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Resumen

Objetivos: Revision de tres casos que ilustran cémo técnicas quirdrgicas, anteriormente abandonadas por su
alta complgidad y complicaciones inmediatas, constituyen un reto formativo paralos jovenes especialistas
actuales debido alafalta de experienciay posibles complicaciones alargo plazo. Este andlisis permite
evaluar el impacto alargo plazo de dichas intervenciones subrayando laimportancia de conocer la historiade
lacirugiay, laevolucion en las précticas quirdrgicas para reducir riesgosy optimizar los resultados en la
atencion al paciente. Se presentan a continuacion tres casos clinicos que ilustran las complicaciones
derivadas de técnicas quirdrgicas en desuso, las cuales, si bien en su momento fueron procedimientos de
eleccidn, actualmente han sido reemplazadas por enfoques més seguros y efectivos. Larevision de estos
casos permite analizar el impacto alargo plazo de dichas intervencionesy resaltalaimportanciade la
evolucion en las précticas quirdrgicas para minimizar riesgosy mejorar los resultados en la atencién al
paciente.

Casos clinicos: Mujer de 71 anos con antecedentes de cirugia hepatica en su juventud por hidatidosis, acude a
Urgencias con un cuadro de dolor abdominal y hallazgos en TC urgente de una perforacion de viscera hueca
compatible con un asa ciega de yeyuno dilatada con contenido retenido en el lecho de una hepatectomia
previa (cistoyeyunostomia) por lo que se interviene de forma urgente con reseccién del asa perforada. Varén
de 76 afios con antecedentes hace 16 afios de una hernia de hiato intervenida mediante técnica de Narbona
(gastropexia del ligamento redondo), acude a Urgencias por cuadro brusco de vomitos heméticos por 1o que
se le realiza una gastroscopia con hallazgos de una hernia hiatal gigante recidivada, con torsién, sufrimiento
mucoso y cavidad desplazada a nivel toracico. Se resuelve mediante tratamiento endoscopico y el paciente
rechaza cirugia urgente a expensas de plantear en el futuro una cirugia programada. Varon de 45 afos
intervenido de cirugia bariatrica (bypass biliopancreatico tipo Scopinaro). Acude a Urgencias con un cuadro
de pancreatitis aguda que empeora tanto a nivel clinico como analitico y mediante un TC urgente se
evidencia una oclusion de asa biliopancredtica por herniainterna transmesocdlica por 1o que es intervenido
de formaurgente.
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Discusion: La constante evolucién en cirugia busca mejorar resultados y reducir complicaciones. Técnicas
como la cistoyeyunostomia para quistes hepaticos hidatidicos han sido reemplazadas por métodos mas
seguros, como lareseccion o e tratamiento percutaneo. La gastropexia de Narbona en reflujo gastroesofagico
ha sido sustituida por la funduplicatura de Nissen, y la derivacion tipo Scopinaro en cirugia bariatrica por el
bypassen Y de Roux. La aparicion de complicaciones a largo plazo plantea un reto formativo paralos
jovenes cirujanos, quienes deben comprender |as técnicas antiguas para gestionar mejor las complicacionesy
desarrollar habilidades criticas Utiles en diversas situaciones clinicas.
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