocado
en flanco derecho por debajo del trocar subcostal
derecho. Se utilizdé una presion de neumoperitoneo
de 15 mmHg. La coledocoduodenoanastomasis fue
realizada con la misma técnica que la abierta, con
sutura corrida de Vicryl 3/0, dejando un drenaje tipo
Jackson-Pratt en sitio de anastomosis.
Resultados: La serie consta de 2 pacientes de
sexo femenino y uno masculino. Edad promedio fue
de 70 afios (60-84 afos). En 2 el diagnostico fue de
colelitiasis + coledocolitiasis y el otro coledocoli-
tiasis de neoformacion. Tiempo operatorio fue de
90 min (65-190). Estadia hospitalaria 2,5 dias pro-
medio. Sin morbimortalidad hasta la fecha.
Conclusiones: Cuando los cirujanos nos enfren-
tamos a la necesidad de realizar una derivacion
biliodigestiva durante una cirugia laparoscoépica, el
procedimiento abierto es el mas seguro en la actua-
lidad. Sin embargo, en manos de un equipo con
mayor experiencia en técnica laparoscopica, es fac-
tible realizar un CDLL sin necesidad de convertir a
cirugia abierta, beneficiandose el paciente, espe-
cialmente aquellos afiosos con morbilidad.

MANEJO DE COMPLICACIONES DE LA
PARED ABDOMINAL SECUNDARIOS A
LAPAROSTOMIA CONTENIDA

Drs. J. Villegast2, M. Uribe3, F. Catan3, A. Jirén?, G.
Gonzélez!

(*servicio de Cirugia, Hospital Luis Calvo Mackenna. 2Ins-
tituto Traumatoldgico. 3Servicio de Cirugia, Hospital de
Salvador. #Servicio de Cirugia, Hospital San Juan de Dios)

Introduccion: Diversos procesos séptico-abdo-
minales de distintas etiologias pueden obligar al
cirujano a utilizar la técnica de laparostomia conte-
nida. Se puede generar un circulo vicioso en el que
el paciente se deteriora tanto por su patologia de
base como por la perdida constante de liquido y
proteinas a través de la herida abdominal, muchas
veces agravado por la presencia de fistulas diges-
tivas, perpetuando el circulo infeccién-desnutricion-
inmunodeficiencia y sepsis. Se hace necesario un
procedimiento que interrumpa este ciclo y abra una
oportunidad para la recuperacion.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en el
manejo de complicaciones graves de la pared ab-



dominal, en pacientes portadores de laparostomia
contenida.

Pacientes y Métodos: Se presentan cinco pa-
cientes, tres hombres y dos mujeres que presenta-
ron un cuadro séptico, de origen abdominal y des-
nutricion. Cuatro fueron tratados con laparostomia
contenida y bolsa de Bogota. Uno present6 fascei-
tis necrotizante de pared abdominal. En todos los
pacientes se disefié una estrategia terapéutica a fin
de eliminar o contener la infeccion local, cerrar la
herida de manera temporal o definitiva, tratar las
fistulas y finalmente reparar la pared. En la primera
etapa, en tres casos se utilizd6 homoinjerto de do-
nante cadaver irradiado y criopreservado como
cobertura temporal. Una vez controlada la infeccion
se cerré la herida con autoinjerto expandido. La
retraccion del injerto consiguié cerrar espontanea-
mente algunas de las fistulas distales. En un pa-
ciente fue necesaria la reparacion quirdrgica de una
fistula proximal, lo que se realizé cubriéndola con un
colgajo muscular de recto abdominal, el que a su vez
se utilizé para reparar la pared. En otro paciente, una
vez obtenido el cierre de la herida se procedi6 al
tratamiento quirdrgico de una fistula distal y se mejo-
ro el estado de la pared con una abdominoplastia
inversa. Otro paciente desarroll6 multiples hernias en
el postoperatorio alejado, las que fueron reparadas
con malla de Goretex® cubierta con colgajos facio-
cuténeos. Cuatro pacientes se recuperaron. Una
muijer fallecié6 como consecuencia de una complica-
cion pulmonar posterior al cierre de la herida.

Comentario: Se describe una estrategia de re-
paracion de la pared abdominal, que permite inte-
rrumpir el ciclo de deterioro de estos pacientes,
recurriendo de manera progresiva a los distintos
recursos que aporta la cirugia plastica. Dentro de
ellos nos parece un aporte novedoso el homoinjerto
de donante cadaver criopreservado. Tan trascen-
dente como la técnica es la secuencia en que se
realizan los procedimientos.

EMPIEMA PLEURAL: RESULTADOS DEL
PERIODO 1990-2003

Drs. G. Cardemil H., J.P. Hidalgo V., P. Wisnia C., J.
Salguero A. Ints. D. Reyes O., P. Riffo C., Als. G:
Plaza C., M. San Martin M. F. Sazo B.
(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile)

Introduccion: El empiema pleural (EP) se define
clasicamente como la presencia de pus en la cavi-
dad pleural. Es una patologia con alta morbimor-
talidad. El presente trabajo tiene como objetivo
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describir la etiologia de esta patologia, validar los
criterios de Light como elemento diagndstico y des-
cribir el tratamiento y la evolucion de los pacientes
en nuestro hospital.

Material y Método: Se realizd un estudio des-
criptivo retrospectivo de 65 pacientes diagnostica-
dos como empiemas pleurales entre los afios 1990
y 2003, todos los cuales cumplian al menos uno de
los criterios de Light.

Resultados: El promedio de edad de los pacien-
tes fue de 53 afios (rango de 15 a 88). Un 67,7%
(44) eran hombres. El 67,7%(44) tenian alguna
patologia crénica asociada como: dafio hepéatico
crénico por alcohol, diabetes mellitus tipo 2 e insu-
ficiencia renal crénica. Tiempo promedio de hospi-
talizacion fue: 24,6 dias (rango 2 - 76). La etiologia
de los EP fue: 72,3% (47) paraneumonicos, el
100% de éstos adquiridos en la comunidad, 9,23%
(6) postquirurgicos, 4,61% (3) secundarios a absce-
sos subfrénicos, 3,08% (2) post-traumatico y 9,23%
(6) otros. Un 52,3% (34) derechos, 44,6% (29) iz-
quierdos y 3,1% (2) bilaterales. En el 100% de los
pacientes se realiz6 una toracocentesis diagnostica
dentro de los primeros 4 dias de ingreso, el estudio
de este liquido dio como resultado un pH promedio
6,69 (rango 6,18 - 7,17). LDH promedio de 7706 Ul/
L (rango 491-59742), glucosa promedio 35,9 mg/dl
(rango 0-209), se obtuvo tinciéon de Gram (+) sélo
en el 30,76% (20), y el cultivo (+) en un 33,84%
(22). Los gérmenes mas frecuentemente aislados
fueron: Cocaceas Gram (+) y Bacilos Gram (-). En
un 49,2% (32) se realiz6 inicialmente pleurostomia,
un 34,38% (11) de ellos evolucionaron satisfactoria-
mente, 18,75% (6) requirieron cirugia por fracaso
de la pleurostomia y 46,87% (15) fallecieron de
manera precoz. En el 50,8% (33) se realiz6 un
manejo quirdrgico inmediato: 63,63% (33) fueron
por VATS y 36,37% (12) por toracotomia. Hubo
27,27% (9) de complicaciones postoperatorias y no
hubo mortalidad en los pacientes operados pre-
cozmente. En un 57% (37) se dispuso de imagenes
complementarias a la Rx., 40,54% (15) con eco-
grafia, 37,83% (14) TAC de térax y 21,62% (8)
ambas. La mayoria de los hallazgos imagenol6-
gicos corresponden a EP tabicados, los cuales fue-
ron manejados en un 78,26% (18) con cirugia:
65,21% (15) por videotoracoscopia y 13,05% (3)
por toracotomia. Los EP diagnosticados como libres
en un 85,71% (12) se trataron con pleurostomia y
14,28% (2) con cirugia (uno por video y otro abierto).
Los tratados por cirugia tuvieron un postoperatorio
mas abreviado con retiro precoz de los tubos
pleurales, 6,69 dias en promedio para la cirugia ver-
sus 12 dias para las pleurostomias. La mortalidad
total del grupo estudiado fue de un 23,07% (15).
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Conclusiones: A pesar de los avances diagnos-
ticos y terapéuticos el empiema pleural sigue te-
niendo una elevada mortalidad. En nuestra serie la
cirugia precoz acorté la estadia hospitalaria signi-
ficativamente y no hubo fallecidos en este grupo.

HERNIOPLASTIA INGUINAL CON TECNICA
PROLENE HERNIA SYSTEM (PHS)

Drs. Jean Michel Butte B., Alvaro Zudiga A., Alejan-
dro Saint Jean R., Gustavo Pérez B., Luis Ibafiez
A., Fernando Crovari E., Fernando Pimentel M.,
Osvaldo Llanos L.

(Departamento de Cirugia Digestiva. Facultad de Medici-
na. Pontificia Universidad Catélica de Chile)

Introduccion: El uso de una proétesis en la repa-
racion de la hernia inguinal busca reducir su ten-
sion, proteger las regiones inguinal y femoral, favo-
recer el reintegro laboral y disminuir la recidiva

Objetivo: Evaluar los resultados quirargicos in-
mediatos y hasta 2 afios de aquellos pacientes
tratados con la técnica PHS.

Material y Métodos: Se estudi6 en forma retros-
pectiva, a partir de los registros clinicos, la evalua-
cion de los pacientes sometidos a una hernioplastia
con la técnica PHS entre el 1/8/01 y el 30/04/03. Se
analizé el cuadro clinico, los hallazgos quirGrgicos y
la evolucion postoperatoria precoz y tardia. Todos
los pacientes tienen seguimiento actualizado por su
médico tratante. Posteriormente se realizé una en-
cuesta telefonica en que se evalu6 el desarrollo de
actividades diarias y el reintegro laboral posterior a
la cirugia.

Resultados: En este periodo fueron operados
79 pacientes. Setenta y cuatro hombres y 5 muje-
res, con una edad (media = desviacion estandar) de
54 + 16 afios. Se operaron 89 hernias, de las cua-
les, 37 eran derechas, 32 izquierdas y 10 bilatera-
les. El tiempo medio de evolucién del cuadro clinico
fue 27,54 = 25,3 meses y el principal sintoma fue
dolor en 78 pacientes (18 a diario, 3 una vez por
semana, 57 ocasional). La cirugia fue electiva en 73
pacientes y de urgencia en 6. Se utilizd anestesia
regional en 46 pacientes. La exploracion quirdrgica
mostré 43 hernias directas, 42 hernias indirectas y
4 hernias mixtas. Sesenta y tres pacientes (79,7%)
fueron realimentados con buena tolerancia el mis-
mo dia de su cirugia. Diez pacientes deambularon
el mismo dia de su cirugia, 62 el 1¢"diay 7 el 2° dia.
La media del alta fue a los 2 = 1 dias. Dos pacientes
(2,5%) tuvieron una complicacion postoperatoria
(un hematoma y un seroma), observados en el
control post alta, que se manejaron satisfactoria-

mente en forma médica. Se logré realizar la en-
cuesta a 70 (88,6%) pacientes. Todos realizan sus
actividades diarias y su trabajo en forma normal.
Los pacientes se reintegraron a su trabajo a los 13
+ 9 dias y permanecen asintomaticos. El segui-
miento promedio es de 24 meses no observandose
signos de recidiva herniaria.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la técni-
ca PHS permite un reintegro laboral precoz, con
escasas complicaciones y ausencia de recidiva
herniaria a los 2 afios de seguimiento promedio.

TIROIDECTOMIA MENOS INVASIVA

Drs. D. Cohn, J. Plasser, Int. J. Cuevas
(Fundacion Arturo Lépez Pérez)

Introduccion: La técnica clasica de la tiroidec-
tomia ha ido evolucionando a la realizacion de téc-
nicas menos invasivas que involucran un menor
trauma tisular, una mejor evolucién postoperatoria
del paciente en cuanto a dolor y estadia hospitala-
ria, asi como un mejor resultado estético sin de-
mostrarse mayor morbilidad.

Objetivo: Analizar los resultados de esta técnica
evaluando la morbilidad, tiempo operatorio y resul-
tados estéticos.

Material y Métodos: Este estudio se realizé en
forma prospectiva utilizando dos técnicas en todos
los pacientes con indicacion quirdrgica de tiroidec-
tomia que presentaban nédulos o mdltiples nédulos
no mayores de 4 cm.

Técnica 1: Se realizé incisién no mayor de 4 cm
sobre un pliegue cutaneo, tallado de colgajos pla-
tismo-cutaneos, separacion de pretiroideos, tiroi-
dectomia de acuerdo a la indicacion, hemostasia,
cierre sin utilizar drenajes. Se estudiaron 26 pacien-
tes operados desde enero 2002 - junio 2004.

Técnica 2: Incisibn no mayor de 4 cm, no se
tallaron colgajos cutaneos, apertura de pretiroi-
deos, tiroidectomia de acuerdo a indicacion, he-
mostasia, cierre por planos, sin uso de drenajes. Se
presentan 4 pacientes operados entre junio y agos-
to 2004.

Se evalla en los grupos de pacientes el tipo de
cirugia, tiempo quirdrgico, complicaciones, histolo-
gia y resultados estéticos.

Resultados:

Técnica 1: de los 26 pacientes operados, 20
son mujeres y 6 hombres, el tamafio nodular fue X
2,05 (1-4 cm), se realizo tiroidectomia total en 20
(76,9%) pacientes y parcial en 6 (23,07%). Las
histologias correspondieron a Ca papilar en 13
pacientes (50%), Ca folicular (7,6%) en 2 pacien-



tes y patologia benigna en 11 pacientes (42,3%).
El tiempo operatorio promedio es de 64,1 minutos
(40-400 min) para tiroidectomia parcial y 90,75
minutos (60-135) en tiroidectomia total. Disfonia no
presentd ningun paciente. Un paciente presenté
hipocalcemia clinica, 12 (60%) pacientes tuvieron
control de calcemia por bajo las cifras normales que
se recuperan en el 100% de los casos sin requerir
aporte de calcio.

Técnica 2: Se operaron 4 pacientes de sexo
femenino, 1 carcinoma papilar, 2 hiperplasia, 1
tiroiditis. El tamafio nodular promedio fue de 1,82
(1-2,5 cm). Se realizaron 2 tiroidectomias totales y
2 parciales. Ninguno de los pacientes present6
disfonia ni hipocalcemia.

Discusion: La realizacion de técnicas menos
invasivas con incisiones bastante menores a las
clasicas descritas, provocando menor dafio tisular y
con mejores resultados estéticos son posibles sin
aumentar la morbilidad ni prolongar tiempo quirtrgi-
co. De las dos técnicas descritas, la segunda, si bien
son adn pocos casos, Nos parece que da una mejor
exposicion, al trabajar en incisiones pequefias.

CIRUGIA EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER
ESOFAGICO. RESULTADOS DE TRATAMIENTO
Y SOBREVIDA

Drs. Fernando Barrientos C., Antonio Baquerizo M.,
Walterio Mufioz
(Hospital Regional y Universidad de la Frontera, Temuco)

Introduccion: El cancer de eso6fago es un cancer
de mal pronostico, debido a diagnostico tardio, al
crecimiento locorregional y al compromiso ganglio-
nar regional. La sobrevida global, a pesar de los
diferentes tratamientos quirdrgicos, no supera el 10
a 20% a los 5 afos. El objetivo de nuestro trabajo
es mostrar resultados quirdargicos y sobrevida.

Material y Método: Dieiciséis pacientes ingre-
san a protocolo, la etapificacion se realizé con Rx
térax, esofagograma, broncoscopia, ecotomografia
abdominal, TAC toracoabdominal y laparoscopia.
Fueron excluidos los pacientes con estados avan-
zados, (T4, M1), aquellos con indice de ECOG
mayor a 2, portadores de patologias concomitantes
que contraindican cirugia, los adenocarcimona de
la union gastroesofagica. Se usé la clasificacién
TNM de la UICC y AJC para la etapificacion
preoperatoria. La etapificacion final se hizo por ana-
tomia patoldgica de la pieza operatoria. Los cance-
res de tercio medio fueron resecados con técnica
de tres tiempos y los del tercio inferior con técnica
transhiatal, se us6 estémago para la reconstitucion
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del transito. Todos quedaron con SNG y yeyunosto-
mia de alimentacion. Al 8° dia se realiz6 Rx contras-
tada esofagogastrica, la mortalidad se considerd
hasta 30 dias después de cirugia. Se us6 curva de
Kaplan-Meier para célculo de sobrevida.

Resultados: Desde octubre de 1997 a abril de
2004, 16 pacientes ingresan a protocolo. 9 mujeres
y 7 hombres, la edad fluctu6 entre 38 y 82 afios con
una media de 67,4 afios. Cancer epidermoide pre-
sentan 12 pacientes (75%) y 2 un adenocarcinoma
(12,5%), 1 un cancer adenoideoquistico (6,25%) y
1 un indiferenciado (6,25%). Se localizan en el ter-
cio medio 9 tumores (56,3%) y 7 en el tercio inferior
(53,7%).

La clasificacion preoperatoria en estos 16 pa-
cientes fue: T3 NO MO (Estadio lla) en 10 pacientes
(62,5%), un paciente con T3 N1 MO (Estadio IlI)
(6,3%), T2 NO en 2 pacientes (12,6%) y T1 NO en
3 pacientes (18,8%). De los 16 pacientes reseca-
dos 7 presentaron morbimortalidad (43,8%). La
mortalidad operatoria fue de un 12,5% (2 pacien-
tes). En la actualidad hay un 50% de pacientes
vivos, la curva de Kaplan-Meier mostré6 una so-
brevida a 5 afios de un 45%.

Discusion: A pesar de los avances técnicos en
el diagnostico como en el tratamiento, los resulta-
dos en el cancer esofagico siguen siendo pobres
con una sobrevida a 5 afios entre un 10 a 20%. La
cirugia sigue siendo el tratamiento de eleccion,
existiendo una serie de técnicas quirdrgicas, desde
las conservadoras como la técnica transhiatal de
Orringer a otras mas agresivas como la tridiseccion
ganglionar de lIsono, sin que ninguna de ellas
muestra una clara ventaja de sobrevida. Nuestros
resultados de sobrevida, aunque mejores que lo
publicado, se enmarcan dentro de un pequefio gru-
po de pacientes que no permiten sacar conclusio-
nes estadisticamente vélidas.

RESULTADOS INMEDIATOS Y ALEJADOS DE
LA HEPATICO O COLANGIOYEYUNO-
ANASTOMOSIS POR CAUSA BENIGNA

Drs. Jean Michel Butte B., Eduardo Bricefio V., Alex
Escalona P, Nicolas Jarufe C., Gustavo Pérez B.,
Osvaldo Llanos L., Sergio Guzman B., Fernando
Pimentel M., Jorge Martinez C., Luis Ibafiez A.
(Departamento de Cirugia Digestiva, Facultad de Medici-
na. Pontificia Universidad Catdlica de Chile)

Introduccion: La reparacién de la via biliar luego
de una estenosis 0 seccién puede ser una situacion
compleja. La reconstruccién mediante una hepético
6 colangio-yeyunoanastomosis en Y de Roux
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(HCYA) disminuye la tensién de la anastomosis y
desfuncionaliza la via biliar. Esto disminuiria las
complicaciones.

Objetivo: Evaluar los resultados inmediatos y
tardios de la reconstruccion de la via biliar con una
HCYA

Material y Métodos: Se analiz6 en forma retros-
pectiva los registros de 31 pacientes que entre
1990 y 2004 fueron operados de su via biliar. La
reconstruccion se realizd con una HCYA. En cada
paciente se evaluaron sus antecedentes clinicos,
examenes de laboratorio e imagenes, resultados
quirdrgicos inmediatos y tardios. Se utiliz6 la clasifi-
cacion de Bismuth para estenosis biliares benignas y
todos los pacientes tienen seguimiento actual.

Resultados: El grupo esta compuesto por 21
mujeres y 10 hombres con una edad de 48 + 5
afos. En 14 (45%) pacientes se habia realizado
una intervencion previa sobre la via biliar. La este-
nosis de la via biliar se presenté como colangitis en
11 pacientes, litiasis intrahepatica en 5, fistula biliar
en 4 y absceso hepatico en 1. La bilirrubina total y
fosfatasas alcalinas promedio preoperatorios fue-
ron 5,2 mg/dl y 482 u/l, respectivamente. En todos
los pacientes se realiz6 como estudio inicial una
ecografia abdominal que se complemento en 21
con una colangiopancreatografia endoscoépica re-
trograda, en 19 pacientes con una tomografia com-
putada de abdomen, en 13 con una colangiografia
transparietohepatica y en los 3 casos mas recientes
con una colangiorresonancia. Estos examenes per-
mitieron confirmar el diagnostico clinico. La recons-
truccion de la via biliar se realizdé en 19 pacientes
por una estenosis benigna de la via biliar, en 5 por
reseccion de un quiste de colédoco, en 2 por este-
nosis benigna asociada a litiasis, en 2 por litiasis
multiple, en 2 por seccién de la via biliar durante
una colecistectomia laparoscépica y en 1 por un
sindrome de Mirizzi. Estos tres ultimos pacientes
fueron operados de urgencia. Ocho pacientes eran
Bismuth I, 12 Bismuth II, 8 Bismuth Ill y 3 Bismuth
IV. Se observaron complicaciones postoperatorias
en 6 pacientes: Infeccion de la herida operatoria
en 3, fistula biliar externa en 2 (tratadas mé-
dicamente) y neumonia en uno. El seguimiento
promedio es de 78,7 meses. Se observo reeste-
nosis en 2 (6,5%) pacientes (a los 5y 12 meses
post operatorios), ambos Bismuth Ill, que fueron
reoperados con una reconstruccion en Y de Roux
intrahepética y actualmente estan asintomaticos.
Ademas, dos pacientes han presentado signos de
colangitis, que se han tratado médicamente y uno
una hernia incisional.

Conclusiones: La HCYA es util para reparar la
via biliar, con un bajo nimero de complicaciones

postoperatorias, sin mortalidad y muy buenos resul-
tados a largo plazo. El seguimiento postoperatorio
debe ser estricto para rescatar a los pacientes que
sufren una reestenosis, donde una nueva cirugia
puede ser Util.

ELECTROCOAGULACION E IRRIGACION CON
SOLUCION SALINA (EISS), UNA HERRAMIENTA
EFICIENTE Y ECONOMICA PARA REALIZAR
RESECCIONES HEPATICAS

Drs. F. Catéan!, M. Uribel23, S. Uribe-Echavarria,
J. Ormazéabal’, A. Gallego®, M.A. Matamala®, Ints.3
J.M. Flores, R. Matamala, L. Fabrega

(*Servicio de Cirugia, Hospital del Salvador. 2Departa-
mento de Cirugia, Clinica las Condes. 3Departamento de
Cirugia, Campus Oriente, Universidad de Chile)

Introduccion: Desde el inicio de las resecciones
hepaticas en el siglo XX, se han disefiado distintos
dispositivos con el fin de seccionar el parénquima
hepatico en forma segura, con escaso sangrado y
sin necesidad de ligar los vasos y conductos
biliares. Las alternativas actuales a la digito o
kellyclasia y ligadura de los vasos tienen un alto
costo, tanto en equipos como en sus aplicadores,
los mas usados son el CUSA, el bisturi armdnico,
hidrodisector y ligasure.

Objetivo: Comunicar la técnica de EISS y eva-
luar los resultados y limitaciones de su uso en
resecciones hepéticas.

Material y Métodos: El EISS se basa en el con-
cepto que el suero fisiolodgico transmite bien la ener-
gia eléctrica por lo que al circular corriente a través
de él, se calienta y evapora produciendo una coa-
gulacion méas homogénea del parénquima. El
aplicador del EISS es simple y barato, se realiza
adosando a un lapiz de electro bisturi comdn una
bajada de suero a través de la cual fluye suero
fisiolégico a alrededor de 30 gotas por minuto. Se
secciona la céapsula de Glison con electro bisturi
normal. Se realiza maniobra de Pringle, se fija la
coagulacién en potencia maxima y se comienza la
seccion del parénquima, avanzando en forma gra-
dual desde la periferia al centro del area a resecar.
Una vez que se alcanza el area mas central, donde
existen vasos de mayor calibre, se realiza kellycla-
sia y ligadura de vaso, luego de la reseccion el
cirujano estima en qué porcentaje del area de sec-
cion se utilizé s6lo EISS. En algunos casos se
aplico al término de la reseccion electrocoagulacion
de todo el lecho cruento con argén. En el periodo
postoperatorio se consignd la presencia de compli-
caciones con un seguimiento de al menos 30 dias.



Resultados: Entre enero y junio de 2004 se
utilizé la EISS en 26 pacientes, 10 resecciones
atipicas, 8 hepatectomias y 8 cufias hepéaticas. En
las resecciones atipicas se logré seccionar en pro-
medio el 72% de la superficie con EISS. En las
hepatectomias formales este porcentaje fue de
56% y en las cufias hepaticas 68%. En el post-
operatorio se detectaron 2 complicaciones. Un caso
de hemoperitoneo cuya causa no dependia del
area de seccién y un caso de bilioma infectado que
fue drenado por via percutanea. Cabe destacar que
el area en que se utilizé solo EISS fue menor en
pacientes cirréticos, aunque sélo fueron 4 casos la
diferencia fue clinicamente notoria.

Comentario: La EISS es una alternativa simple,
efectiva y facilmente disponible como técnica de
apoyo a las resecciones hepaticas. Su uso permite
evitar el uso de ligaduras y suturas en mas de la
mitad de area de seccion. En pacientes cirréticos en
los que no es posible realizar maniobra de Pringle, su
utilizacion parece ser poco recomendable.

TUMORES ESTROMALES
GASTROINTESTINALES ORIGINADOS
EN EL ESTOMAGO

Drs. Jean Michel Butte B., Roberto Cabrera T.,
Gonzalo Méndez O, Osvaldo Llanos L.
(Departamentos de Cirugia Digestiva y Anatomia Patol6-
gica, Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catoli-
ca de Chile)

Introduccion: Los tumores estromales gastro-
intestinales se originan en el mesénquima y en
general son poco frecuentes. A pesar de ello, es la
neoplasia no epitelial mas frecuente del tubo diges-
tivo. Se ubica de preferencia en el estmago y su
tratamiento es quirdrgico.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas
y anatomopatolégicas de 13 pacientes operados
por un tumor estromal originado en el estdmago.

Material y Métodos: Se reviso los registros clini-
cos de 13 pacientes operados por un tumor estromal
del estomago en el Hospital de la P. Universidad
Catodlica, entre enero/93 y julio/04. En cada pacien-
te se analizd las caracteristicas clinicas, el trata-
miento quirdrgico y las caracteristicas morfoldgicas
e inmunohistoquimicas del tumor. El criterio para el
diagndstico anatomopatolégico de malignidad se
bas6 en el tamafio del tumor, igual o mayor de 5 cm
o0 la presencia de mas de 5 mitosis por 50 campos
de aumento mayor.

Resultados: De los 13 pacientes, 7 eran hom-
bres y 6 mujeres, con una edad (media + DS) de
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63,4 + 14,8 afos. El motivo de consulta principal fue
hemorragia digestiva alta en 8 pacientes. En todos
los pacientes se realiz6 una endoscopia digestiva
alta, en la que se sospechd un tumor estromal en 5
(38,5%) de ellos, en 7 se observé una lesién ulce-
rada y en 1 una lesion endogastrica. La tomografia
computada de abdomen y pelvis mostré el tumor
gastrico en 3 pacientes y no mostré metastasis en
ninguno de los 13. Se realizaron 9 resecciones
gastricas en cufia (una por via laparoscopica), 2
gastrectomias totales y 2 subtotales. No hubo com-
plicaciones ni mortalidad postoperatoria. El diagnos-
tico se confirmé en todos los pacientes al detectar
CD 117 por inmunohistoquimica. El estudio anato-
mopatolégico mostré 7 tumores benignos y 6 malig-
nos. En una paciente que tenia un tumor mayor de 5
cm se encontré metastasis hepatica en la cirugia; fue
sometida a una gastrectomia total mas diseccion
linfatica, no observandose compromiso ganglionar
en los 19 linfonodos resecados. La sobrevida a 54
meses de seguimiento promedio es de 92%. Un
paciente cuyo tumor tenia mas de 5 mitosis por 50
campos de aumento mayor fallecié a los 31 meses
por progresion de la enfermedad. En los otros pa-
cientes no se ha observado recidiva tumoral.

Conclusiones: Del andlisis de esta pequefia
serie se puede resumir que los tumores estromales
del estbmago son frecuentes alrededor de los 60
afios y se presentan indistintamente en ambos
sexos. La hemorragia es una manifestacion fre-
cuente y la endoscopia permitié sospechar el diag-
néstico especifico solo en un tercio de los casos. El
tratamiento es quirdrgico. Los criterios morfologicos
de malignidad se correlacionaron aparentemente
con un peor pronostico.

TRASPLANTE ABO INCOMPATIBLE DE
URGENCIA EN UN PACIENTE CON FALLA
HEPATICA FULMINANTE ¢ SE JUSTIFICA?

Drs. R. Humeres, R. Zapata, E. Zanhueza, J. Hepp,
H. Rios, M. Rius

(Unidad de Trasplante Hepatico. Clinica Alemana de San-
tiago)

Introduccion: Tradicionalmente el trasplante he-
patico ortotépico (THO) con donante ABO incompa-
tible se ha asociado con una elevada tasa de pér-
dida de injertos a mediano y largo plazo debido a
complicaciones vasculares y biliales de origen
inmunolégico. Mas recientemente se han logrado
mejores resultados en pequefas casuisticas, gra-
cias a protocolos que logran reducir los anticuerpos
anti-isohemoaglutininas y una fuerte inmunosupre-
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sién, obteniéndose sobrevidas de injerto cercanas
a 70% a 1 afio (Hanto DW et.al. Liver Transp. 2003;
9: 22-30).

Caso Clinico: Se presenta el caso de un pacien-
te de sexo masculino de 16 afios, grupo sanguineo
0 positivo, previamente sano, que inicia 15 dias
previo a su ingreso compromiso del estado general,
nauseas, ictericia y coluria. Serologia virus hepatitis
A-B-C negativas. Evoluciona con hipoglicemia,
hipoprotrombinemia, hiperbilirrubinemia y compro-
miso progresivo de conciencia, siendo trasladado
de Iquique a Santiago (falla hepatica fulminante:
FHF). Ingresa a Clinica Alemana el 25/5/04, intu-
bado y en sopor profundo (encefalopatia grado I1).
La tomografia computada de cerebro no mostraba
hemorragia ni edema cerebral. En estas condiciones
se activa para THO en lista de urgencia nacional.
Aparece un donante grupo sanguineo A positivo. Se
decide THO de urgencia contra barrera ABO. Se
realiza plasmaféresis pre-THO (2 volemias). El 26/
5/04 se realiza THO técnica piggy-back asociado a
esplenectomia. En el periodo intraoperatorio recibe
Metilprednisolona 1 g y luego Daclizumab (75 mg),
Rituximab (500 mg.) y ciclofosfamida (4 mg/kg) al
término de la cirugia. Se indica profilaxis antibiotica
intensiva (Ceftriaxona, Ganciclovir; Fluconazol). En
el postoperatorio recibe ciclofosfamida 2 mg/kg/dia
y plasmaféresis dia por medio los primeros 6 dias
y luego de acuerdo a titulos de anticuerpos con la
intencion de mantener tasas de isohemaglutininas
IgG e IgM anti A <1/8 (total 5 plasmaféresis). A las
24 horas, esté despierto y alerta. Alas 48 horas. Se
inicia Tacrolimus y Micofenolato por via enteral. Se
extuba al 3°" dia y su evolucion es progresivamente
hacia la mejoria. Al dia 4 se administra 22 dosis de
Daclizumab. Biopsia hepética de protocolo dia 8
revela rechazo agudo leve (recibe 3 bolos metil-
prednisolona). Subpoblaciones linfocitarias CD 19,
CD 20 y CD 23 disminuidas. Colangiografia dia 7
normal, y del dia 14 muestra leves alteraciones de
la via biliar intrahepatica (areas de estenosis) que
no progresan en controles posteriores. Alta en bue-
nas condiciones al dia 20 del THO. El costo de este
THO fue de 36 millones de pesos. Se realiza
colangiografia endoscopica retrograda a los 3 me-
ses por discreta estenosis anastomotica de la via
biliar, asintomatica (dilatacién con bal6n). Actual-
mente se encuentra asintomatico, sin nuevos epi-
sodios de rechazo o colangitis.

Conclusién: El THO con donante ABO incompa-
tible es una alternativa posible y razonable en ca-
sos muy seleccionados y urgentes (FHF) en los que
no se disponga de un donante compatible en un
periodo corto de tiempo y dentro de un protocolo
estandarizado de inmunosupresion y terapia anti-

isohemaglutininas que permita mejorar el prondsti-
co de estos casos, considerados poco factibles
hasta hace pocos afios atras. El costo de este THO
fue comparable a otros THO realizados por FHF.
Este excepcional caso corresponde a nuestro primer
caso de THO ABO incompatible en 117 trasplantes
hepéticos realizados en 102 pacientes desde 1993.

TRATAMIENTO RADIOACTIVO CON 99y-
DOTATOC (ANALOGO DE SOMATOSTATINA)
EN TUMORES NEUROENDOCRINOS.
RESULTADOS PRELIMINARES

Drs. H. Amaral2, R. Pruzzo!, B. Morales?, C. GiP, S.
Kleinman®2, R. Rossit, A. Majlis’-2, H. De la Fuente?,
C. Reyes?, M. Varas!, M. ChinoV, G. Paganell*
(*Clinica Alemana de Santiago. 2Fundacion A. Lopez
Pérez. 3CGM Nuclear. 4Instituto Oncoldgico Europeo (IOE)
Milan, Italia)

Introduccion: La mayoria de los tumores neuro-
endocrinos (TN) presentan una sobre-expresién de
receptores de somatostatina en la superficie celular
lo que se demuestra mediante imagenes cintigra-
ficas con Octreotide marcado con ™In. EI mismo
péptido, DOTA-D-Phe-Tyr-Octreotide marcado con
Ytrium-90 (P0Y-DOTATOC), al tener afinidad espe-
cifica por los receptores del subtipo 2 y ser emisor
de particulas p con energia de 2.3 MeV y vida
media 2,66 dias, entrega una alta dosis de radiacion
a nivel celular en TN primarios y secundarios con
receptores positivos. Tras obtener la apreciada ase-
soria médica y radioquimica del IOE (Milan, ltalia)
hemos logrado montar exitosamente en Chile esta
modalidad terapéutica sistémica en forma regular.

Material y Método: Hasta la fecha hemos trata-
do 9 hombres y 8 mujeres (49,2 afios, 12-70) con
TN comprobados histolégicamente y receptores
somatostatina positivos, con 38 ciclos individuales
(6enl,4enl,3en4,2enb5,y1len b6 pacientes).
El origen fue pancreatico (9), intestinal (5), me-
diastinico (1) y medular de tiroides (2), todos ellos
metastasicos. Después de obtener un consenti-
miento informado escrito, los pacientes recibieron
premedicacion con ondansetrén (Izofran) 8 mg, pro-
teccién renal con sobrecarga parenteral de amino-
acidos cristalinos al 12,5% y dexametasona 4 mg en
cada ciclo. El 90Y-DOTATOC (IOE Milan y CGM
Nuclear, Santiago) se administré por via endove-
nosa en dosis que variaron entre 25-120 mCi por
ciclo (maximo individual total de 500 mCi).

Resultados: Los controles radioquimicos del
radiofarmaco efectuados previo a la inyeccién en
minicolumnas Sep-Pak Cqg mostraron una eficien-
cia de marcacion mayor de 99%. De los 11 pacien-



tes con méas de un ciclo de tratamiento ha habido
remisién completa de la actividad tumoral en dos, y
remision parcial significativa en 9. El tratamiento fue
bien tolerado en todos los pacientes a excepcién de
uno que por causas aln no determinadas se alteré
la biodistribucién in vivo de DOTATOC observando-
se solo captacion medular (no tumoral) de Y y
severa toxicidad hematolégica reversible. Este pa-
ciente se considera no tratado ya que no hubo
irradiacion tumoral selectiva. Los otros pacientes
mostraron toxicidad hematolégica leve reversible
en forma espontanea al cabo de 6 semanas.
Conclusion: Estos datos preliminares sefialan
que el tratamiento con 2°Y-DOTATOC, ahora disponi-
ble en Chile, es una valiosa opcion terapéutica para
estos tumores que habitualmente no responden a
terapias convencionales como quimio o radioterapia.
Esta en investigacion la causa de la ausencia de
marcacion del péptido “in vivo” en un caso.

ASCENSO DE COLON POSTESOFAGECTOMIA

Drs. J. Llanos, J. Urendal, R. Cabrera, A. Tapia, P.
Pizarro
(Servicio de Cirugia Hospital Regional de Talca. 'Residen-
te de Cirugia Escuela de Medicina Universidad Catoélica
de Chile)

Por diversas patologias, en especial de tipo
tumoral o traumatica, debe extirparse el eséfago
como tratamiento de ellas. El érgano de eleccion
utilizado para reemplazarlo es el estébmago. Sin
embargo aunque no frecuentemente, en algunas
oportunidades también se carece de él recurrién-
dose entonces a un segmento del colon.

El objetivo de este trabajo es presentar y anali-
zar la experiencia del equipo de cirugia digestiva,
del Servicio de Cirugia del Hospital Regional de
Talca, en el ascenso de colon derecho para reem-
plazo del es6fago, para mantener asi la continuidad
del tubo digestivo superior.

Esta pequefia serie esta formada por 10 pacien-
tes, 7 hombres y 3 mujeres, con un promedio de
edad de 50 afios y un rango de 38 a 73. Las causas
para esta cirugia fueron tumorales en 7 y en 3 de
otro tipo. En todos los pacientes se us6 el colon
derecho. Para el ascenso propiamente tal, en 7 el
mediastino posterior y en los otros 3 la via retroes-
ternal. Siete pacientes tuvieron alguna complica-
cion y el promedio de dias hospitalizado fue de 33
con un rango entre 14 y 120 dias. No hubo morta-
lidad y todos los pacientes pudieron alimentarse por
la boca posteriormente.

Por lo tanto a pesar de ser una técnica compleja
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para el reemplazo del eséfago en ausencia del
estbmago, es una técnica valida que debiera ser
efectuada por cirujanos digestivos con experiencia,
tanto en cirugia esofagica, gastrica y de colon.

CIRUGIA DE LA LITIASIS BILIAR. FACTORES
DE RIESGO DE LA MORBIMORTALIDAD
OPERATORIA

Drs. Acevedo A., Lombardi J., Catan F., Garcia A.
(Servicio de Cirugia, Hospital del Salvador)

Introduccion: La litiasis biliar y sus complicacio-
nes constituye la mas frecuente causa de cirugia
del pais; de ahi la importancia de contar con estu-
dios que describan adecuadamente las formas cli-
nicas de la patologia biliar, la demanda asistencial
y las complicaciones que de ellas se derivan. El
objeto del presente estudio es de dar cuenta del
impacto de la demanda asistencial de causa biliar
litiasica en el Servicio de Cirugia de Hospital Salva-
dor, con especial acento en los factores de riesgo
de morbimortalidad.

Materiales y Métodos: Se trata de un estudio
observacional, descriptivo, prospectivo realizado en
pacientes egresados de Servicio de Cirugia entre
01/01/2001 y el 31/12/2003. Se implementd una
ficha que fue llenada por los miembros de cada
equipo e introducida al programa computacional
Epi Info 2002. El andlisis estadistico se hizo me-
diante Chi cuadrado.

Resultados: Egresaron 16.729 pacientes, sien-
do 4.388 (26,2%) de causa biliar. La patologia
litiasica constituy6 el 97,2% de éstos. Las mujeres
predominaron con un 77,1% sobre los varones, con
una relacion M/V de 5:1, en los menores de 40 afios
y de 2:3 en los mayores de 61 afios. La distribucion
etaria mostré un predominio del segmento entre 41
y 60 afos, excepto cuando hubo compromiso
coledociano, donde predominé el segmento mayor
de 61 afios. Se operaron 3.796 pacientes, un 43,4%
en forma laparoscépica. Se convirtieron 3,5% de los
pacientes electivos y 8% de los agudos. Se efectud
tratamiento conservador en 592 pacientes (13,6%).
Los factores de riesgo de morbimortalidad y por lo
tanto de estadia hospitalaria prolongada fueron
edad mayor de 61 afos, el ingreso de urgenciay el
compromiso coledociano (p<0,001).

Conclusion: Los factores de riesgo de morbi-
mortalidad en la patologia biliar litiasica son la edad
superior de 61 afios, el ingreso de urgencia y el
compromiso coledociano; sefalando la necesidad
de tratar precozmente a los pacientes con litiasis
biliar sintomatica.
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FISTULA CAROTIDO-YUGULAR POST-
TRAUMATICA

Drs. S. Siegel, F. Acufia, F. Poblete, R. Zuleta S.,
J.P. Acufia, G. Silva, G. Pumarino
(Equipo de Cirugia, Hospital San José)

Introduccion: El objetivo de este trabajo es re-
portar un caso clinico de fistula carotido-yugular
post-traumatica por lo poco frecuente, para evaluar
la importancia del manejo precoz y oportuno de
esta patologia, asi como las distintas formas tera-
péuticas, con el propésito de evitar las complicacio-
nes que de ella derivan a corto y largo plazo.

Material y Método: Paciente hombre de 36 afios
que ingresa al servicio de urgencia de Hospital San
José con diagndstico de herida penetrante por
arma de fuego cervical izquierda (zona Il). Ingresa
hemodinamicamente estable y al examen fisico
destaca amputacion traumatica antigua de la ex-
tremidad superior izquierda y discreta afasia de
expresion y hemiparesia braquiocrural derecha.
Se efectlia cervicotomia exploradora que sélo re-
vela lesiones en partes blandas, efectuando aseo y
hemostasia. En el postoperatorio inmediato se
constata afasia de expresion franca con desviacion
de comisura labial y hemiparesia braquiocrural de-
recha, efectuando TAC cerebral que revela gran
infarto hemisférico izquierdo correspondiente al te-
rritorio de arteria cerebral media izquierda, a la
semana de evolucion aparece masa pulsatil cervical
y frémito irradiado a hombro izquierdo; se solicita
angiorresonancia que evidencia fistula carétido-yu-
gular a 0,5 cm de la bifurcacion carotidea. Se deci-
de tratamiento conservador hasta completar seis
semanas del trauma, luego de lo cual el paciente
reingresa con signo de Branham positivo, afasia de
expresion y hemiparesia braquiocrural derecha par-
cialmente recuperada. Se efectlia angiografia por
sustraccion digital y se plantea tratamiento quirdrgi-
co, efectuando el cierre de la fistula con colocacion
de parche de vena en cardétida con instalacion de
shunt carotideo.

Resultados: El paciente evoluciona satisfactoria-
mente y es dado de alta al octavo dia postoperatorio.
En control alejado se corrobora recuperacion de
hemiparesia braquiocrural y regresién progresiva
de afasia de expresion.

Discusion: La fistula carétido-yugular es un cua-
dro poco frecuente. En la literatura hay pocos repor-
tes publicados con escasa casuistica, especialmente
por etiologia traumatica; muchas veces es subdiag-
nosticada con las consiguientes complicaciones a
largo plazo. El cuadro inicial puede ser manifiesto
(signos clinicos mayores) o larvadamente, sospe-

chandola solamente por la presencia de lesiones
neurolégicas o manifestaciones hemodinamicas tar-
dias. El estudio precoz con arteriografia o Eco
Duplex en lesiones de zona Il del cuello orientara en
forma certera al diagndstico de lesiones vasculares y
a su oportuno y adecuado tratamiento. El hecho de
gue se trate de una fistula de alto flujo hace complejo
el manejo endovascular de estas lesiones, obligando
a un tratamiento quirdrgico abierto.

DRENAJE VENOSO VESICULAR ¢UNA
EXPLICACION PARA LA APARICION DE
METASTASIS HEPATICAS POST-CIRUGIA
RADICAL?

Drs. M. Uribe, F. Catan, J. Lombardi, J. Ormazabal
J., A. Gallego, M.A. Matamala, Ints. J.M. Flores, R.
Matamala, L. Fabrega

(Servicio de Cirugia, Hospital del Salvador. Departamento
Cirugia, Facultad de Medicina, Campus Oriente Universi-
dad de Chile)

Introduccion: El cancer vesicular es una patolo-
gia de creciente incidencia en nuestro pais. Su
Unica prevencion efectiva ha demostrado ser la
colecistectomia en pacientes portadores de coleli-
tiasis. Aunque la etiologia precisa del cancer de
vesicula biliar se desconoce, se han identificado
factores de riesgo tales como: sexo, edad, dieta,
obesidad, exposicion a ciertos quimicos y otros fac-
tores relacionados con la vida reproductiva, tales
como paridad, edad de menarquia y menopausia,
etc. exposicion a mutagenos endo o exobiodticos e
infecciones bacterianas crénicas de la vesicula o
via biliar. Ademés se han descrito varias anorma-
lidades genéticas que pueden ser etiolégicamente
importantes, asi como relacionarse con factores
prondsticos de la enfermedad. En nuestra experien-
cia, hemos encontrado algunos pacientes con esta-
dios avanzados de la enfermedad que tienen mejor
sobrevida que otros con estadios menos avan-
zados, sin que tengamos una explicacion clara para
ello.

Objetivo: Determinar el patrén de drenaje veno-
so de la vesicula biliar.

Materiales y Métodos: A 10 pacientes sometidos
a colecistectomia por colelitiasis se les aislé la ar-
teria cistica y se efectud un clampeo selectivo de la
arteria hepatica sobre el nivel de la emergencia de
la arteria cistica. Se punciona la arteria cistica con
una mariposa o teflén fino, inyectando 10 cc de azul
de metileno. Se espera 5 minutos hasta observar la
aparicion del colorante en el parénquima hepético.
Se efectuaron mediciones con cinta de medir esté-



ril, desde los margenes derecho, izquierdo y ante-
rior del lecho vesicular, los que fueron consignados
en un registro.

Resultados: Las mediciones fueron absoluta-
mente variables en cada uno de los individuos, con
un rango de 2 a 7 para el margen izquierdo, de 2 a
10 para el margen derecho y de 5 a 12 hacia
superior.

Comentario: Dado que la reseccion hepatica
para cancer vesicular incluye el segmento Ivb y V.
Muchas veces no se extirpa el tejido hepatico
involucrado en el drenaje venoso vesicular. Esta
podria ser una explicacion para la aparicion de
metastasis en algunos casos y explicaria algunos
resultados discordantes encontrados. Propone-
mos que los pacientes portadores o con sospecha
de presentar cancer vesicular se les efectle esta
técnica para realizar una resecciéon hepatica que
incluya la zona de drenaje venoso vesicular.

ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA DE
EXTREMIDADES INFERIORES. TRATAMIENTO
EN EL HOSPITAL CLINICO REGIONAL DE
VALDIVIA ENTRE 1982 Y 2003

Drs. Alfonso Sanchez H., Sebastian Soto G., Int.
Gonzalo Sanchez C., Pablo Mariangel P., Al. Rocio
Sanchez C., Roberto Oettinger W., Luis Jiménez V.
(Instituto de Cirugia, Facultad de Medicina, Universidad
Austral de Chile. Servicio de Cirugia, Hospital Clinico
Regional de Valdivia)

Introduccion: Aquellos enfermos portadores de
isquemia crénica de extremidades inferiores sufren
un cuadro de invalidez progresiva y cuya evolucién
natural es hacia la amputacién. Sin embargo, des-
de la introduccion en nuestro pais en los afios 50 de
los puentes con safena invertida e in situ desde los
80, asociado al uso de materiales protésicos en
afecciones suprageniculares, se ha logrado revertir
la progresion de esta enfermedad y permitir el retor-
no a sus actividades habituales a un gran nidmero
de pacientes afectados por ella. En base a lo an-
terior hemos decidido reportar los resultados obte-
nidos con la revascularizacion de extremidades
inferiores durante el periodo comprendido entre
1982 y 20083.

Material y Métodos: En forma retrospectiva, se
analizan las fichas clinicas de 41 pacientes atendi-
dos por el equipo de Térax y Vascular del Servicio
de Cirugia del Hospital Clinico Regional de Valdivia
entre 01/01/1982 y 31/12/2003. se ingresa en pla-
nilla Excel®: sexo, edad, motivo de consulta, tiempo
de evolucion, patologias asociadas, indice T/B,
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arteriografia, tipo de cirugia, tiempo operatorio,
tiempo de hospitalizacién, complicaciones, mortali-
dad y permeabilidad. El andlisis estadistico se rea-
liza con las opciones del mismo programa.

Resultados: Se tratan 36 hombres y 5 mujeres,
relacion 7,2:1, cuyas edades fluctuaban entre 29 y
80 afios con una media de 66,5. La evolucion
media fue de 11,8 meses con rango entre 1y 120.
El motivo de consulta mas frecuente fue claudica-
cion en 20 casos (48,8%), seguido de dolor de
reposo en 15 (36,6%). 70% de los enfermos de la
serie fumaban 1 o mas paquetes al dia, ademas 22
sufrian HTA y 16 DM2. Dos presentaban amputa-
cion previa contralateral y 4 fueron operados de
ambas extremidades. Indice T/B medio preope-
ratorio fue 0,4 fluctuando entre 0,3-0,7. La arte-
riografia revelé6 compromiso con mayor frecuencia
compromiso femoropopliteo izquierdo y derecho
en 16 casos respectivamente. La cirugia mas fre-
cuente fue el by-pass con safena in situ en 36
casos (87,8%). Tiempo operatorio medio 233 mi-
nutos. indice T/B medio postoperatorio 0,7. Las
complicaciones mas frecuentes fueron infeccion
de herida operatoria y necrosis de 1 ortejo en 4
casos, respectivamente. La permeabilidad a 5
afos fue 68,29%.

Discusion: Al aumentar la edad de nuestra po-
blacion inevitablemente se manifiesta en un au-
mento en la incidencia de esta patologia, como se
ha reportado tanto a nivel nacional como internacio-
nal. Se comprueba ademas, el indudable mejor re-
sultado obtenido con material autélogo encontran-
dose éstas, permeables en 75% a 5 afos.

REALIDAD ACTUAL EN EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LOS ABSCESOS HEPATICOS

Drs. E Catan, M. Uribe, P. Fluxa, D. Villao, W.
Constante, A. Matamala, Ints. J.M. Flores, R.
Matamala, L. Fabrega

(Servicio de Cirugia, Hospital Salvador. Campus Oriente,
Universidad de Chile)

Introduccion: el absceso hepatico continla sien-
do un desafio diagnostico. Reportes indican que su
incidencia es estable en el tiempo, pero actualmente,
se estima que su frecuencia ha aumentado debido al
mayor numero de pacientes inmunocomprome-
tidos. Las alternativas terapéuticas también han
cambiado con una tendencia al tratamiento menos
invasivo.

Objetivo: Evaluar la realidad del diagndstico y
tratamiento de los abscesos hepaticos en los Ulti-
mos 5 afos.
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Materiales y Métodos: Se realizd un analisis
prospectivo de los pacientes con diagnostico de
absceso hepatico vistos por el Equipo de Cirugia
Hepatobiliar del Servicio de Cirugia del Hospital
Salvador, desde enero de 1999 a mayo de
2004. Se consignoé datos personales, cuadro clini-
co, forma de diagnoéstico, nimero y ubicacion de
abscesos, etiologia, tratamiento, cultivo, respuesta
terapéutica y complicaciones. Los datos fueron al-
macenados y analizados en una base de datos
Epiinfo.

Resultados: Se detectaron 48 pacientes con
abscesos hepaticos, promedio de edad de 48,7 =-
4,6 afos. Un 53% de sexo femenino. Etiologias
mas frecuentes: patologia biliar, criptogénico, pato-
logia de colon, secundarios a focos cutaneos. Un
78% de los pacientes presentd absceso Unico y
22% multiples. En 65% existia compromiso del
I6bulo derecho. Un 68% de los pacientes fueron
diagnosticados por ecografia. Dieciséis pacientes
(33,3%) se encontraban en shock séptico al diag-
noéstico. El tratamiento inicial fue realizado por via
percutanea, guiado por ecografia, en 35 pacientes
(72,9%). En 7 casos (14,6%) el drenaje del absceso
se realiz6 al inicio por via quirlrgica por patologia
quirtrgica asociada y en 6 pacientes (12,5%) se
realizé tratamiento conservador so6lo con antibio-
ticos como terapia inicial. Los gérmenes aislados
fueron: Klebsiella (22%), E. Coli (18%) y S. aureus
(18%). Uno de los pacientes manejados en forma
conservadora (16,7%) requirié drenaje, 2 de los
pacientes drenados requirieron un segundo drenaje
(5,7%). El manejo con drenaje se consider¢ fraca-
sado en 2 pacientes (5,7%) que requirieron cirugia
para su manejo. Complicaciones de tratamiento
percutaneo: endoftalmitis (1), infeccién del sitio de
puncién (1) y derrame pleural infectado (1) que
requirio pleurotomia. En los tratados en forma
quirtrgica las complicaciones fueron 1 caso de
coleccion postoperatoria en lecho vesicular, dre-
nada bajo ecografia, y un paciente presenté neu-
monia postcirugia. Dos pacientes de la serie
(4,1%) fallecieron, ambos por shock séptico, uno
drenado completamente por via percutdnea y otro
drenado quirGrgicamente por abscesos mudltiples.
La eficacia del drenaje percutaneo fue de 91,4%,
del tratamiento quirdrgico de 85%.

Conclusiones: Los abscesos hepaticos conti-
ndan representando un problema complejo. El dre-
naje percutaneo es el método terapéutico de elec-
cion de los abscesos hepéticos. Tiene buenos re-
sultados y pocas complicaciones, pero siempre
debe tenerse en vista la opcién quirlrgica, especial-
mente si existe patologia asociada que requiera de
este tratamiento o abscesos multiples.

URGENCIAS ABDOMINALES EN EL PACIENTE
SENESCENTE

Drs. L. Gutiérrez, J. Hernandez, F. Maldonado, G.
Ross, C. Lizama, T. Martinac, J. Gonzalez, C. Larrain
(Departamento de Cirugia, Servicio de Emergencia, Hos-
pital Clinico Universidad de Chile)

Introduccion: De acuerdo al dltimo censo nacio-
nal del afio 2002, en Chile, de los 15.116.435 de
habitantes, 250.840 corresponden a ciudadanos
mayores de 80 afios (1,66%). De este grupo etario,
algunos pacientes presentan distintas patologias
de urgencia, entre ellas las abdominales, lo que los
obliga a consultar en el servicio de emergencia,
siendo a veces cuadros de diagnéstico dificil y con
mayores complicaciones.

El objetivo de este trabajo es realizar un andlisis
global de la cirugia de urgencia en el paciente
mayor de 80 afios en un hospital clinico univer-
sitario.

Material y Método: Desde febrero de 1998 hasta
diciembre de 2003, 72 pacientes mayores de 80
afos fueron intervenidos quirdrgicamente en el Ser-
vicio de Emergencia de nuestro hospital. Hubo 27
hombres (37,5%) y 45 mujeres (62,5%). El promedio
de edad fue 83 afios con un rango entre 80 y 94.
consideraciones relacionadas a demografia,
comorbilidad, diagndstico, técnica quirdrgica, dias de
hospitalizacion y complicaciones fueron estudiadas.

Resultados: El diagnoéstico preoperatorio mas
frecuente fue obstruccion intestinal alta y baja en 22
pacientes (30,5%), seguido de cuadros de apen-
dicitis aguda y peritonitis en 17 casos (23,6%). El
diagnostico post-operatorio mas frecuente fue can-
cer (37,5%) principalmente colon y recto (77,7%),
seguido de obstruccion intestinal (16,6%) vy
apendicitis aguda (13,8%). La hospitalizacion pro-
medio fue de 16,5 dias, un 90% de los pacientes
requirié6 al menos un dia de unidad de intermedio
quirdrgico y un 43% tres o mas dias. Un 26,3% de
los pacientes requirié6 UTI con un promedio de 3
dias de estadia.

Del total, 35 pacientes (48,6%) sufrieron alguna
complicacion, solo 16 pacientes de resorte quirargi-
co (45,7%), 9 reoperaciones y 15 fallecidos
(42,8%).

Los pacientes complicados requieren 1,5 veces
mas tiempo en UCIC y 1,9 veces mas en UTI que
el promedio general de estadia.

Conclusiones:

1. La obstruccién intestinal es el diagnéstico
preoperatorio mas frecuente y los tumores en el
caso del diagnéstico postoperatorio.

2. Un alto porcentaje requiere de manejo de



unidad de cuidados intermedios, siendo mayor el
tiempo de estadia si existen complicaciones.

3. Existe una morbimortalidad mayor en este
grupo etario al presentar una urgencia abdominal
complicada.

REEMPLAZO DE VENA PORTA CON YUGULAR
INTERNA EN UN CASO DE RESECCION
PORTAL IATROGENICA

Drs. M. Uribel2, F. Catan?, V. Bianchi, S. Cava-
llierit2, P, Flux&?, Ints. J.M. Flores®, R. Matamalas, L.
Fabrega®

(IClinica Las Condes. 2Hospital del Salvador. 3Internos
carrera de Medicina, Universidad de Chile. “Programa
Formacion Cirugia, Facultad de Medicina, Universidad de
Chile. MECESUP UCH104)

Introduccion: Las lesiones de via biliar han sido
reportadas con una frecuencia de alrededor de un
1% de las colecistectomias. También se presentan
durante cirugias hepaticas complejas. En un bajo
porcentaje se asocian a otras lesiones de hilio he-
patico.

Objetivo: Presentar un caso de lesion iatrogé-
nica de via biliar, asociado a reseccion de la vena
porta, destacando la técnica de reparacion.

Caso Clinico: Paciente de 36 afios, portador de
un quiste hidatidico hepatico del segmento VI, de
aproximadamente 10 cm de didmetro, en contacto
con el hilio. Se efectué una periquistectomia con
cirugia abierta, durante la cual se seccioné la via
biliar. El paciente evolucioné con una fistula biliar y
cuadro séptico bacteriano y fungico. Estudios
imagenoldgicos postoperatorios demostraron una
probable trombosis de la vena porta. El paciente
nos fue referido para reparaciéon quirdrgica de via
biliar y eventual plastia portal. Se efectué doppler
cervical bilateral preoperatorio, demostrando in-
demnidad de ambas yugulares internas. Durante la
cirugia, se pesquisd una seccidon completa de via
biliar, a nivel de la placa hiliar y ligadura del tronco
de la vena porta a ese nivel, con reseccién comple-
ta de la misma. Se efectud control vascular de la
vena esplénica y mesentérica superior y se proce-
dié a una cervicotomia longitudinal izquierda. A tra-
vés de la cual se extrajo la vena yugular interna de
una longitud de 12 cm aproximadamente. Se reali-
z6 una anastomosis término-terminal de la yugular
a la union del tronco espleno mesentérico, con
sutura de polipropileno 6,0 corrida y factor de cre-
cimiento vascular. Con igual técnica se realizd
anastomosis al cabo proximal portal remanente. Se
efectud portografia intraoperatoria y un Eco-Doppler
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que demostré permeabilidad del vaso reparado e
indemnidad de la arteria hepatica. Se disec6 la via
biliar hasta la zona intrahepética, efectuandose una
colangioenteroanastomosis, en Y de Roux. El pa-
ciente evolucioné bien, recuperandose de su cua-
dro séptico. Al 4° dia postoperatorio presenté una
fistula biliar de bajo débito, la que cedi6 con trata-
miento médico a las 2 semanas. El paciente fue
dado de alta a los 20 dias de su intervencion. Es-
tudios imagenolégicos demostraron permeabilidad
vascular alejada. A los 2 meses se reintegré a su
actividad laboral.

Comentario: El reemplazo de la vena porta por
yugular interna ha sido presentado en escasas
publicaciones internacionales, en cirugia oncolo-
gica pancreatica. No hemos encontrado referencias
de reemplazo portal con yugular interna en casos
de iatrogenia. Esta técnica, pese a su complejidad,
es una excelente alternativa de tratamiento de este
tipo de lesiones.

TRASPLANTE HEPATICO ABO-INCOMPATIBLE.
ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO EN HEPATITIS
FULMINANTE

Drs. M. Uribe, E. Buckel, M. Ferrario, J. Godoy, G.
Gonzalez, B. Hunter, F. Berwart, L.,S. Cavallieri, L.
Calabran, M.T. Santander, C. Herzog

(Programa de Trasplante Hepatico, Clinica Las Condes.
Hospital Luis Calvo Mackenna. Hospital del Salvador)

Introduccion: Ante la realidad de escasez de or-
ganos, diferentes métodos han sido utilizados para
aumentar el pool de donantes. El uso de injertos ABO
incompatible en trasplante hepatico ha sido contro-
versial, ya que esta modalidad terapéutica ha sido
asociada con un alto riesgo de rechazo hiperagudo,
mediado por anticuerpos preformados anti ABO.

Objetivo: Comunicar nuestra experiencia en
trasplante hepatico con higado incompatible.

Resultados: De un total de 242 trasplantes rea-
lizados, hemos efectuado 3 con donantes ABO in-
compatibles (1,2%), 2 adultos y 1 nifio. El grupo
sanguineo de los donantes fue A en los tres casos,
siendo dos receptores grupo O y uno grupo B. Se
utilizé recambio de plasma total pre y post trasplan-
te, esplenectomia y triple inmunosupresion en to-
dos los pacientes. Los tres pacientes estan vivos,
en dos, el injerto fue usado como puente para el
trasplante con higado compatible definitivo. La per-
dida de estos injertos se debié a microangiopatia
trombética. No hubo rechazo mediado por anti-
cuerpos en esta serie. Se ha descrito que la
esplenectomia aumenta el riesgo de infecciones
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por organismos encapsulados, lo que no ocurrié en
nuestra serie.

Conclusion: Este tipo de trasplante tiene un alto
costo derivado, fundamentalmente, de la plasma-
féresis. Consideramos que el trasplante ABO in-
compatible no se puede considerar como primera
opcion terapéutica en un medio con fuertes restric-
ciones econémicas como el nuestro, pero se puede
utilizar en casos altamente seleccionados ante la
ausencia de donantes compatibles, y una vez des-
cartada la opcion de donante vivo relacionado.
Nuestros resultados preliminares validan esta op-
cion terapéutica.

LESIONES ELEVADAS DE LA VESICULA BILIAR

Drs. I. Silva D., A. Diaz H., O. Torres R., R. Klassen
P, R. Alvarez U., H. Molina Z., Als. C. Olmedo G.,
C. Mufioz A., L. Gebauer W., G. Gutiérrez J.
(Servicio de Cirugia, Hospital Regional de Concepcién.
Departamento de Cirugia, Facultad de Medicina, Univer-
sidad de Concepcion)

La prevalencia de lesiones elevadas de la vesi-
cula biliar (LEV) varia entre el 1 al 8,5%. Las LEV
con y sin pediculo, pueden corresponder a tumores
benignos o malignos, como el cancer vesicular, le-
siones hiperplasicas de la pared o depdsitos de
colesterol. Se realizd un estudio retrospectivo con
el objeto de caracterizar las LEV y ver su relacion
clinica con enfermedad biliar. Se analizaron los resul-
tados de 3.683 estudios histopatolégicos de vesicu-
las obtenidas de colecistectomias realizadas durante
el periodo enero del 2000 hasta abril del 2004 en el
Hospital Regional de Concepcién y se correlacio-
naron con historias clinicas de estos pacientes.

Se pesquisaron 28 LEV, todas ellas benignas
con una prevalencia de 0,8%. Las piezas operato-
rias se obtuvieron por colecistectomia videolapa-
roscopica en un 92,9%; 22 pacientes eran de sexo
femenino (78%), la edad promedio fue de 49,4 afios
(rango 27-71). El 92,9% se asoci¢ a litiasis. 75% de
todos los pacientes presentaban colicos biliares
como sintoma principal y 10,7% eran asintomati-
cos. El principal diagnéstico de ingreso correspon-
di6 a colecistitis crénica litiasica y colelitiasis 64,3%
s6lo dos pacientes ingresaron con diagndéstico de
pélipos vesiculares. La LEV mas frecuente fue el
adenomioma (53,6%), el 75% de las lesiones eran
Uinicas, la localizaciéon mas frecuente fue en el fondo
vesicular 46,4%. El tamafo promedio fue de 8 mm
(rango 1-17), encontrandose cinco lesiones =10 mm,
y cuatro microscopicas. El 75% de las LEV se trata-
ban de lesiones tipo Yamada |. El diagnostico

histolégico asociado mas frecuente fue el de cole-
cistitis cronica 67,9% y colesterolosis 28,6%.

Las LEV coexisten con la colelitiasis en alto
porcentaje, por lo que no se puede responsabilizar
Unicamente a estas lesiones de la sintomatologia.

Si bien las LEV se asocian con canceres
vesiculares en la literatura, en esta serie no existe
esta relacion.

EMBOLIZACION PERCUTANEA DE ARTERIA
HIPOGASTRICA EN EL TRATAMIENTO DEL
ANEURISMA AORTO-ILIACO

Drs. R. Olguin, R. Mertens, F. Valdés, A. Krdmer, M.
Bergoeing, R. Sagliés.

(Cirugia Vascular y Endovascular, Departamento Enfer-
medades Cardiovasculares, Facultad de Medicina, Uni-
versidad Catélica de Chile)

Objetivo: La embolizacion hipogéstrica es un
procedimiento minimamente invasivo que permite
ocluir dicho vaso. Mayormente se utiliza como
coadyuvante en el tratamiento endovascular de le-
siones aneurismaticas, evitando el reflujo desde
este vaso hacia el saco excluido (endofuga tipo II).
Nuestro objetivo es evaluar sus resultados, indica-
ciones y complicaciones.

Pacientes y Método: Entre julio 2001 y mayo
2004 se realizd el procedimiento a 16 pacientes
consecutivamente (15 hombres; edad promedio
70,06 (43-91)). Se recolectaron retrospectivamente
datos clinicos, de imagenes y se realiz6 seguimien-
to con especial atencion a la presencia de claudica-
cion glatea y disfuncion sexual. Todos presentaban
comorbilidades, siendo las méas frecuentes la
hipertensién arterial (50%), cardiopatia coronaria
(37,5%) y tabaquismo (33,3%). La patologia que
indicé el tratamiento fue: aneurisma de la aorta
abdominal infrarrenal con compromiso iliaco en 8
casos; aneurisma aislado de la arteria iliaca comun
3 casos; aneurisma hipogastrico en 2 pacientes;
diseccion iliaca espontanea, pseudoaneurisma de
bypass aorto-biiliaco, endofuga tipo | de endopro-
tesis de otro centro en un caso cada uno. Se cont6
con tomografia computarizada helicoidal preparato-
ria de alta resolucién en todos los casos. Los pro-
cedimientos se efectuaron en Pabellén de Cirugia
Vascular utilizando un angiografo digital OEC-9800.
los elementos de embolizacion fueron coils metali-
cos (0,035, Cook®, USA) utilizando en promedio 4
(2-6) por paciente. Sélo se realizaron emboliza-
ciones unilaterales. El acceso utilizado fue femoral
contralateral en 14 casos y braquial en 2. Los proce-
dimientos que requirieron de embolizacion fueron: 8
endoprotesis iliacas, 7 endoprétesis aorto-biiliacas y



una endoproétesis aorto-monoiliaca. De éstos, 7 se
realizaron simultaneos y 9 diferidos entre 1y 33 dias.

Resultados: En todos los pacientes fue posible
realizar el procedimiento (0% fracaso). No hubo com-
plicaciones agudas ni mortalidad. Se obtuvo segui-
miento completo de 15 pacientes (promedio 15,8
meses, 3 meses - 3 afios). Siete pacientes (43,75%)
presentaron claudicacion glutea posterior al procedi-
miento; en 4 de ellos ésta fue temporal (28,57%) (1
semana - 3 meses); dos pacientes (14,28%) persis-
ten con este sintoma no invalidante a dos afios de la
intervencion. De 4 pacientes de sexo masculino me-
nores de 70 afos, sexualmente activos, uno (25%)
presenta disfuncion eréctil. No hubo endofugas.

Conclusion: La embolizacion de arteria hipogas-
trica es un procedimiento seguro y eficaz, que per-
mite la aplicacién de soluciones endovasculares en
la reparacion de patologia aneurismatica del sector
aorto-iliaco. Sus efectos colaterales permanentes
son infrecuentes.

CONTROL DE COMPLICACIONES EN CPRE.
CANULACION SELECTIVA DE LA ViA BILIAR
POR DISECCION ENDOSCOPICA DE LA BASE
PAPILAR Y PRECORTE

Drs. Hein G., De Aretxabala X., Fasce G., Urrejola
G., Court I., Cassorla G., Ints. Deza C.1, Pilasi J.1,
Gonzélez V.1, Hermosilla J.2, Guixé C.

(IServicio de Cirugia, Hospital Clinico de la Fuerza Aérea
de Chile. Universidad de Valparaiso. Internos de Medici-
na, Universidad Mayor)

Introduccion: El diagnostico y terapéutica endos-
copica de patologia de via biliar y pancreas, requiere
de la canulacion selectiva del conducto respectivo. A
pesar del desarrollo instrumental para dicho tiempo
del procedimiento y el entrenamiento de los grupos
dedicados a estas técnicas, existe un porcentaje de
10 a 15% de pacientes que presentan dificultades
para su canulacién. Se han descrito multiples técni-
cas para este tipo de casos y en una etapa posterior,
con falla de otras variantes, se describe la papilo-
tomia por precorte (o pre cut), para acceder al con-
ducto a estudiar, técnica asociada a un alto riesgo de
complicaciones, especialmente de pancreatitis agu-
da (PA) (entre 5 y 20% segun distintos autores). En
el presente trabajo se describe la técnica de precorte
minimo de la base papilar (MINI-PRECUT) como
alternativa de acceso a la via biliar o pancreatica en
caso de canulacion inicial dificil.

Objetivo: Demostrar que la técnica MINI-
PRECUT, realizada en forma precoz en canulacién
dificil, constituye una alternativa de acceso facil,
rapida y con baja tasa de complicaciones.
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Material y Método: Estudio prospectivo realiza-
do desde enero de 2000 hasta agosto 2004, efec-
tuando en nuestro Hospital 40 procedimientos de
MINI-PRECUT. Se decidio realizar dicha técnica
después de 10 minutos de intentos de canulacion
clasica via ostium con papilétomo angulado
(TriTome® de Boston Scientific Corp.) y guia
hidrofilica (Guia Metro 0.035® Wilson-Cook) y/o con
tres eventos de acceso del extremo distal blando de
la guia hacia el conducto pancreatico o con dos
imagenes de contraste (Radiomiron 300) del con-
ducto pancreatico a baja presion. Para la incision se
utilizoé papilétomo de aguja (MicroKnife XL Boston
Scientific Corp), cortando desde la base papilar
s6lo con potencia de corte en 2, de base de ostium,
incisién de 3 a 5 mm, separando la mucosa duo-
denal, para exponer el plano de la via biliar intra-
papilar y al identificarla, se procedié con el mismo
papilétomo, a realizar incision minima de 1 a 2 mm
en su pared, por lo cual se canul6 con guia
hidrofilica y papilétomo selectivamente la via biliar,
continuando desde ese punto en forma clasica el
procedimiento (imagenes y videos).

Resultados: Del total de 539 CPRE efectuadas
durante el periodo del estudio, se practicaron 40
procedimientos de MINI-PRECUT para acceso a la
via biliar, con 100% de éxito de canulacion selectiva
final en dichos pacientes. Se canul6 con guia o
contrasté conducto pancreatico en 43 pacientes
(7,97%) y se presentaron 3 casos de PA leve
(0,55%). No hubo pancreatitis aguda grave ni mor-
talidad en la serie.

Conclusiones: Se demuestra en este estudio
prospectivo descriptivo, que el acceso con técnica
de MINI-PRECUT de la base papilar en canulacion
dificil via ostium, constituye una técnica segura de
acceso a la via biliar para su canulacién selectiva
en casos de canulacion dificil via ostium, con baja
morbilidad y significativo éxito terapéutico final.

FRACTURAS COSTALES ;CON QUE EXAMEN
Y EN QUE MOMENTO ESTAR TRANQUILO?

Drs. Emilio Alarcon Cabrera, Andrés Diaz Valen-
zuela, Roberto Gonzalez Lagos, Alberto Gyhra Soto,
Aleck Stockins Larenas, René Saldias Freyhoffer
(Hospital del Trabajador de Concepcién. Facultad de Me-
dicina, Departamento de Cirugia. Universidad de Concep-
cién)

Los traumatismos toracicos son una causa fre-
cuente de consulta en los servicios de urgencia y
pueden presentar graves complicaciones.

El objetivo es presentar 3 casos clinicos atendi-
dos en el Hospital de Trabajador de Concepcion,
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todos durante el mismo mes y por el mismo equipo
quirdrgico. Los pacientes de 31, 63 y 73 afios, de
sexo masculino, sufrieron diferentes traumatismos,
incluidas fracturas costales. En su evaluacion se
realizaron examenes clinicos de laboratorio e ima-
genoldgicos que no evidenciaron complicaciones
derivadas de las fracturas costales. Pese a ésto
presentaron complicaciones tardias, que podrian
haberles ocasionado la muerte (dos por hemoperi-
toneo secundario a lesion de bazo y uno por hemo-
térax masivo secundario a una lesion de diafrag-
ma). Todos requirieron cirugia de urgencia y evolu-
cionaron sin incidentes. Estas complicaciones son
esperables y estan descritas, sin embargo, surge la
interrogante de cudl es el mejor método para anti-
ciparlas y descartarlas, especialmente por las con-
secuencias de una complicacion tardia, posterior al
alta hospitalaria.

INCIDENCIA DE DONANTES DE ORGANOS
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Drs. R. Torres-Quevedo Q., Als. S. Marisio L., G.
Pefaloza P.

(Servicio de Urgencia y Cirugia, Clinica Sanatorio Aleman,
Concepcion. Facultad de Medicina, Universidad de Con-
cepcién)

Introduccion: En la actualidad el trasplante de
organos constituye una herramienta terapéutica
segura y eficaz. En Chile, mas del 90% de los
trasplantes se realiza con donantes cadavéricos. La
tasa de donantes efectivos el afio 2003 fue de 9,0
por millén de habitantes, cifra muy lejana a lo publi-
cado por otros centros (40-50 por millén de habitan-
tes). Por otra parte, el promedio de edad de los
donantes efectivos durante la Ultima década no ha
superado los 35 afios; siendo entonces, la pobla-
cion joven un grupo sensible de intervencion para
lograr el aumento de esta tasa.

El objetivo de este trabajo es conocer la inciden-
cia del deseo de donacién de 6rganos por los estu-
diantes de medicina de la Universidad de Concep-
cion.

Material y Método: Se realiza un estudio de
corte transversal, sobre una poblacién constituida
por todos los alumnos regulares de la carrera de
medicina de la Universidad de Concepcion en el
afo 2004. La muestra fue al azar y quedo constitui-
da por 608 alumnos. Los cuales contestaron una
encuesta predisefiada, durante los meses de mayo
y junio de 2004. El promedio de edad del grupo fue
de 21,6 afios (d.s.: 1,8).

Resultados: El 46,1% de los estudiantes desea
ser donante de 6rganos. En el grupo de internos,
correspondiente al sexto y séptimo afio de carrera,
la voluntad de donar 6rganos es del 59,4%; en
cambio, en el resto de los alumnos este deseo es
sélo del 42,7%, siendo esta diferencia estadistica-
mente significativa (p<0,05). Del grupo de donan-
tes, el 95% manifestdé que su familia estaba infor-
mada de su decisién. Sélo el 29,6% de los donan-
tes cree que el hecho de estudiar medicina influy6
en su decision. Del grupo no donantes, el 38,7%
sefiala como causa de su negativa el desconoci-
miento del procedimiento para serlo.

Conclusién: Menos de la mitad de los encues-
tados desea ser donante de érganos. Por otra par-
te, el hecho de estudiar medicina no ha influido en
la decision de ser donante, pero destaca que el
grupo de internos tiene un deseo de donacion
mayor que el resto de los alumnos, con una odds
ratio de 2,0 (IC95%-= 1,3-3,0); por lo tanto, el nime-
ro de afios cursados en la carrera de medicina,
aparentemente si influye en la incidencia del deseo
de donar. El no ser donante se relaciona directa-
mente con la falta de informacion acerca del proce-
so de inscripcién y con el deseo de poseer mas
conocimientos acerca del tema. Finalmente, cree-
MOS que es necesario intervenir cada vez mas en la
poblacién joven, ya que gran parte de las pérdidas
de donantes es por el desconocimiento de tema.

EL ESPECTRO DE LAS NEOPLASIAS
QUISTICAS MUCINOSAS (NQM) DEL
PANCREAS

Drs. R. Rossi F12, R. Rossi M.3, C. Franco? L.
Moyano!, P. Soffia, E. Boch?, C. Castillo?, H. Ro-
jast3, F. Cardemilt

(*Hospital Clinico Universidad de Chile. 2Clinica Alemana,
Santiago. 3Hospital Padre Hurtado. “Clinica Santa Maria)

Introduccion: La clasificacion de la OMS descri-
be mas de 30 variedades de tumores de pancreas.
Las NQM representan un espectro de lesiones que
se estan encontrando en forma incidental con mas
frecuencia, creando problemas diagnosticos y tera-
péuticos en entidades aln no bien reconocidas.

Objetivos: Evaluar nuestra experiencia en NQM
para estudiar formas de presentacion, terapia y
resultados, el espectro histopatolégico de estas le-
siones y sugerir principios de manejo.

Material y Método: Se estudiaron los pacientes
operados por el autor entre 1995 — 2004 con pato-
logia final de NQM. Indicaciones quirargicas fueron:
sintomas, lesiéon sospechosa de ser mucinosa en



imagenologia (alteraciones de la pared, tabiques,
conducto pancreatico dilatado, lesiones mudltiples
sugerentes de neoplasia papilar, comunicacién con
conducto pancreatico, etc.) o eleccion informada
del paciente.

Resultados: Se practicaron 4 pancreatoduode-
nectomias, 2 pancreatectomias totales (PT), 3 pan-
createctomias subtotales (1 con reconstruccion
vascular), 2 pancreatectomias distales laparosco-
picas (1 convertida) y 8 pancreatectomias distales
abiertas. No hubo mortalidad operatoria, hubo 1
fistula pancreética transitoria y 1 coleccion que
requirié drenaje percutaneo. Hubo 8 lesiones malig-
nas (NQMM) (5 cistadenocarcinomas, 2 carcinomas
papilares mucinosos multifocales, 1 carcinoma
papilar mucinoso focal), 2 neoplasias “borderline”
(NQMBORD - probablemente malignas), y 11
(52%) benignas (NQMB) (10 cistadenomas mucino-
s0s, 2 con estroma ovarico y 1 adenoma mucinoso
intraductal). De los 8 NQMM, 7 tenian sintomas
(retencion gastrica 2, pancreatitis recurrente 2,
esteatorrea 1, dolor 2, ictericia 1). Cinco de ellos
fueron seguidos entre 6 meses - 5 afios por presun-
ta “pancreatitis cronica”, en 2 se habian hecho
papilotomias endoscopicas y en 1 una esfintero-
tomia quirdrgica. El paciente con NQMM incidental
fue seguido por 4 afios por una lesidn quistica que
crecié de 2 a4 cm. Las NQMBORD y NQMB fueron
todas incidentales. El tamafio de la NQMM no
papilares fue de 3, 4,5, 7y 8 cm. En el tumor de 3
cm el componente maligno (transformacion) era de
s6lo 1,5 cm, pero de alto grado, con 1/10 ganglios
positivos, falleciendo a los 12m. El paciente con
NQMM de 4 cm, moderadamente diferenciado y sin
adenopatias fallece a los 4a. Los otros 3 enfermos
con NQMM no papilar, con tumores bien diferencia-
dos de 5, 7y 8 cm, estan libres de enfermedad (LE)
alos 1, 5y 6 afios, este Ultimo con 1 ganglio
positivo. Los 2 NQMBORD tenian tumores de 2y 5
cm ambos estan LE a los 6m y 5a. Los 3 pacientes
con NQMM papilares estan LE a los 18m, 4a y 5a,
estos ultimos 2 luego de PT que ha sido bien tole-
rada. El tamafio medio de los NQMB fue de 1,5 cm
(1-3 cm), 1 paciente tenia 2 lesiones y en otro la
lesidn tenia componentes mixtos serosos y mucino-
sos. Todos estos estan LE con seguimiento medio
de 2a (6m- 7a).

Conclusiones: Aun se confunden los hallazgos
de NQM con los de pancreatitis. Lesiones malignas
y borderline pueden ser pequefias (<3 cm). Lesio-
nes sintomaticas son con mas frecuencia malignas.
La sobrevida se relacion6 mas con el grado de
diferenciacion y estado nodal que con el tamafio
tumoral. Las NQMM papilares tienden a ser bien
diferenciadas y tener mejor pronéstico. Se docu-
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mentd la transformacién histolégica de NQMB a
NQMM. La terapia quirargica debe basarse en el
tipo de patologia, su extension, comorbilidades,
expectativas de vida y experiencia quirdrgica.

UTILIDAD DEL PET 18F-FLUORDEOXIGLUCOSA
EN MELANOMA MALIGNO

Drs. P. Sierralta, M.J. Jofré, R. Schwartz, R. Iglesis,
T. Massardo, J. Canessa, P. Humeres, P. Gonzalez
(Centro PET de Imagenes Moleculares y Servicio de Ciru-
gia, Hospital Militar de Santiago)

Esté establecida en la literatura la utilidad de la
tomografia por emision de positrones (PET) con
18F-fluordeoxiglucosa (FDG) en la etapificacion,
reetapificacion y seguimiento del melanoma malig-
no.

Objetivo: Evaluar los resultados de PET FDG en
melanoma maligno en nuestro centro.

Material y Método: Entre febrero 2003 y julio
2004 se estudiaron 33 pacientes (edad 49 = 14
afios, 52% sexo masculino) referidos para eta-
pificacién y reetapificacion de melanoma maligno.
El examen fue realizado en equipo de alta resolu-
cion Siemens Ecat Exact HR+ con dosis de 13 + 3
mCi de FDG y glicemias en ayunas preinyeccién de
96 + 16 mg/dL. Se adquirieron imagenes de cuerpo
entero, incluyendo cabeza y extremidades inferio-
res. El informe se basoé en el andlisis visual e indice
cuantitativo de captacion (SUV). Se compard con
otros estudios de imagenes e histologia cuando
estaban disponibles y se realiz6 seguimiento clini-
co.

Resultados: Nueve pacientes fueron derivados
para etapificacion y 24 para reetapificacion. En 29
casos, la localizacion inicial del primario era cono-
cida y en 4 la enfermedad se diagnosticoé por la
presencia de metastasis ganglionares. Respecto de
la localizaciéon tumoral, 6 fueron en cabeza y cuello
(2 metéastasis ganglionares), 5 en coroides, 5 en
tronco, 5 en extremidades superiores, 11 en extre-
midades inferiores y 1 en mucosa (rectal). En 13
pacientes, el PET fue positivo para presencia de
actividad tumoral hipermetabdlica, 7 en ubicacion
préxima al primario y 6 alejados de éste, correspon-
diendo uno de estos Ultimos a un segundo primario
(carcinoma rectal confirmado con histologia). De
este grupo, en 11 pacientes se confirmé tumor: en
7 hubo confirmacion histologica postcirugia 'y en los
restantes hubo concordancia con imagenes anato-
micas y clinica (1 paciente fallecié); ademas, el PET
demostré lesiones no sospechadas por otros estu-
dios, las que no han sido confirmadas con histologia.
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Dos fueron falsos positivos, uno por hematoma y
otro por cambios ganglionares inflamatorios de-
mostrados por cirugia. En 16 casos, el PET fue
negativo para compromiso neoplasico, compro-
bandose en el seguimiento clinico de los pacientes.
En 4 casos, el PET fue no concluyente para tumor,
los que presentan seguimiento clinico negativo hasta
la fecha. En los casos referidos por metastasis gan-
glionares, no se logré encontrar el tumor primario.
Conclusion: El PET FDG es un examen Util en
la etapificaciéon y reetapificacién de los pacientes
con melanoma maligno, ya que permite orientar el
manejo, disminuyendo morbimortalidad al paciente
al evitar cirugias o tratamientos innecesarios cuando
esta diseminado, con un costo-beneficio importante.

EFECTOS ADVERSOS EXTRA ESOFAGICOS
LUEGO DE CIRUGIA ANTI-REFLUJO ASOCIADA
A SUPRESION DE ACIDO Y DIVERSION BILIAR
EN PACIENTES CON ESOFAGO DE BARRET
COMPLICADO

Drs. ltalo Braghetto, Karen Papapietro, Alberto
Rodriguez, Attila Csendes, Patricio Burdiles, Emma
Diaz!, Jorge Gutiérrez, Pilar Fagalde!l, Felipe
Undurraga?

(Departamento de Cirugia, Hospital Clinico Universidad
de Chile. INutricionistas. 2Interno Medicina)

En pacientes con Eséfago de Barrett complica-
do, debido a los resultados insatisfactorios observa-
dos en la cirugia anti-reflujo durante los dltimos
afios, hemos utilizado un procedimiento de supre-
sion de acido y de derivacion de bilis (vagotomia
troncal + antrectomia + gastroyeyunostomia en Y
de Roux) asociado a cirugia anti-reflujo, para tratar
todos los factores fisiopatolégicos envueltos en la
génesis del eséfago de Barrett. Respecto al control
clinico y objetivo del RGEP hemos observado buen
resultado al seguimiento de largo plazo con este
procedimiento. Sin embargo, esta cirugia puede
estar asociada con otros sintomas o complicaciones
extra esofagicas. El objetivo del presente trabajo es
evaluar la presencia de sintomas gastrointestinales
(diarrea, vomito, dumping, baja de peso y Ulcera
anastomaética) en pacientes sometidos a este tipo
de cirugia. Se estudian prospectivamente 73 pa-
cientes que fueron controlados con un cuestionario
clinico cuidadoso consultando por estas complica-
ciones en el seguimiento precoz y a mediano plazo
(promedio de seguimiento 32,4 meses). En el perio-
do precoz (< 6 meses) estaba presente diarrea en
el 64% (19% severa 10-90 dias luego de la cirugia),
dumping en 41% y baja de peso en 71% de los

casos. Estos sintomas se mejoraron en forma sig-
nificativa luego de 1 afio de seguimiento con trata-
miento médico (45%, 20% y 30% respectivamente)
y el 42% de los pacientes recuperd su peso normal.
Diarrea se present6 en forma diaria en 47,7% en el
periodo precoz postoperatorio, pero sélo en 16%
de los casos luego de 1 afios de seguimiento.
Esteatorrea se presenté en el 9% de los casos y
respondio bien el tratamiento médico. Diarrea seve-
ra o dumping se observé en forma ocasional (5% de
los casos). S6lo 2 pacientes presentaron Ulceras de
la anastomosis y fueron tratados en forma satisfac-
toria con inhibidores de la bomba de protones. En
ninguin caso se utilizé cirugia para tratar estos sin-
tomas.

Los efectos adversos confirmados en este estu-
dio son minimos y no representan un problema
clinico dificil, ya que tienden a disminuir al afio de
la cirugia y estas complicaciones deben ser balan-
ceadas con el riesgo de progresion de la enferme-
dad de Barrett.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE SINDROME
DE VENA CAVA SUPERIOR: EXPERIENCIA EN
8 PACIENTES

Drs. R. Sagliés, M. Bergoeing, R. Mertens, F.
Valdés, A. Krdmer, EU. J. Vergara, M. Valdevenito
(Cirugia Vascular y Endovascular, Departamento de En-
fermedades Cardiovasculares, Facultad de Medicina,
Pontificia Universidad Cat6lica de Chile)

El sindrome de vana cava superior (SVCS) se
origina en la obstruccion del drenaje venoso a tra-
vés de la vena cava superior. El cuadro clinico se
caracteriza por edema facial, cervical y de extremi-
dades superiores de predominio matinal, asociado
al aumento de la trama venosa superficial y cefalea.
En ocasiones se puede agregar disnea e inclusive
compromiso de conciencia. A continuacion se
muestra la experiencia en el tratamiento endovas-
cular del SVCS en 8 pacientes entre los afios 1999
y 2004.

Se trataron 8 pacientes, 7 de sexo femenino
(87,5%). El promedio de edad fue 53,1 = 11,4 afios.
Todos se encontraban en tratamiento o control de
alguna neoplasia. Siete pacientes se presentaron
con obstruccién benigna secundaria a la presencia
de un catéter reservorio para quimioterapia. Un
paciente presenté obstruccion de tipo maligno. Dos
pacientes recibieron terapia trombolitica previo a la
dilatacion, por la presencia de trombo en la vena
cava superior. En cuatro se realizd predilatacion
con balén y posterior despliegue de un stent, y en



tres se practico stenting primario. Un enfermo fue
dilatado sélo con baldn. El diametro del stent fue de
10 mm (3 enfermos) y 12 mm (4 enfermos). El
acceso fue yugular en 5 (62,5%), femoral en dos
(25%) y la vena ceféalica en uno (12,5%). A todos los
pacientes se les retir6 el reservorio involucrado,
siendo necesario instalar otro por necesidad de
continuar la quimioterapia en dos. Un paciente pre-
senté un hemotérax en relacion a una biopsia
pulmonar por videotoracoscopia realizada concomi-
tantemente, requiriendo drenaje en pabellén. En
todos la resolucion de los sintomas fue evidente en
las primeras 24 horas. La estadia promedio fue de
2,5 + 1,5 dias. No hubo mortalidad operatoria. Cua-
tro pacientes fueron dados de alta con clopidogrel
y 4 con anticoagulante oral. Ningun paciente pre-
sento recurrencia de los sintomas durante el segui-
miento. Tres pacientes fallecen debido a su neopla-
sia de base.

La terapia endovascular en el tratamiento del
SVCS es de baja morbilidad y con buenos resulta-
dos en el alivio sintomatico en el corto y mediano
plazo.

CONOCIMIENTO SOBRE MUERTE
ENCEFALICA Y DONACION DE ORGANOS
EN MEDICOS PERTENECIENTES A CENTROS
PROCURADORES DE ORGANOS
CONCEPCION

Dr. R. Torres-Quevedo Q., Als. S. Matrisio L., G.
Pefialoza P.

(Servicio de Urgencia y Cirugia, Clinica Sanatorio Aleman,
Concepcion. Facultad de Medicina, Universidad de Con-
cepcion)

Introduccion: La realidad nacional muestra un
importante déficit de donantes efectivos, siendo la
principal causa la negativa familiar. Por otra parte,
existe un manejo inadecuado del donante poten-
cial, siendo en la mayor parte de los casos por una
falta de conocimiento del tema. Por tanto, resulta
indispensable para el aumento de la tasa de tras-
plante el que los profesionales de la salud manejen
conceptos tales como procuramiento y donacion de
érganos.

El objetivo de este trabajo es identificar el grado
de conocimiento que poseen los médicos pertene-
cientes a los centros procuradores de drganos de
Concepcion, respecto a los conceptos de muerte
encefalica (ME) y procesos de donacién de érganos.

Material y Métodos: Se realiza un estudio de
corte transversal, sobre una poblacién constituida
por todos los médicos pertenecientes a centros
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procuradores de érganos de Concepcion. La mues-
tra fue seleccionada al azar simple y se constituye
por 98 médicos, quienes contestaron una encuesta
predisefiada durante los meses de junio y julio de
2004. El promedio de edad fue 44,5 afios (rango
26-70).

Resultados: El 92,9% de los encuestados mani-
festd conocer el concepto de muerte encefélica, sin
embargo, el 11% de éstos cree que es una condi-
cion recuperable y sélo el 67% considera que su
diagnostico es clinico. El 76,5% sefiala que el diag-
nostico debe ser hecho por un neurélogo o neuro-
cirujano y sélo el 16,3% cree que debe ser hecho
por el médico tratante. El 42,9% afirma conocer el
proceso de donacién de 6rganos. El 79,6% sefiala
que la principal causa de pérdida de donantes es la
negativa familiar y sélo el 32,7% cree que es por
desconocimiento del tema. El 42,9% manifiesta
saber que existe legislacion al respecto. La causa de
muerte encefalica méas frecuentemente citada fue el
Traumatismo Encefalocraneano (97,9%) y la contra-
indicacion médica absoluta mas nombrada fue la
infeccion por VIH (64,3%), seguida por hepatitis
(31,6%). El 72,5% sefiala desear méas informacion
sobre esta materia.

Conclusion: Pese a que la mayoria de los mé-
dicos cree conocer el concepto de muerte ence-
félica y el proceso de donacion de 6rganos, existe
un alto porcentaje de errores y desconocimiento al
respecto, especialmente aquellos relacionados con
los criterios diagndsticos y legislacion de ME. Pen-
samos que es importante intervenir en la educacion
de los médicos sobre el tema. Esperamos de esta
manera, que en un futuro los médicos tengan una
nueva mentalidad frente al concepto de ME y la
donacion de 6rganos, asi tal vez, se logre aumentar
la tasa de donantes potenciales y efectivos.

MANEJO ENDOSCOPICO PALIATIVO DE LESIO-
NES TUMORALES CON COMPROMISO DE ViA
BILIAR, IMPACTO EN PREVENCION DE COM-
PLICACIONES SEPTICAS Y CALIDAD DE
SOBREVIDA

Drs. Hein G., De Aretxabala X., Fasce G., Urrejola
G., Court I., Cassorla G., Ints. Pilasi J.1, Deza C.%,
Gonzélez V.1, Hermosilla J.1, Guixé C.

(Servicio de Cirugia, Hospital Clinico de la Fuerza Aérea.
Universidad de Valparaiso. lInternos de medicina Univer-
sidad Mayor)

Introduccion: Las lesiones tumorales que com-
prometen en forma primaria o secundaria la via
biliar, en un gran porcentaje de casos se diagnos-
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tican en etapas avanzadas de la enfermedad, sin
posibilidad de tratamiento curativo. La evolucién
clinica de pacientes con este tipo de lesiones, pro-
gresa hacia la oclusion completa de la via biliar, con
deterioro significativo en la calidad de sobrevida de
dichos pacientes, por complicaciones sépticas se-
cundarias, prurito intratable, trastornos nutricionales
derivados de mala absorcién de grasas e ictericia
progresiva. La insercion endoscoépica de endopro-
tesis biliares, ha permitido el manejo transitorio o
permanente de dichas complicaciones. En el pre-
sente trabajo se analizan las indicaciones, compli-
caciones y evolucion de los pacientes tratados con
esta técnica en nuestro centro desde enero de
1997 a agosto de 2004.

Objetivo: Determinar la utilidad de la técnica de
drenaje endoscoépico paliativo en pacientes con
obstruccion tumoral primaria o secundaria, sin obs-
truccion duodenal en términos de morbilidad y ca-
lidad de sobrevida.

Material y Método: Se presenta el manejo en
analisis prospectivo de 102 casos, edad promedio
71,5 afos (rango 43 a 96 afos), tratados en nuestro
hospital por ictericia obstructiva de origen tumoral.

Resultados: De la casuistica analizada se ob-
servé que de 33 pacientes (32,35%) que requirie-
ron insercion de endoprotesis biliares en forma
paliativa por ictericia obstructiva tumoral, todos pre-
sentaron regresion clinica y de laboratorio del pa-
tron colestasico al momento del diagnéstico, 23
presentaron regresion de prurito previo severo, 18
presentaron disminuciéon de dolor abdominal con
menor requerimiento de medicacién analgésica y 3
presentaron complicaciones (9,09%): 2 episodios
de hemorragia leve resuelta intraprocedimiento y 1
episodio de colangitis con manejo conservador
antibidtico. Se presentaron 8 casos de oclusién de
endoprotesis que se resolvieron con recambio de
protesis.

Conclusiones: Se demuestra en esta serie pros-
pectiva, que el drenaje endoscopico de via biliar
con endoprotesis, mejoré la calidad de sobrevida
de los pacientes con ictericia obstructiva tumoral
fuera del alcance quirlrgico, con baja morbilidad
con resolucion endoscopica o médica conservado-
ra y sin mortalidad asociada al procedimiento.



