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© LAS ULCERAS DIABETICAS EN LOS TALONES TIENEN CURA

Su evolucidn es similar a la de las ulceras de los pies de cualquier etiologia

Nottingham, Reino Unido:
Las ulceras en los talones de pacientes diabéticos suelen tener buena respuesta al tratamiento, incluso en las personas con
comorbilidad importante y expectativa de vida limitada.

Fuente cientifica:
[Diabetic Medicine 22(9):1258-1262, Sep 2005] - aSNC

Autores
Chipchase S Y, Treece K A, Pound N, Game F L y Jeffcoate W ]

Las Ulceras en los talones de los pacientes diabéticos son un desafio clinico importante,
especialmente en los ancianos y en la presencia de comorbilidad. No existen pautas claras para su
tratamiento y su curacion suele ser un proceso prolongado y variable.

Debido a la falta de informacion acerca de la evolucion de estas Ulceras, los autores recogieron en
forma prospectiva los datos de todos los pacientes diabéticos con Ulceras en los talones que fueron
referidos a una clinica multidisciplinaria especializada en esta patologia entre el 1 de Enero de
2000 y el 30 de Noviembre de 2003.

De las 157 ulceras de taldn observadas, 3 fueron excluidas del analisis, pues estaban asociadas a
osteomielitis. La muestra quedd conformada por 154 Ulceras de 97 pacientes (121 extremidades).
En un lapso promedio de 200 dias (rango: 24-1225 dias), 101 ulceras fueron curadas (65.6%); 11
necesitaron amputacion mayor (7.1%), 30 permanecieron sin resolucién al momento de la muerte
del paciente (19.5%) y 12 quedaron sin cicatrizar (7.8%). Las Ulceras se resolvieron en 59 de los
97 pacientes afectados (60.8%) y, de las 26 personas que fallecieron durante la investigacién
(26.8%), 20 no habian presentado mejoria de la lesién estudiada. Los peores resultados fueron
observados en las Ulceras mas grandes y en las extremidades con evidencia clinica de enfermedad
arterial periférica.

Los analisis estadisticos mostraron que, al tener en cuenta el tamafio de la Ulcera y los signos
clinicos de patologia arterial, era posible predecir la cicatrizacion en el 70.1% de los casos.

La presente investigacion indica que la evolucidn de las Ulceras en los talones de los pacientes
diabéticos es mejor que la esperada por la creencia popular; de hecho, es semejante a la de
cualquier Ulcera de los pies: alrededor de las dos terceras partes cicatrizaran. Con todo, el tiempo
promedio para la curacion de estas Ulceras (200 dias) es mayor que el que necesitan otros
pacientes sin diabetes con lesiones similares (126 dias).

El manejo de la poblacién estudiada fue relativamente conservador: de los 54 individuos que no
presentaban pulsos pedios, sélo 17 fueron sometidos a una revascularizacion. A pesar de que muy
pocos casos recibieron alguna intervencion quirdrgica menor, el porcentaje de los pacientes con
lesiones curadas (60.8%) fue semejante al de investigaciones previas que adoptaron conductas
terapéuticas mas agresivas (56.5% a 73%). Los autores recuerdan que la evolucién favorable de
los pacientes depende de numerosos factores: comorbilidad, resistencia a la cirugia, severidad de
enfermedad arterial periférica, tamafio y duracidon de la Ulcera e infeccidon 6sea asociada.

Los autores finalizan sefialando la necesidad de llevar a cabo estudios prospectivos que permitan
evaluar los costos y los beneficios de las intervenciones quirurgicas en los pacientes con Ulceras de
talon, especialmente el papel de la revascularizacion en los pacientes con diferentes grados de
isquemia. Resaltan también que la alta incidencia de curaciones y la relativamente baja incidencia
de grandes amputaciones deberian ser datos alentadores para los pacientes y sus cuidadores.
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© EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL MANEJO QUIMIOTERAPICO
DEL LINFOMA GASTRICO

Andalisis de los resultados de la estrategia de preservacion del érgano

Sedl, Corea :

Los casos de linfoma primario gastrico, excepto los de tipo MALT, pueden ser tratados sélo con quimioterapia. La tasa de respuesta
completa a ésta es de 83.7%, y la mediana de sobrevida dfe 47.4 meses, con variaciones segun el estadio de la enfermedad en el
momento de recibir el tratamiento.

Fuente cientifica:
[Leukemia & Lymphoma 46(9):1329-1335, Sep 2005] - aSNC

Autores
Oh D, Choi I, Kim J y colaboradores

El linfoma gastrico puede ser manejado en forma efectiva y segura sélo con quimioterapia, excepto
el linfoma de tipo MALT.

A pesar que la incidencia de linfoma primario gastrointestinal no Hodgkin se encuentra en
aumento, éste aun representa una entidad maligna infrecuente del tracto gastrointestinal. Sin
embargo, comprende del 4% al 20% de todos los linfomas no Hodgkin, de los cuales el linfoma
gastrointestinal representa el linfoma de localizacidon extranodal mas frecuente. En general, la
mavyoria de los estudios realizados sobre el linfoma gastrointestinal presentan limitaciones. En
primer lugar, la incidencia de la enfermedad es baja, por lo que se incluyen pocos casos; en
segundo lugar, se han empleado numerosos sistemas de estadificacion y clasificacion histoldgica;
en tercer lugar, se han aplicado modalidades terapéuticas sin existir un consenso, y, por ultimo, la
mayoria de las investigaciones han sido retrospectivas. Entre los linfomas primarios gastricos no
Hodgkin, aquellos de tipo MALT han demostrado una fuerte asociacion con Helicobacter pylori, y la
erradicacion de éste con antibiéticos es recomendada como su tratamiento inicial. Sin embargo, en
el caso de los demas linfomas gastricos primarios, aln no se ha establecido la modalidad
terapéutica definitiva; el papel exacto de la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia aln es
controvertido. En los casos de enfermedad localizada (estadios IE y II1E), se debate la necesidad
de cirugia o de radioterapia para su control. Por otro lado, en los casos de enfermedad extensiva
(estadios II2E, IEE y IV), la primera modalidad terapéutica es la quimioterapia sistémica. En el
presente trabajo, sus autores investigaron si puede manejarse el linfoma gastrico primario
(excepto el linfoma tipo MALT) en forma efectiva y segura sélo con quimioterapia y sin cirugia ni
radioterapia.

Entre los aflos 1999 y 2001, fueron incluidos en el estudio 58 pacientes con linfoma gastrico
primario de reciente diagndstico y que fueron tratados en forma inicial con quimioterapia. Se
excluyeron los casos de linfoma de tipo MALT.

Todos los pacientes recibieron inicialmente una quimioterapia con antraciclina.

El 41.1% presentaba sintomas B. El tipo de células B grandes difusas fue el mas comun (74.1%).
Los estadios IE y II1E representaron el 51.7% de los casos, mientras que el restante 48.3% estaba
formado por los estadios II2E, IEE y IV.

El indice internacional de prondstico (IPI, por su sigla en inglés) fue bajo en el 39.7% de los casos,
intermedio bajo en el 22.4%, intermedio alto en el 15.5%, y alto en el 22.4%. La tasa de
respuesta completa luego de la quimioterapia de primera linea fue de 71.4%, mientras que la tasa
de respuesta parcial fue de 12.2%. Entre los pacientes que no mostraron una respuesta completa,
se logré una mayor respuesta con una segunda linea de quimioterapia que incluyd etopdsido.
Finalmente, la maxima tasa de respuesta completa fue de 83.7% (92% para los estadios IE y II1E
y 75% para los estadios II2E, IEE y IV). La mediana de la sobrevida global fue de 47.4 meses
(84.7 meses para los dos primeros estadios, y 32.5 meses para los estadios de enfermedad
extensiva), y la sobrevida a 5 afios fue de 46%. El 5.6% de los pacientes presentd una hemorragia
como complicacion, que fue controlada por embolizacién o por tratamiento conservador. No se
registrd ningun caso de perforacion. Fue posible la preservacion del 6rgano en el 98% de los casos.
Un analisis multivariado mostré que sdlo el IPI tenia una influencia significativa en la sobrevida.
Los autores concluyen que los casos de linfoma gdastrico primario (excepto los de tipo MALT)
pueden ser manejados en forma efectiva y segura con una estrategia de preservacion del 6rgano y
la aplicaciéon de quimioterapia.
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© EFICACIA DE LA CIRUGIA DE HERNIAS INGUINALES POR
LAPAROSCOPIA

Las ventajas costo beneficio hacen del método una opcion valida para los servicios publicos de
salud

Farnborough, Reino Unido :
La cirugia laparoscépica transabdominal preperitoneal libre de tension de las hernias inguinales representa un método eficaz y con
ventajas costo beneficio considerables.

Fuente cientifica:
[Journal of Laparoendoscopic & Advanced Surgical Techniques 15(3):285-289, Jun 2005] - aSNC

Autores
Singhal T, Balakrishnan S, Paix A y El-Hasani S

La implementacién de la laparoscopia en la reparacion de hernias inguinales en los servicios
nacionales de salud britanicos, brindd la oportunidad de contar con casuistica adecuada para
determinar viabilidad y practicidad del método. En ese sentido, la reparacion laparoscépica
transabdominal preperitoneal libre de tension se revela como un procedimiento eficaz y conlleva
mejor relacién costo beneficio que la cirugia tradicional debido a que, el mayor costo inherente al
método debe contrastarse con la mas rapida recuperacion para las actividades habituales que
presenta el paciente.

Un total de 377 pacientes con edades entre 16 y 89 afios, compusieron la serie de casos que
presentaron los autores. De ellos, 241 fueron intervenidos y dados de alta el mismo dia y 136
permanecieron internados.

Cabe destacar que, durante las intervenciones aproximadamente un 20% de hernias
contralaterales fueron descubiertas de manera casual, y tratadas en el mismo acto operatorio. En
cuanto a las complicaciones, los autores refieren baja incidencia. En un paciente se lesioné la
arteria epigastrica inferior, la cual fue engrampada, mientras que 17 presentaron seromas
postoperatorios que resolvieron, la mayoria, espontaneamente en 3 meses. Las recidivas
alcanzaron al 0,17% de los casos.

El objetivo principal de este tipo de operacidn es la colocacién de una malla de red de tamafio
adecuado por detras del plano musculo aponeurdtico, cubriendo la debilidad de la pared
abdominal. Este procedimiento se dificulta por una abordaje anterior convencional.

Con todo, los autores concluyen que el abordaje laparoscépico representa un método eficaz para el
tratamiento de las hernias inguinales. Algunas dificultades son esperables en presencia de hernias
irreductibles y en aquellos pacientes que experimentaron cirugias pelvianas previamente, sin
embargo, opinan que con entrenamiento adecuado pueden se resueltos.

Asimismo, destacan que con esta técnica se brinda al paciente un método menos invasivo, menos
doloroso y que permite el rapido retorno a sus actividades habituales. En cuanto a los costos para
los servicios de salud, hacen hincapié en que todo el instrumental que requiere la técnica
laparoscépica puede ser reutilizado, como también que, la mayoria de los pacientes no deben
permanecer internados y que el tratamiento de las hernias descubiertas casualmente liberan a la
institucion de una futura intervencion. Estas circunstancias otorgan al método considerables
ventajas costo beneficio.
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© LA EDAD EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE CANCER DE
MAMA ES FACTOR PRONOSTICO DE SUPERVIVENCIA

Las pacientes menores de 40 afios tienen peor prondstico que las pacientes con edades mayores

Herston, Australia :
Una investigacion de la supervivencia a 10 afos en 393 pacientes con cancer de mama demostré que la edad en el momento del
diagnéstico, el tamafio tumoral y la presencia de ganglios axilares constituyen indicadores de prondstico independientes.

Fuente cientifica:
[ANZ Journal of Surgery 75(9):762-767, Sep 2005] - aSNC

Autores
Jayasinghe U, Taylor R y Boyages ]

Estudios anteriores acerca de la influencia de la edad como factor prondstico de la supervivencia
por cancer de mama mostraron resultados contradictorios. Asi, mientras algunos destacaban que
una edad joven en momentos del diagnédstico se asociaba con peor prondstico, otros estudios la
identificaban con ningun tipo de impacto o incluso, con mejores desenlaces. La presente
investigacion determind que la edad al diagnostico constituye un factor prondstico como lo son el
tamafio tumoral y el estado ganglionar.

Se evalud la supervivencia de 393 mujeres con un primer diagndstico de cancer de mama e incluyo
el analisis de multiples variables tales como edad, tamafio tumoral, nimero de ganglios axilares
positivos y grado histopatolégico con sus respectivos entrecruzamientos. Las pacientes fueron
categorizadas por edad en jévenes, cuando tenian menos de 40 afios; mediana edad, entre 40 y
69 afios; y finalmente pacientes mayores si superaban los 69 afios.

Del andlisis de resultados se desprende que, el porcentaje de pacientes jéovenes que presentaban
supervivencia a los 10 afos alcanzaba al 49%. Este porcentaje fue sensiblemente menor al 73%
de las mujeres de mediana edad. La diferencia fue mas significativa alin, cuando se trat6 de
pacientes con ganglios axilares negativos. En ese sentido la supervivencia lograda fue del 68%
contra 90% del alcanzado por mujeres de mediana edad y el 80% de las pacientes mayores. Luego
de ajustar todos los parametros investigados, las mujeres menores de 40 anos tienen mayor riesgo
de mortalidad que las pacientes de mayor edad, siendo las pacientes con edades entre 40 y 69
guienes presentan los mayores indices de buen prondstico. Ahora bien, como contrapartida, los
investigadores observaron que las pacientes jévenes a quienes se les diagnosticaron tumores
menores a 20 mm y presentaban ganglios negativos tuvieron buen pronéstico.

En conclusidén, los resultados obtenidos en la investigacion dieron cuenta que las pacientes
menores de 40 afios al momento en que se diagnosticé cancer de mama tenian peor prondstico,
constituyendo la edad, un factor prondstico para la supervivencia que deberia adicionarse a otros
factores como tamafio del tumor y presencia de ganglios axilares. En ese sentido, los autores
destacan que la edad al momento del diagndstico debe ser considerado como un factor importante
para las decisiones acerca de la conveniencia o no de terapia adyuvante, independientemente del
estado ganglionar.
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© LA NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA ES EFECTIVA Y
SEGURA EN EL TRATAMIENTO DE TUMORES RENALES

Revision de 100 pacientes tratados con la técnica laparoscopica

Sydney, Australia:
La nefrectomia radical por via laparoscépica es una técnica eficaz y segura para el tratamiento de tumores de células renales
confinados al 6rgano, y se logran resultados similares a los de la cirugia convencional.

Fuente cientifica:
[ANZ Journal of Surgery 75(7):593-596, Jul 2005] - aSNC

Autores
Cheung M, Lee Y, Rindan Ry Lau H

Desde la primera noticia que dio cuenta de una nefrectomia por laparoscopia en 1991, el método
crecio en popularidad entre los expertos en urologia. Sus ventajas cosméticas, en la necesidad de
analgésicos y acerca de las estadas hospitalarias han sido demostradas. A pesar de ello, como
técnica para el tratamiento de tumores renales no es habitualmente recomendada debido, en
parte, a la escasez de resultados de seguimientos a largo plazo. Sin embargo, para los autores de
esta investigacion, la nefrectomia radical por laparoscopia representa un método seguro y efectivo
para el tratamiento de carcinomas de células renales localizados.

Se apoyan en los resultados obtenidos al haber realizado este tipo de intervencion en 100
pacientes con dicha neoplasia. La totalidad de las operaciones fueron realizadas por via
transperitoneal, en virtud de que, posibilitabas mayores campos de accién que el abordaje
retroperitoneal. En la serie presentada, la nefrectomia radical siguid los principios inherentes a la
misma intervencion realizada a cielo abierto, con la exéresis del rifidn en bloque con la fascia de
Gerota. La adrenalectomia dependid del tamafio y localizacién del tumor. Los resultados totales
obtenidos en esta serie fueron, segun los autores, similares a los que reportan otros trabajos sobre
nefrectomia por abordaje abdominal. Luego de un seguimiento de 30 meses, se constatd que en 2
pacientes surgieron recidivas en el lecho renal y en 5 ocurrieron metastasis.

Quizas el hecho significativo, destacan los autores es que en estos pacientes predominaron
tumores en estadio 3. Pero, en concreto, la supervivencia promedio a los 5 afios, libres de
recurrencia, alcanzo al 91.6% de los pacientes.

Sobre la base de investigaciones anteriores acerca de nefrectomias convencionales, para los
autores, exéresis parciales podrian realizarse en pacientes con tumores menores a 4cm de
diametro. En ese sentido y pese a que en la serie presentada, algunos pacientes presentaban
tumores por debajo de ese guarismo, los autores decidieron realizar nefrectomias totales debido a
gue la técnica de la nefrectomia parcial por laparoscopia no ha sido aun normalizada.

En esencia, los autores definen a la nefrectomia total por laparoscopia como una técnica efectiva y
segura para el tratamiento de los tumores de células renales confinados al érgano. Los desenlaces
clinico oncoldgicos, luego de 30 meses de seguimiento, muestran que el método es exitoso.
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© FACTORES PREDISPONENTES PARA LA RETENCION URINARIA
EN EL POSOPERATORIO INMEDIATO

La incidencia de este trastorno alcanza al 16% de los pacientes operados

Paris, Francia :
La edad mayor de 50 afios y el hecho de haber recibido durante la cirugia mas de 750 ml de fluidos constituyen factores de riesgo
para la retencion urinaria, que deben tenerse en cuenta en la sala de recuperacion anestésica.

Fuente cientifica:
[Anesthesia & Analgesia 101(2):592-596, Ago 2005] - aSNC

Autores
Keita H, Diouf E, Tubach F y colaboradores

La retencidn urinaria constituye un problema postoperatorio frecuente que puede provocar
sobredistension vesical y dafio permanente del musculo detrusor. En ese sentido, determinar bajo
gue circunstancias hay mayor riesgo de que ocurra en el periodo posquirirgico inmediato es
esencial para el éxito del acto anestésico.

Para los autores de esta investigacion, debe prestares especial atencién a pacientes mayores de 50
afios que recibieron mas de 750 ml de fluidos intraoperatorios o en quienes se demuestra un
volumen vesical mayor a 270 ml en momentos del ingreso a la sala de recuperacion anestésica.
Para ello, se torna necesario el control del contenido vesical mediante ecografias.

El objetivo de los investigadores era identificar factores predisponentes para retencion urinaria
precoz para optimizar los cuidados postanestésicos. De ese modo, iniciaron una investigacién
prospectiva que incluyé 313 pacientes adultos.

A cada paciente se le controlé el volumen vesical con ecografia en momentos en que ingresaba a la
sala de recuperacién y luego de vaciada la vejiga. Se considerd retencion urinaria cuando el
volumen vesical superaba los 600 ml y el paciente era incapaz de vaciar la vejiga
espontaneamente por 30 min. Del analisis de resultados surgié que esta condicion se presenté en
el 16% de los pacientes, y los factores mas frecuentemente relacionados incluyeron: edad mayor a
50 afios, cirugia mayor, tiempo de anestesia mas prolongado, reposicion de liquidos en el acto
quirdrgico mayor a 750 ml y volumen vesical al ingreso a sala de recuperacion mayor a 270 ml. La
degeneracion, que se produce con la edad, en la via espinal supraespinal con que se controla el
llenado vesical, la retencion y el vaciado voluntario, explicaria el incremento de la incidencia de
retencion urinaria en los pacientes mayores de 50 afios. Por otra parte, al contrario de lo que,
diversos estudios habian sugerido, género, antecedentes de trastornos genitourinarios, lugar de la
cirugia y la administracion intraoperatoria de drogas atropinicas no representaron factores de
riesgos para los pacientes de esta serie.

En esencia, los investigadores hacen notar que en el postoperatorio inmediato, la retencidn urinaria
tiene una incidencia del 16%. Considerando el impacto que tiene esta situacién, sugieren la
evaluacion por ultrasonografia de los pacientes que ingresan a una sala de recuperacién, en
particular para aquellos mayores de 50 afios y en quienes recibieron mas de 750 ml en el acto
quirdrgico.
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© UTILIDAD DE IMAGENES EN 3 DIMENSIONES PARA LA
PLANIFICACION DE CIRUGIAS PLASTICAS

El tratamiento digital de las imagenes permite pronosticar los resultados posoperatorios

Roma, Italia :
La obtencion de imagenes en 3 dimensiones con escaneres laser y su analisis por computadora posibilita una adecuada planificacion
preoperatoria, la creacion de implantes personalizados, y el debate con el paciente acerca de los resultados.

Fuente cientifica:
[Indian Journal of Plastic Surgery 38(1):22-26, Jun 2005] - aSNC

Autores
Alfano C, Mezzana P y Scuderi N

Los avances tecnoldgicos posibilitaron la creacién de imagenes en 3 dimensiones (3D) capaces de
brindar informacion anatémica y funcional de diversos 6rganos y sistemas. Cobra importancia en el
campo quirurgico habida cuenta de que permite representaciones espaciales que facilitan la
planificacidon de las intervenciones. Asi, la reconstrucciéon en 3D por computadora, de imagenes
obtenidas por escaneres permite simular la técnica quirurgica en cirugia plastica y discutir con el
paciente los resultados que se obtendrian, como también determinar las medidas adecuadas del
implante que se va a colocar.

El escaner por laser permite capturar objetos fisicos, tales como estructuras y geometrias
complejas y convertirlos en datos digitales con los que se construye un modelo en la computadora
similar al real. La imagen resultante puede ser exportada a paquetes de disefio asistido por
computadora (CAD) con los cuales planificar las intervenciones quirdrgicas como, si fuera un
modelo real. Sobre esa base, los autores encararon una investigacién que incluyé 15 pacientes que
iban a someterse a cirugias plasticas. En 9 pacientes se hicieron las imagenes 3D previamente a la
cirugia para agrandamiento de busto, en 3 para planificar los correcciones mas adecuadas por
asimetria mamaria y en 3 para evaluar la mejoria luego de infiltraciones con acido polilactico para
sindrome de Romberg.

En las 9 pacientes afectadas de hipoplasia mamaria, los autores demostraron satisfactoriamente la
utilidad de la simulacién quirdrgica en la prediccion de los resultados, comparando las imagenes
obtenidas antes de la cirugia con las obtenidas luego. Resultados similares se obtuvieron en las
pacientes con asimetrias de mamas, mientras que en los pacientes con enfermedad de Romberg,
se objetivd la mejoria en los volimenes faciales y como se obtenia la simetria.

En otras palabras, segun los autores con las imagenes en 3D obtenidas por escaneres laser es
posible simular el acto quirdrgico, proceso por el cual se puede analizar las estructuras anatémicas
y debatir con el paciente los resultados esperables. Asimismo, se muestra como un método
efectivo para evaluar que volumen de implante protésico cumple las expectativas estéticas de
cirujano y paciente, en particular para aquellos casos con asimetrias, donde las imagenes en 3D
permiten la creacion de modelos sélidos tendientes a la produccién de implantes personalizados.
Finalmente, para los autores este método aplicado en la planificacion de las cirugias se traduce en
una reduccion del tiempo quirudrgico.
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© LA REPARACION DE LA DEHISCENCIA UTERINA IMPLICA
MENOR RIESGO DE RUPTURA EN FUTUROS EMBARAZOS

El diagndstico del defecto de pared uterina es completamente factible por ecografia

Berlin, Alemania :
La reparacion quirdrgica de la dehiscencia de herida de la pared anterior del Utero que sigue a una cesarea implica menos
posibilidades de ruptura uterina en gestaciones ulteriores.

Fuente cientifica:
[Journal of Perinatal Medicine 33(4):324-331, 2005] - aSNC

Autores
Klemm P, Koehler Ch, Scheneider A y colaboradores

La cesarea es la mas frecuente de las cirugias obstétricas y su incidencia continlia en expansion en
paises occidentales. Aunque la ruptura uterina luego de esta intervencion es infrecuente, cuando
ocurre provoca gravisimos efectos en la madre y el feto. Aunque es posible evaluar la cicatriz
uterina mediante ultrasonografia, no se ha establecido cuales son las estrategias terapéuticas
recomendadas para pacientes con sospecha de dehiscencia de herida. Sobre esa base, los autores
proponen que un abordaje laparoscopico y vaginal o vaginal solo para reparar la deficiencia de la
pared uterina, se traduce en una reconstitucién tisular adecuada que permite una nueva gestacion
con riesgos minimos de ruptura uterina.

Un total de 5 pacientes fueron intervenidas quirdrgicamente para repar la dehiscencia de herida
gue siguié a una cesarea. En todos los casos, el defecto de pared anterior se diagnosticé con
ecografia trasvaginal, que mostraba areas circulares hipoecogénicas en combinacién con
adelgazamiento de la pared anterior. Por otra parte, 4 pacientes referian dolor recurrente en pelvis
o dismenorrea o ambos. En otro orden de cosas, a las pacientes se les solicité no quedar
embarazadas hasta 6 meses luego de reparado quirdrgicamente el defecto, y en ese sentido les
prescribieron métodos anticonceptivos. En cuanto a la técnica quirdrgica, en 2 pacientes se realizd
histerotomia vaginal anterior, mientras que en las 3 restantes se prefirido una técnica combinada de
laparoscopia y abordaje vaginal. Esta circunstancia estuvo motivada por el tamafio y la localizacion
del defecto. Procedieron a la exéresis del tejido dehiscente y la resutura posterior. Después de 30
meses de seguimiento comprobaron que todas las pacientes tenian remision de sintomas y las
ecografias de control demostraron que el déficit en la estructura de la pared uterina no habia
recidivado.

Hasta el momento, manifiestan los autores, no hay protocolos para el abordaje terapéutico de la
dehiscencia que sigue a una cesarea. Las recomendaciones ocupan una amplia franja que va desde
la conducta expectante hasta la histerectomia, pasando por intervenciones de reparacion. De ahi
qgue, los autores propongan que, sobre la base de su experiencia, la reparacién quirdrgica
constituye un método seguro y eficiente para reparar la pared uterina. Hecho confirmado en la
medida que no se repitid la dehiscencia en embarazos subsiguientes.
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€ COMPLICACIONES LUEGO DE SUPERVIVENCIA A 10 ANOS DEL
TRASPLANTE CARDIACO PEDIATRICO

Revision de la casuistica de un centro especializado

Harefield, Reino Unido :
En la supervivencia tardia al trasplante cardiaco en la infancia, las complicaciones mas frecuentes son el abandono del tratamiento
inmunosupresor y la insuficiencia renal.

Fuente cientifica:
[European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 27(5):790-794, May 2005 ] - aSNC

Autores
Radley Smith R, Wray J, Khaghani A y Yacoub M

La supervivencia dentro del afio de realizado un trasplante cardiaco pediatrico ha evolucionado
favorablemente en la Ultima década. Las razones para esta mejoria estarian dadas por la mejor
seleccién de pacientes, los avances en la conservacion del érgano donado, la modificacion de las
técnicas quirurgicas y los progresos en los cuidados periquirurgicos. Los resultados en la
supervivencia temprana han conducido a un incremento progresivo de la supervivencia tardia,
pero, ha condicionado la aparicién de complicaciones diferidas. Este hecho llevd a realizar diversas
investigaciones con esta poblacion para poder identificar los factores de riesgo de fracaso tardio en
pos de evitarlos.

Para los autores, la no adherencia al tratamiento inmunosupresor y el control de la insuficiencia
renal constituyen los condicionantes de la supervivencia tardia sobre los que se debe trabajar.
Llegan a esta conclusion luego de un seguimiento por mas de 10 afios de 74 pacientes menores de
16 afios de edad con trasplante cardiaco. Al aino de realizado el trasplante, 72 pacientes
presentaban una supervivencia adecuada, mientras que 2 sufrieron dafio neuroldgico al momento
de la cirugia. Después de los 10 afios, ocurrieron 10 muertes, que incluyeron 2 decesos por
enfermedad coronaria, 1 debido a enfermedad linfoproliferativa, 3 por insuficiencia renal, 3 debido
a rechazo agudo del 6rgano por discontinuar el tratamiento inmunosupresor y 1 muerte por
neumonia asociada. Aunque el rechazo tardio fue infrecuente en la serie de pacientes evaluados,
cuando ocurrid, las consecuencias fueron graves en términos de supervivencia, debido a que
progreso a enfermedad coronaria en el corazén injertado. En estos pacientes, la complicacion
ocurrio por interrupcién del tratamiento inmunosupresor.

La enfermedad coronaria del corazén trasplantado es la causa mas frecuente de muerte en adultos
trasplantados, asi como en nifios. En la serie estudiada, el 11% de los pacientes la padecieron
después de 10 anos y en todos ocurrié después de por lo menos 2 episodios de rechazo, en
particular, si el primero ocurria antes del primer ano desde el trasplante. En la serie de este
trabajo, 8 pacientes sufrieron insuficiencia renal grave, de los cuales fallecieron 3.

Los autores concluyen que la supervivencia de mas de 10 anos desde un trasplante cardiaco
pediatrico constituye una realidad en crecimiento, sin embargo trabajar sobre la adherencia a los
tratamientos inmunosupresores y en el deterioro de la funcién renal son los mayores desafios.

20



Coleccion Trabajos Distinguidos, Serie Cirugia, Volumen 3, Niumero 2

© ASOCIACION ENTRE DATOS CLINICOS Y DE LABORATORIO CON
HALLAZGOS ECOGRAFICOS EN EL DOLOR DEL CUADRANTE
SUPERIOR DERECHO ABDOMINAL

Estudio en 177 pacientes

Nueva Orleans, EE.UU. :

La fosfatasa alcalina, la presencia del signo de Murphy, el recuento elevado de glébulos blancos y el aumento de bilirrubina total son
factores predictivos de la presencia de colecistitis aguda en un paciente con dolor abdominal en el cuadrante superior derecho, antes
de su confirmacién por ultrasonido.

Fuente cientifica:
[Southern Medical Journal 98(2):155-161, Feb, 2005] - aSNC

Autores
Mills L, Mills T y Foster B

Ciertos hallazgos clinicos y de laboratorio en los pacientes que se presentan a la consulta de
emergencia con dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen parecen ser de utilidad en la
prediccidon de la presencia de colecistitis aguda (CA), antes de su confirmacion por ultrasonido.

La enfermedad de la vesicula biliar afecta anualmente 500 000 personas en EE.UU., y hasta el 31%
de los pacientes con colelitiasis progresa hacia una CA.

Se han llevado a cabo varios estudios con el objeto de determinar el valor predictivo de los
resultados de laboratorio y del examen fisico en el diagndstico de CA; sus hallazgos mostraron, en
algunos casos, un valor limitado de ciertos predictores individuales, como la temperatura y el
recuento de glébulos blancos, y en otros, no encontraron valor predictivo en los resultados de
laboratorio y del examen fisico. El ultrasonido es un método rapido y no invasivo que permite la
identificacion de la presencia de coleltiasis o de CA; el propdsito del presente trabajo fue
determinar como los valores de laboratorio y los hallazgos del examen fisico se correlacionaban
con los resultados del ultrasonido en un grupo de pacientes con dolor en el cuadrante superior
derecho del abdomen.

Fueron incluidos en el estudio 177 pacientes sometidos a ultrasonido de emergencia para la
busqueda de enfermedad biliar entre noviembre de 1999 y abril de 2000 en una institucién
hospitalaria. Las variables por analizar fueron los hallazgos fisicos, datos de laboratorio y los
resultados de los ultrasonidos.

El 42% de los pacientes recibié el diagndstico de CA y el 30.5%, de colelitiasis, mientras que en el
27.1% se encontrd un tracto biliar normal. Se observé que la fosfatasa alcalina, la presencia del
signo de Murphy, el recuento de glébulos blancos y la bilirrubina total fueron predictores
significativos de CA, que permitieron diferenciar este cuadro de una colelitiasis y de la ausencia de
patologia biliar.

En este estudio, sus autores evaluaron una cantidad de variables clinicas y de laboratorio en los
pacientes con dolor en el cuadrante abdominal superior derecho, con el objeto de diferenciar una
CA de una colelitiasis o de la ausencia de patologia en el tracto biliar. Estas variables, actuando
como predictoras, permiten al médico clinico anticipar la disposicién del paciente antes de conocer
los resultados del ultrasonido (método diagndstico definitivo), es decir, notificar al cirujano y
comenzar la administracién temprana de antibidticos. Al respecto, observaron que la fosfatasa
alcalina, la presencia del signo de Murphy, un elevado recuento de glébulos blancos y un aumento
de la bilirrubina total parecen actuar como factores predictivos significativos de la presencia de CA.
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© ANTISEPTICOS CUTANEOS CON ALCOHOL Y RIESGO DE
INCENDIO EN SALA DE OPERACIONES

El instrumental diatérmico representa otra fuente potencial de incendios en quiréfano

Nueva Gales del Sur, Australia :
Los incendios en el quiréfano constituyen raras pero catastroficas complicaciones y las medidas como reemplazar los antisépticos de
base alcohdlica y limitar el uso de gases anestésicos minimizan el riesgo.

Fuente cientifica:
[ANZ Journal of Surgery 75(7):556-558, Jul 2005] - aSNC

Autores
Pigelman Ay Swan ]

Un incendio en quiréfano connota una rara pero, catastrofica complicacion de los procedimientos
quirurgicos y puede suceder bajo cualquier tipo de operacion. De hecho, diversos informes sobre el
tema se han publicado a lo largo de los afos.

La utilizacién de fuentes con capacidad ignea, tales como electrobisturi o bisturi laser, en un
ambiente rico en oxigeno es reconocida como una de las principales causas de incendio en
quiréfano. En orden de minimizar los riesgos diversas medidas debieran tomarse. Entre ellas
discontinuar el uso de soluciones de base alcohdlica como antisépticos, el empleo de campos
quirurgicos ignifugos, la instalacion de dispositivos de proteccion eléctrica, disminuir la utilizacidon
de gases anestésicos como el 6xido nitroso y, por supuesto, emplear cuidadosa y apropiadamente
el instrumental quirdrgico diatérmico.

Sobre la base de un incidente ocurrido en Nueva Zelanda, por la conjuncién de un antiséptico
cutaneo de base alcohdlica y electrobisturi, de resultas de la cual una paciente sufrié quemaduras
graves, los autores ejecutaron la busqueda de informacion sobre el tema en la literatura médica.
De la revision de la documentacion disponible, confirmaron la asociacién entre incendios dentro de
la sala de operaciones y la presencia de antisépticos cutaneos de base alcohdlica.

Asimismo, un estudio establecia que el alcohol iodado explota en presencia de éxido nitroso y es
inflamable bajo condiciones de 100% de oxigeno y temperaturas de 800°C. Este experimento
también halld que los antisépticos en soluciones acuosas arden pero no explotan a temperaturas
de 1 000°C.

Los reportes han demostrado que los pacientes continlan recibiendo quemaduras durante los actos
quirargicos. En orden de reducir los riesgos, conviene reemplazar los antisépticos de base
alcoholica. En ese sentido, la solucion de clorhexidina al 2% simboliza una alternativa.

En esencia, los incendios dentro de la sala de operaciones se revela como uno de los mayores
riesgos para la seguridad del paciente. Para los autores el riesgo que suponen los antisépticos de
base alcohdlica ha sido confirmado. Este hecho determina que estos compuestos deben ser
reemplazados por otros sin capacidad ignea. Asimismo, destacan que otras estrategias disponibles
incluyen el empleo apropiadamente del instrumental diatérmico y laser y limitar el uso de gases
anestésicos inflamables, pero fundamentalmente, educar y entrenar al personal de quiréfano en
medidas de seguridad contra incendios.
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© RESULTADOS ALENTADORES DE LA TERAPIA FOTODINAMICA EN
EL CANCER ESOFAGICO

Esta terapia de facil aplicacion mostro ser eficaz en el 75% de los casos estudiados

Lille, Francia:
Los tumores superficiales y difusos de es6fago respondieron favorablemente a la terapia fotodinamica en 18 de los 24 pacientes
estudiados, y el 54% de los casos no mostraron recidivas a los 21 meses.

Fuente cientifica:
[Digestive and Liver Disease 37(7):491-495, Jul 2005] - aSNC

Autores
Maunoury V, Mordon S, Bulois P y colaboradores

Hasta la fecha el cancer esofagico incipiente se trata con esofagectomia, pero existen intervenciones
endoscopicas alternativas como la reseccion mucosa de los tumores bien delimitados y la terapia
fotodinamica (TFD) para las lesiones difusas. Los tratamientos endoscodpicos estan indicados en los
pacientes con mal estado general y en los que tienen una fuerte tendencia a desarrollar carcinomas
de la cabeza y cuello o del arbol bronquial. La TFD requiere que las células tumorales capten y
retengan la sustancia que las sensibilizara al laser responsable de necrosarlas.

Esta investigacidn analizd los resultados de la TFD practicada en 23 pacientes varones y una mujer
con una edad promedio de 60 afios; hubo 5 casos de adenocarcinomas invasivos y 19 de tumores de
células escamosas. Once pacientes tenian antecedentes de cancer en cabeza, cuello o bronquios, y
trece presentaban canceres esofagicos recurrentes, residuales o multiples. Las lesiones fueron
superficiales (T1) en 20 casos y en el resto no invadian mas alla de la muscularis propria (T2);
ninguna lesion tenia compromiso ganglionar (NO). Pocos dias después de la estadificacion se
procedié a la TFD, y luego de 48 hs. se dio el alta a los pacientes que no presentaban fiebre ni dolor
toracico; se hizo un seguimiento histoldgico y endoscopico a los 2 meses y luego cada 3 meses
durante un ano. Los controles endoscopicos mostraron ausencia de lesiones posteriores a la TFD en
el 75% de los casos (18 sujetos), y sélo 6 personas necesitaron dilataciones esofagicas por presentar
disfagia en su evolucion.

Un paciente fallecidé por necrosis de la mucosa esofagica debido a complicaciones tumorales previas -
posiblemente agravadas por la TFD-, cuatro pacientes fallecieron por causas no relacionadas con su
patologia esofagica, tres sujetos tuvieron que ser reintervenidos y tres presentaron recurrencias
tumorales. Trece pacientes (54%) no mostraron recidivas, y de los 4 pacientes con T2, dos
necesitaron mas de una TFD, uno presentd una recurrencia a los 9 meses y el Ultimo se considerd
curado a los 15 meses.

Si bien la tasa de supervivencia general de estos pacientes es muy baja por sus patologias
asociadas, la TFD demostré ser una intervencion efectiva y facil de repetir, aunque todavia presenta
ciertas dificultades técnicas que se deben resolver. La variacion en los resultados de la TFD puede
deberse a las diferentes concentraciones del fotosensibilizador en el tumor, y las posibles
complicaciones son las estenosis y las perforaciones esofagicas. Estas ultimas se vieron con mayor
frecuencia en los pacientes que previamente habian recibido radioterapia, motivo por el cual los
autores proponen a la TFD como tratamiento de primera eleccion y sefialan la necesidad de
investigar en forma comparativa los resultados de ambos enfoques terapéuticos.

Aungue deben mejorarse varios de sus aspectos técnicos, la TFD puede ser de gran utilidad para
algunos pacientes con neoplasias esofagicas superficiales correctamente evaluadas, especialmente si
se tiene en cuenta el riesgo de metastasis en la estadificacién.

Trabajos Distinguidos, Serie Cirugia, integra el Programa SIIC de Educacion Médica
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