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R CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN CANCER COLO-
R| rRreCTAL
Lumley J, Stiz R, Stevenson A, Fielding G,
Luck A. Dis Colon Rectum 2002, 45 867-
74.

Propésito. Desde 1991 la reseccion laparosco-
pica se ha empleado selectivamente en pacientes
con cancer colorrectal (CCR), cuyos resultados a
mediano y largo plazo se presentan en este estu-
dio. Método: Todos los pacientes portadores de un
CCR sometidos a una reseccion laparoscopica fue-
ron estudiados en forma prospectiva. Resultados:
Se estudian 181 pacientes de los cuales 154 se
intervinieron con intencidon curativa con un segui-
miento promedio de 71 meses (extremos 7-108). La
recidiva global fue 6%. Hubo una recidiva en un
sitio de entrada del trocar (0,6%) y la mortalidad
operatoria fue del 1%. Seis pacientes debieron ser
reoperados por una obstruccién intestinal y hubo
una hernia incisional. La sobrevida corregida a 5
afios y la recidiva segun la Clasificacion Australiana
clinico-patolégica fue de 91% y 3,5% en estadio A,
83% y 15% en estadio By 74% y 26% en estadio
C. Conclusién: En pacientes seleccionados la re-
seccion laparoscépica de un CCR logra aceptables
resultados en el seguimiento a mediano y largo
plazo con una baja tasa de complicaciones.

Dr. GuiLLERMO BANNURA C.

R RESECCION RADICAL SECUNDARIA A CANCER
R| VESICULAR DESCUBIERTO DESPUES DE COLECIS-
TECTOMIA LAPAROSCOPICA

Toshifumi, MD y col. World J Surg 2002, 26:

867-71

La recurrencia en los orificios del trocar o la
siembra peritoneal constituye una complicacién fa-
tal luego de colecistectomia laparoscopica en pa-
cientes con carcinoma de la vesicula biliar. El pro-
poésito de este analisis retrospectivo fue determinar
la asociacion de la perforacion de la vesicula en el
curso de la colecistectomia laparoscopica con la
concurrencia en los sitios de los orificios y la

recurrencia peritoneal, y determinar el papel de una
segunda reseccion radical en el manejo del carci-
noma de la vesicula biliar diagnosticado luego de
una colecistectomia laparoscépica. Se analizaron
28 pacientes, 10 de los cuales fueron sometidos a
segunda reseccion luego de la colecistectomia
laparoscépica. Cinco desarrollaron recurrencia, 3
en los sitios de orificios peritoneales y en 2 sitios
distantes. La incidencia de recurrencia de orificios
peritoneales fue mayor en los pacientes con perfo-
racion de la vesicula (3/7, 43%) que en los que esto
no ocurrié (0/21, 0%) (p= 0,011). El resultado luego
de la colecistectomia laparoscopica fue peor en 7
pacientes con perforacion de la vesicula (supervi-
vencia acumulativa a 5 afios de 43%) que en aque-
llos sin perforacion (100%) (p < 0,001). En 13 con
tumor pT2, el resultado luego de la segunda resec-
cién radical (supervivencia acumulativa a 5 afios de
100%) fue mejor que la de los que sélo recibieron
la colecistectomia laparoscépica (50%) (p= 0,039)
aungue no se observo beneficio de supervivencia
con la segunda operacion radical en los 15 pacien-
tes con tumor pT1l (p= 0,65). En conclusion, la
perforacion de la vesicula biliar durante una
colecistectomia laparoscépico se asocia con
recurrencia en los sitios de los orificios peritoneo y
peor supervivencia. La segunda reseccion radical
esté indicada en pacientes con carcinoma pT2 de la
vesicula biliar que es descubierto luego de una
colecistectomia laparoscopica.

Dr. MANUEL FERNANDEZ P.

R INTEGRACION DE MALLA DE POLIPROPILENO EN
R| LA PARED ABDOMINAL: COMPARACION DE DOS
TECNICAS
Fernando JM et al: World J Surg 2001, 25:
840-7.

La colocacion de material sintético biocompa-
tible en la pared abdominal es hoy por hoy la mejor
forma de reparacion de defectos en ella, y se prac-
tica frecuentemente. Sin embargo, todavia hay con-
troversia en relacion al mejor sitio de colocacion,
puesto que la malla se puede dejar por detras del
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plano muscular, en el plano preperitoneal o simple-
mente sobre la propia pared.

En este trabajo experimental, los autores estu-
diaron la integracion de una malla de polipropileno
en la pared abdominal, y también se efectuaron
estudios tensiométricos. Se operaron ratas, bajo
técnica estéril y con antibiético profilaxis y sin crear
defecto de la pared. En un grupo se dej6 la malla
sobre la aponeurosis (n=6) y en el otro grupo sobre
la superficie peritoneal. Algunos animales se sacrifi-
caron a los 7 dias, otros a los 15 y los ultimos a los
30 dias, y mediante microscopia de barrido electréni-
co se analizé la respuesta de integracion. Ademas,
se observo la apariencia microscépica estandar, y
por medio de técnicas inmunohistoquimicas, el de-
poésito de colageno tipo | y lll. Adicionalmente, se
midi6 y correlacioné resistencia tensil y porcentaje
de elongacion.

Los resultados demostraron que ya a los 7 dias
existe tejido conectivo que infiltra la prétesis por
ambos lados, en ambos grupos, lo cual prospera
hasta la colonizacion celular y posterior depdésito de
colageno y aparicion de vasos de neoformacion en
areas adyacentes al biomaterial. Sin embargo, to-
dos estos fenbmenos son mas evidentes, intensos
y mejor organizados, cuando la malla se coloca
preaponeurotica. Esto se correlacion6 con los ha-
llazgos de los estudios dinamicos, puesto que la
resistencia tensil fue significativamente mayor en la
ubicacion preaponerdética.

Se concluye que las mallas de este tipo, im-
plantadas por sobre el plano aponeurético, tienen
mayor incorporacion tisular y mayor resistencia
tensil, lo que refleja un mejor anclaje a la pared
abdominal.

Dr. RicarDO EspiNOzA G.

R INGENIERIA /V /7RO DE MUSCULO CARDIACO:
R| TEJIDO MIOCARDICOS ARTIFICIAL
J Thorac Cardiovasc Surg 2002; 124. 63-9.

Este grupo de investigadores alemanes desa-
rrolla una técnica experimental en ratas que persi-
gue crear un tejido miocardico artificial con capa-
cidad contractil, con miras a reemplazar areas
isquémicas o infartadas del corazén. Para esto, los
autores siembran una matriz de coldgeno disponi-
ble comercialmente con cardiomiocitos de ratas
recién nacidas, logrando demostrar posteriormen-
te que este tejido miocardico artificial es capaz de
experimentar contracciones continuas, ritmicas y
sincrénicas luego de trece semanas de la siembra.
Igualmente, este tejido respondié a drogas como
la adrenalina y calcio asi como a la estimulacién
eléctrica. Por otra parte, los autores fueron tam-
bién capaces de registrar actividad electro-
cardiografica en este tejido miocardico artificial
cuando latia espontaneamente, demostrandose
patrones electrocardiogréficos fisioldgicos.

Los autores concluyen que con una matriz de
colageno disponible comercialmente, es posible
con técnicas de bioingenieria, desarrollar un tejido
miocardico contractil que demuestra propiedades
mecanicas y bioldgicas que se asemejan al tejido
cardiaco nativo, lo que puede ser una herramienta
terapéutica promisoria para la enfermedad miocar-
dica isquémica.
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