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Réplica al comentario de la carta al director sobre la
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encuesta de sistemas de trauma en Espana

Reply to the comment of the letter to the Editor on the survey on

trauma systems in Spain

Sr. Director:

En primer lugar, agradecer la felicitacién; el articulo al que
hace referencia el comentario publicado en la carta al director
no es ni mas ni menos que un subrayado a la situacién actual
de la asistencia al politraumatizado en Espafla, que no es
buena y no se acerca a la de otros paises, como los Estados
Unidos de Norteamérica’. El método ATLS es aplicable a la
asistencia prehospitalaria igualmente (PHTLS) con ciertos
matices, pero el método en esencia es tan valido y, en efecto, la
parte prehospitalaria es fundamental, pues las decisiones y las
actuaciones que estos realicen son de suma importancia dado
que forma parte de la asistencia durante la «hora de oro» del
politraumatizado. En efecto, son varios los hospitales que
actualmente se estdn sumando a protocolizar y organizar la
asistencia de los politraumatizados que les toca atender y la
prehospitalaria forma parte muy importante de su organiza-
cién’. Cada hospital que organice la asistencia al paciente
politraumatizado debe tener, obviamente, su base de datos,
pero la asignatura pendiente que todavia tenemos es, como
dicen los autores de la carta, el incluir no solo la asistencia
prehospitalaria, sino también el plan de reinsercién social del
paciente traumatizado.
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Abordaje laparoscopico de la oclusion intestinal
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Laparoscopic approach to intestinal obstruction
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Hemos leido con gran interés el articulo de Poves et al. sobre
el abordaje laparoscdpico en el tratamiento de la oclusién
intestinal por adherencias y hernias internas. A propésito de
este trabajo creemos conveniente complementar la informa-
cién de los autores comunicando nuestra experiencia®.

Cabe recalcar la gran importancia de una adecuada
seleccién de pacientes, de la cual va a depender el éxito de
este abordaje. De este modo, tal como comentan los autores,
pese a que actualmente no existen ensayos clinicos aleato-
rizados sobre el tema, si que existen ciertas recomendaciones

que deberian tenerse en cuenta, ademas de las descritas por
los autores. Asi, la sospecha de brida Unica es la principal
indicacién de la via laparoscépica (fundamentalmente en
pacientes con adherencias embriogénicas o tras apendicecto-
mia); sin embargo, también estd indicada en oclusiones por
cuerpos extrafios, bezoares o ileo biliar. Por otra parte, se
podrian considerar como contraindicaciones relativas las
anestésicas propias del estado del paciente, la sospecha de
oclusién por carcinomatosis peritoneal, la existencia de
distensién de intestino delgado mayor de 4 cm en las pruebas
de imagen y la sospecha de adherencias densas. Del mismo
modo, el empleo de la via laparoscépica en pacientes con
sospecha de isquemia o peritonitis es controvertido,
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siendo considerada por ciertos grupos como contraindicacién
relativa®*.

Tal como comentan los autores, el principal argumento en
contra ha sido el aumento de las lesiones iatrogénicas
desapercibidas durante la adhesiolisis. Sin embargo, reciente-
mente distintos grupos*® han publicado cifras similares alas de
la cirugia abierta (3-17%) que avalan la seguridad de esta via de
abordaje en manos de cirujanos expertos. Por ello, la diseccién
ha de ser delicada, evitando la traccién sobre las asas
intestinales y extremando el uso de la electrocoagulacién. Es
fundamental evitar la colocacién de trocares sobre incisiones
previas. Asimismo, durante el acto operatorio ha de filiarse la
etiologia de la oclusién. Si no fuera posible mediante laparos-
copia, es mandatoria la conversién a laparotomia®*®.

Elpapel fundamental de la laparoscopia en este campo se da
fundamentalmente en la prevencién de futuras adherencias
que provocarian la recidiva del cuadro de oclusién intestinal,
con los consiguientes costes socioecondémicos que esto con-
lleva. En nuestro &mbito nacional no existe ningn informe en
esa direccién; sin embargo, en Estados Unidos se calcula un
gasto de unos 1,3 billones de délares al afio por este motivo®.

En resumen, estamos de acuerdo con los autores sobre los
buenos resultados del tratamiento laparoscépico de la oclusién
intestinal. Sin embargo, aunque su empleo esté justificado, hay
que recordar que el abordaje laparotémico sigue consideran-
dose de eleccién en el tratamiento de la oclusién intestinal, y
debe reservarse el laparoscopico para casos seleccionados.
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Hiatal hernias or paraesophageal hernias?
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Braghetto y Csendes son 2 autores de reconocido prestigio en
el mundo de la cirugia esofagogastrica. Recientemente han
publicado en su revista un articulo sobre cuando y por qué
deben ser operadas las hernias hiatales (HH)". En él describen
sus resultados sobre un estudio prospectivo de 121 pacientes
operados de HH que dividen en 2 grupos segun la edad
(menores y mayores de 70 afios). En sus conclusiones apoyan
una actitud intervencionista respecto a las HH y creen que se
debe operar a todos los pacientes desde el momento de su
diagnéstico. Los pacientes de edad avanzada no tienen que

ser excluidos de la cirugia reglada basdndose en la baja
mortalidad (< 1,5%) de los procedimientos laparoscépicos
electivos en comparacién con la mortalidad de los casos
operados de urgencia (> 5%).

Creo que, aunque presentan una serie completa de
pacientes operados de HH en la que predomina la HH tipo I
con reflujo gastroesofagico, el articulo y las conclusiones
finales del mismo se refieren principalmente a las HH de
los ancianos, que suelen ser hernias paraesofagicas (HP). En
2002, Stylopoulos publicé en Annals of Surgery un articulo
con un titulo provocador: «Hernias paraesofdgicas: operaciéon
u observacién?»?. La conclusién del mismo fue que el
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