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REVISTA DE REVISTAS

R HEMORROIDECTOMIA POR EXCISION VERSUS SU-
R| TURA MECANICA: RESULTADOS ALEJADOS DE UN
ESTUDIO PROSPECTIVO Y ALEATORIO
Hetzer FH, Demartines N, Handchin AE,
Clavien PA. Universidad de Zurich, Suiza.
Arch Surg 2002; 137: 337-40.

La hemorroidectomia con sutura mecéanica
ofrece ventajas comparativas con la hemorroidec-
tomia por excision, incluyendo menos dolor post-
operatorio, menos tiempos de hospitalizacion y una
recuperacion mas rapida. Ademas se asocia con
menor recidiva en el largo plazo. Estudio pros-
pectivo al azar de 40 pacientes con hemorroides
internos de 2°y 3¢ grado sometidos a la técnica de
Longo o de Ferguson (hemorroidectomia cerrada).
La evaluacion se efectud a los 7 dias, 3 semanas y
12 meses de postoperatorio. Resultados: la técnica
con sutura mecanica se asocié con un menor tiem-
po quirargico (30 vs 43 min; p < 0,001); menor dolor
postoperatorio en una escala visual analoga en los
primeros 4 dias y un retorno precoz al trabajo (6,7
vs 21 dias); p= 0,001). No hubo diferencias en el
tiempo de hospitalizacién (2,4 vs 2,1 dias), compli-
caciones (15% vs 25%) y recidiva hemorroidal (5%
en cada grupo). Conclusion. La técnica de Longo
se asocia con menor dolor postoperatorio, un me-
nor tiempo de recuperacidon y precoz retorno al
trabajo y una recidiva similar a la técnica clasica.

Dr. GUILLERMO BANNURA C.

R PANCREOTOGASTROSTOMIA POST PANCREATO-
R| puobeNEcTOMiA: ANALISIS DE 102 CASOS
O'Neil S et al. World J Surg 2001; 25: 567-71.

La pancreatoduodenectomia continda como la
Unica cirugia con posibilidad de curacién de un
tumor periampular, aunque también es utilizada
para tratar otras enfermedades del pancreas, duo-
deno o conductos biliares. Sin embargo, la morbi-
lidad para esta cirugia persiste elevada, y la morta-
lidad bordea el 5%. Morbi y mortalidad estan aso-
ciadas a la fistula de la gastroyeyunostomia, que
ocurre entre el 8% y el 18% de los pacientes, y es
responsable de entre el 40 y 50% de las muertes.

Para disminuir esta complicacién (fistula), se
ided la pancreatogastrostomia, técnica utilizada en
un Unico Servicio en 102 pacientes, cuyo analisis
retrospectivo representa la actual publicacion.

Los pacientes fueron operados entre 1986 y
1998, y en 89 casos la indicacién fue un carcinoma
periampular.

La pancreatoduodenectomia fue clasica en 80
casos y en 20 se preservo el piloro. El tiempo
operatorio promedio fue de 6,8 horas y el 42% de
los pacientes fue transfundido.

La pancreotogastrostomia se efectu6 a la cara
posterior gastrica, con invaginacion de 1 cm de
pancreas, y sutura con seda 3-0.

De la serie, 35 casos (34%) presentaron algu-
na complicaciéon. Un escape pancreatico (amilasa
del drenaje dos veces mayor que la amilasa
plasmatica y a un volumen mayor que 50 ml/dia con
dieta oral), se observd en el 8,8% de los pacientes.
Todos estos casos fueron tardios y se manejaron
en forma no-operatoria. La segunda complicacion
mas frecuente fue el retardo de vaciamiento gastri-
co (mas de 10 dias de retardo) en el 7,8% de los
pacientes, siendo méas frecuente en cirugias con
conservacion de piloro.

Fallecieron 4 casos (3,9%), por hemorragia
digestiva alta, sepsis, embolia pulmonar e infarto
del miocardio, con un caso cada uno.

Los autores concluyeron que si bien la morbi-
lidad post pancreatoduodenectomia permanece
elevada, la realizacién de una pancreotogastros-
tomia es una alternativa efectiva y mas segura para
manejar el remanente pancreatico.

Dr. RicarDO EspiNOzA G.

R TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA LESION IATRO-
R| GENICA DE ViA BILIAR
World J Surg 2001; 25: 1360-65.

Con el advenimiento de la colecistectomia
laparoscépica, en el Ultimo decenio se registra un
aumento de las lesiones iatrogénicas del tracto bi-
liar. Aunque se han identificado un namero de fac-
tores de mayor riesgo (género masculino, colelitia-
sis complicada, anatomia anémala) y se hace énfa-
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sis en varios factores de caracter técnico para evi-
tar estas lesiones, la incidencia de las lesiones del
tracto biliar ha llegado a ser estable en un nivel que
equivale por lo menos al doble de lo observado con
la colecistectomia abierta. En la mayoria de los
pacientes que sufre una lesion biliar, ésta viene a
ser reconocida en las semanas siguientes a la
colecistectomia laparoscoépica. En cuanto a la repa-
racion, se debe realizar una cuidadosa preparacion
preoperatoria que incluya control de sepsis median-
te drenaje de colecciones biliares y una colangio-
grafia completa. En los centros especializados en
enfermedades hepatobiliares se logran los mejores
resultados a largo plazo mediante la reconstruccion
con hepéatico-yeyunostomia de Roux-en-Y. Diver-
S0s centros reportan una tasa de éxito de mas de
90% en seguimiento intermedio.

Dr. MANUEL FERNANDEZ P.

R HERIDAS PENETRANTES TORACICAS: 24 ANOS DE
R| ExPeErRIENCIA
Mandal AK y Sanusi M. World J Surg 2001,
25: 1145-49.

Heridas penetrantes toracicas y toracoabdo-
minales son motivo frecuente de ingreso en servi-
cios de emergencias urbanos de Estados Unidos.
Los AA efectian un estudio retrospectivo en 3049
pacientes, con dichas lesiones, ingresados entre
1972 y 1996 al King-Drew Medical Center de Los
Angeles, California. Se excluyeron todos los casos
tratados ambulatoriamente.

Entre los pacientes predomina el sexo masculi-
no (89,6%). Su edad promedio fue 23,6 afios. Hubo
1347 (44,2%) heridas por arma blanca y 1702
(55,8%) por arma de fuego; 453 (14,8%) fueron so-
metidos a toracotomia, de ellos el 86,5% antes de las
24 horas de ocurrido el accidente. En 899 (29,5%)
pacientes con heridas toracoabdominales se requirié
una laparotomia. En 1752 casos sélo se instalé un
drenaje pleural. En 1296 (41,6%) enfermos se admi-
nistré profilaxis antibiotica conforme al siguiente cri-
terio: indicacién de toracotomia o laparotomia y con-
tusion pulmonar asociada a hemoptisis.

Entre las lesiones mas graves destaca 196
heridas cardiacas, 97 por arma blanca y 99 por
arma de fuego. Todas fueron intervenidas quirdr-
gicamente. Entre 1702 heridas por armas de fuego
hubo 85 (5%) transfixiantes que cruzaron el
mediastino y/o de uno a otro hemitérax. Inestabili-
dad hemodinamica condicion6 una mayor grave-
dad y mortalidad en estos pacientes. Entre las 1512
lesiones abdominales se pesquisaron en orden

decreciente de frecuencia: diafragma (30,6%), hi-
gado (22%), bazo (11%), estébmago (10,5%) y colon
(7,7%). En el grupo de sobrevivientes la tasa de
complicaciones fue de 6% y 2,5% de infecciones.
Pacientes hemodinamicamente inestables que re-
quieren cirugia inmediata se abordan por el lado de
opacidad radiografica mas extensa, mayor drenaje
pleural, o bien deduciendo en base al trayecto de la
herida o proyectil.

La mortalidad global para la serie fue de 2,8%
(1,6% para arma blanca y 3,8% para arma de fue-
go). Para las heridas toracicas puras 2,1% subien-
do al doble (4,3%) al ser toracoabdominales. Falle-
ce el 21,9% de heridas cardiacas (14,4% al ser
causadas por arma blanca y 29,2% por arma de
fuego) y el 36% de heridas transfixiantes por bala.
En tanto, entre 2853 pacientes sin heridas cardia-
cas muere tan sélo un 9%.

Dr. RICARDO SONNEBORN G.

R EFECTOS DE LAS COMPLICACIONES PERIOPERA-
R| TORIAS SOBRE LA MAYOR MORTALIDAD EN MUJE-
RES CON CIRUGIA CORONARIA: ESTUDIO ISRAELI

DE CIRUGIA CORONARIA (ISCAB)
J Thorac Cardiovasc Surg 2002; 123: 517-24.

Este trabajo es parte de un estudio prospectivo
de un afio de duracion efectuado en Israel en pa-
cientes sometidos a cirugia de bypass coronario
que pretende responder por qué las mujeres tienen
una mayor mortalidad en este procedimiento, lo
gue para ellos aun no esta completamente explica-
do. El estudio evalla especificamente la contribu-
cién de las complicaciones perioperatorias al riesgo
de mortalidad ajustada a 180 dias en mujeres. El
trabajo confirma una mayor mortalidad para las
mujeres en relacién a los hombres. Si bien las
mujeres tienden a estar en los cuartiles de més alto
riesgo y aunque la incidencia de complicaciones
perioperatorias fue similar para ambos sexos, la
mortalidad asociada a cualquier complicacion fue
mayor entre las mujeres. Lo anterior fue confirmado
en modelos de Cox especificos para sexo.

En conclusién, este trabajo cambia el foco de
atencion en cuanto a riesgo quirargico desde la se-
leccion de mujeres para la cirugia a lo que sucede en
el periodo intrahospitalario perioperatorio, de lo que
se deduce que para mejorar los resultados de la
cirugia coronaria en las mujeres los esfuerzos deben
dirigirse a prevenir las complicaciones periopera-
torias.

Dr. RICARDO ZALAQUETT



