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GIRUGIA TORACICA, VASCULAR
Y MISCELANEA

COMUNICACIONES ORALES

0-078. RESULTADOS A LARGO PLAZO TRAS
SIMPATECTOMI{A VIDEOTORACOSCOPICA POR
HIPERHIDROSIS PALMAR PRIMARIA EN UN SERVICIO
DE CIRUGIA GENERAL. ESTUDIO DE 64 PACIENTES

G. Garrigés Ortega, R. Martinez Garcia, N. Peris, N. Estellés,
J. Diez, A. Martinez, R. Sospedra, J. Martin
y M. Martinez Abad

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.

Introduccidn: La hiperhidrosis palmar primaria es un trastorno
de etiologia incierta que cursa con un aumento de la sudoracién
focal y representa un problema social y laboral a quienes la pa-
decen.

Objetivos: Evaluar los resultados, complicaciones y grado de sa-
tisfaccién de los pacientes tratados con simpatectomia videoto-
racoscépica por hiperhidrosis palmar primaria a partir de un
minimo de 12 meses tras la cirugia.

Material y métodos: En este estudio se han incluido 64 de los 76
pacientes intervenidos entre 2001-2009 que respondieron a la
totalidad de las preguntas realizadas mediante encuesta telef6-
nica. Se hizo especial hincapié en la aparicién de sudoracién
compensadora y grado de satisfaccién tras la cirugia. A todos se
les realizé una simpatectomia videotoracoscépica T2-T4 bilate-
ral bajo anestesia general en un solo tiempo. La muestra la com-
ponen 39 mujeres (61%) y 25 hombres (39%) con una edad me-
dia 27 afios (17-58). El 82% presentaban un grado de
hiperhidrosis grave y moderada el 18%. E1 33% presenta asocia-
cién familiar. El tiempo medio transcurrido desde la interven-
cién hasta la encuesta es de 78 meses (12-130).

Resultados: No ha habido mortalidad ni complicaciones intra-
operatorias. En 4 casos se registraron complicaciones (6.6%): 1
neumotorax, 1 cdmara de aire residual apical, 1 derrame pleural
y 1 edema agudo de pulmén. La estancia media postoperatoria
es de 1,4 dias. En el momento de la encuesta el 92% refiere anhi-
drosis palmar. El 83% presenta sudoracién compensadora, sien-
do la regién afectada con mayor frecuencia la espalda con un
55% y clasificada como leve en el 85% de los casos. E1 15% y 34%
ha presentado algin episodio de sudoracién alimentaria y sudo-
racién fantasma respectivamente. 81% de los pacientes se con-
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sideran muy satisfechos con la intervencién y el 89% se volveria
a intervenir.

Conclusiones: La simpatectomia toracoscépica es un método
eficaz a largo plazo y con baja morbilidad para el tratamiento de
la hiperhidrosis palmar. A pesar de la alta tasa de sudoracién
compensatoria, aun afos después de la intervencién, la mayoria
de los pacientes se considera muy satisfecho con los resultados.
Es fundamental la correcta informacién del paciente al respecto
antes de la cirugia.

0-079. ANALISIS DEL PAPEL DE LA ESPONJA
DE FIBRINA TACHOSIL® COMO SELLANTE DE
PERFORACIONES COLONICAS EN SITUACION
DE PRECARIEDAD MEDIANTE UN ESTUDIO
EXPERIMENTAL EN RATAS

L. Tallén Aguilar?, F. Lopez Bernal?, J. Garcia Martinez?,
F. Palma Ramirez? F. Pareja Ciuré? y J. Padillo Ruiz?

'Hospital Infanta Elena, Huelva; *Hospital Universitario Virgen del
Rocio, Sevilla.

Objetivos: La esponja de fibrina Tachosil® se estd empleando ya
en la practica clinica como refuerzo de sutura y como trata-
miento en las fistulas o perforaciones intestinales. Existe litera-
tura que demuestra su eficacia en esta aplicacién. Nosotros pre-
tendemos dar un paso mas y comprobar si su efectividad se ve
reducida en unas situaciones extremas o de precariedad. El ob-
jetivo de nuestro estudio es comprobar la efectividad de su apli-
cacién en un modelo experimental animal como tratamiento de
una perforacién colénica yatrogénica y evidenciar si su efectivi-
dad se ve disminuida en una situacién de precariedad simula-
da.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio experimental
en animales (ratas Wistar), divididas en dos grupos de 20 anima-
les en cada uno. El grupo control se encuentra en situacién de
“normalidad”, mientras que en el grupo estudio se simula una
situacién de precariedad mediante un modelo de desnutricién y
de isquemia segmentaria de colon. Los animales son interveni-
dos bajo anestesia general, realizdndose una perforacién yatro-
génica de colon de 0,5 cm que se trata con una esponja de fibri-
na de 1x1cm.Alos 7 dias, son reintervenidas analizdndose las
complicaciones postoperatorias y comprobandose la presién de
estallido capaz de soportar la zona mediante la introduccién de
suero fisioldgico en la luz colénica. Los factores analizados son
epidemiolégicos (sexo, edad y peso de la rata), presién y volu-
men de estallido del colon, asi como la morbi-mortalidad aso-
ciada al proceso.

Resultados: El grupo control (n = 20) estd compuesto por un 80%
de ratas hembras, con una edad media 15,6 semanas y un peso
medio de 243,5 g, mientras que el grupo estudio se compone de
un 70% de hembras, 17,55 semanas de media y peso medio de
240,75 g. La presién media de estallido del grupo control es de
203 cm de H,O frente a 209,47 en el grupo estudio, la cual se
consigue con una inyeccién de 6 ccy 5,53 cc de suero fisiolégico.
En el 52,63% de los casos del grupo control, el estallido se produ-
ce en una zona que no corresponde con la colocacién del Tacho-
sil®, frente a un 42,11% del grupo estudio. No existen casos de
peritonitis generalizada, con un 5% de abscesos locales en el
grupo control y 10% en el grupo estudio. Sélo ha existido un exi-
tus, que pertenece al grupo estudio. Tras realizaciéon del andlisis
estadistico, no se han observado diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos en ninguna de las variables
analizadas.

Conclusiones: En nuestro modelo, creemos que la aplicacién de
la esponja de fibrina como tratamiento de la perforacién coléni-
ca presenta buenos resultados, no evidenciandose peores resul-
tados en situacién de precariedad simulada.

0-080. EXPERIENCIA DEL HOSPITAL REINA SOFiA
EN RECONSTRUCCION DE LA ARTERIA PULMONAR
EN RESECCIONES PULMONARES

D. Espinosa Jiménez, J. Illana Wolf, F. Cerezo Maduefio,
E. Arango Tomas, F.J. Algar Algar, A. Alvarez Kindelan,
C. Baamonde Laborda y A. Salvatierra Veldzquez

Complejo Hospitalario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién: Describir nuestra experiencia en la reconstruc-
cién de la arteria pulmonar en resecciones pulmonares comple-
jas, como alternativa a la neumonectomia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 46 pacientes
con resecciones pulmonares, en los que se realizd una recons-
truccién de la arteria pulmonar (AP), en los ultimos 15 afios.
La técnica quirdrgica consisti6 en la realizacién de lobecto-
mia pulmonar con linfadenectomia completa con angioplas-
tia de la AP, previo clampaje de la misma proximal y distal,
junto con heparinizacién sistémica. Se realiz6 estudio histo-
patolégico intraoperatorio para el examen de los margenes
quirdrgicos

Resultados: 38 pacientes eran varones y 8 mujeres. Edad me-
dia 64,2 + 8,2 afios (48-81). Un 47,8% de los casos tenfan comor-
bilidad importante. En 25 pacientes la histologia del tumor fue
carcinoma epidermoide, en 19 de adenocarcinoma y 2 casos de
tumor carcinoide atipico. 6 pacientes habian recibido Quimio-
terapia de induccién. La reconstruccién de la AP fue en 16 ca-
sos circunferencial con anastomosis termino terminal (2 de
esos casos fueron resecciones amplias con utilizacién de injer-
to de vena pulmonar autéloga). 23 casos fueron resecciones
tangenciales con sutura simple. 7 casos reseccién parcial am-
plia, cubriendo el defecto con pericardio autélogo en 5 ocasio-
nesy en 2 ocasiones con material protésico. Fueron 40 lobecto-
mias superiores izquierdas y 6 lobectomias superiores
derechas. En 5 casos hubo que realizar también broncoplastia
en manguito. No hubo mortalidad operatoria. Hubo 2 casos de
mortalidad perioperatoria de causa digestiva e infeccién respi-
ratoria respectivamente. 10 pacientes tuvieron complicaciones
postoperatorias siendo la fuga aérea prolongada la mas fre-
cuente. No hubo recidiva local en la linea de sutura arterial en
ningun caso. La mediana de supervivencia a los 5 afios fue del
43%.

Conclusiones: La reconstruccién de la arteria pulmonar en
nuestro medio es segura y ofrece buenos resultados en cuanto a
supervivencia y recidiva local, presentando bajas tasas de mor-
bimortalidad. Es, por tanto, técnica de eleccién en casos selec-
cionados como alternativa a la neumonectomfia.

0-081. EXPERIENCIA MEDICO-QUIRI:IRGICA EN
PROGRAMA DE COOPERACION EN CAMERUN, 2011

J. PAramo Zunzunegui, J. Herrador Benito,

M. Toledano Navarro, C. Vazquez Ordofiez,

M.V. Collado Guirao, M. Ontandén Ledesma,

I. Hidalgo Garcia, T. Gallardo Doménech,

M.J. Lépez Rodriguez, V. Pintado Garcia y A. Gil Olarte

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: Comunicar la experiencia, desde el punto de vista
profesional y humano, en la atencién médica y quirtirgica reali-
zada a enfermos con patologia ginecolégica, pediatrica y quirar-
gica en un hospital del tercer mundo, durante la sexta campafia
de cooperacién en Bamenda.

Material y métodos: El equipo estéd formado por tres cirujanos
generales, dos ginecélogos, dos pediatras, dos anestesistas, un
meédico infectélogo y un enfermero instrumentista. La actividad



XVIII Reunién Nacional de Cirugia 129

asistencial se desarroll6 en el Hospital de Sant Mary, Bamenda
(Camerun), durante 12 dias. Se realiza atencién quirtrgica de
bocio multinodular de gran tamafio, y que dada la ausencia
de personal experimentado en esta parte del pais para su trata-
miento causa la muerte a temprana edad por sintomas compre-
sivos. Tratamiento de patologia ginecolégica-obstétrica progra-
mada y urgente. Asistencia en consultas externas pediatricas y
de enfermedades infecciosas. Mejorar la asistencia médica du-
rante el embarazo, parto y posparto. Actividad docente en el
hospital, mediante charlas a colectivo profesional del centroy a
pacientes.

Resultados: Se han atendido a 75 pacientes en consultas de Gi-
necologia, 182 pacientes en consultas pedidtricas y 32 pacientes
en consultas de Cirugia General. El nimero total de cirugias rea-
lizadas ha sido de 35 (11 intervenciones de tiroides, 8 cesareas,
2 histerectomias, 2 apendicitis agudas, 4 legrados, 1 embarazo
ectdpico, una tumorectomia de mama y 6 intervenciones de ci-
rugia menor). Hemos aumentado la eficacia y eficiencia de
nuestro grupo, realizando una mejor distribucién entre las con-
sultas y el quiréfano, seleccionando los nuevos casos, y centran-
donos en el tratamiento electivo de la patologia tiroidea. Se han
realizado 6 charlas informativas en el Hospital Sant Mary de Ba-
menda con gran afluencia de personal sanitario y poblacién de
la zona.

Conclusiones: La ayuda humanitaria es una via imprescindible
de apoyo al desarrollo progresivo del tercer mundo, no exclusi-
vamente como hecho puntual, sino también aportando conoci-
mientos que sirvan como pilares para conseguir un mejor nivel
sanitario. La experiencia y la buena coordinacién del grupo mé-
dico son fundamentales para desarrollar una actividad asisten-
cial de calidad en el tercer mundo, y refleja resultados buenos a
corto y largo plazo. El enriquecimiento personal supera con cre-
ces cualquier inconveniente, siendo unanime la satisfaccién del
equipo tras la experiencia.

0-082. MANEJO Y PRONOSTIC'O DE LA ISQUEMIA
MESENTERICA AGUDA: ;ALGUN CAMBIO EN LOS
ULTIMOS ANOS?

C. Camarero Mulas, T. Sanchez Rodriguez, J. Martin Gil,
A. Vaquero Rodriguez, Y. M. Al-Lal, L. Alvarez Llano,

R. Franco Herrera, M. Burneo Estévez, A. Fébregues Olea,
J. de Tomads Palacios y F. Turégano Fuentes

Hospital Gregorio Maraiién, Madrid.

Objetivos: La isquemia mesentérica aguda (IMA) conlleva una
alta mortalidad, que varia entre un 40 y un 100%. Pocos avances
se han conseguido en las ultimas décadas en relacién con el
diagnéstico temprano, manejo y pronéstico. Nuestro objetivo es
analizar los factores prondésticos que influyen en la mortalidad y
evaluar el papel de la radiologia intervencionista.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio retrospectivo
observacional que abarca un periodo de 20 afios (enero de 1990
a enero de 2010). Hemos analizado el impacto de diversos facto-
res (edad, sexo, etiologia, comorbilidad, hipotensién, fiebre, ta-
quicardia, acidosis lactica, extensién de la isquemia, tiempo de
laparotomia, niveles de CPK, LDH y leucocitosis) en la mortali-
dad, utilizando un anélisis univariante. Un grupo seleccionado
fue tratado mediante fibrinolisis intraarterial, siendo evaluado
de forma independiente.

Resultados: 168 pacientes (53% varones) con IMA fueron trata-
dos quirdrgicamente o mediante radiologia intervencionista. La
edad media fue de 71,4 aios, presentando un 44,6% fibrilacién
auricular y un 32,4% arteriosclerosis. Por otra parte, un 29.3% de
los pacientes presentaron isquemia intestinal masiva en la ciru-
gia. La mortalidad fue de un 54% y los factores con influencia

significativa (p < 0,05) en la mortalidad fueron: sexo femenino,
edad, fibrilacién auricular, tiempo transcurrido hasta la laparo-
tomia, taquicardia, isquemia masiva, IMA por causa no oclusiva,
y niveles elevados de CPK y LDH. Un grupo seleccionado de pa-
clentes (18) con IMA de origen embdlico fue tratado por radiolo-
gia intervencionista, obteniendo los mejores resultados (67% de
ellos con éxito clinico) con sélo un fallecimiento dentro de los
casos (6) que necesitaron cirugia. Los criterios de seleccién de
dichos pacientes fueron: no presentar signos de irritacién peri-
toneal en la exploracién fisica ni {leo en la radiografia de abdo-
men.

Conclusiones: La IMA todavia conlleva una alta tasa de morta-
lidad. Una temprana y activa implicacién quirtrgica en el diag-
néstico del dolor abdominal ha reducido el tiempo transcurri-
do hasta la laparotomia o la radiologia intervencionista,
mejorando los resultados en un grupo seleccionado de pacien-
tes.

0-083. RESPUESTA INFLAMATORIA MULTIORGANICA
AL SHUNT PORTOSISTEMICO EN LA RATA

Z. de Julidan?, M.A. Aller?, D. Martinez Cecilia?, C. Garcia®,
E. Gine?, E. Revuelta?, J.L. Arias®, S. Abad' y J. Arias?®

'Hospital Virgen de la Salud, Toledo; *Facultad de Medicina,
Universidad Complutense, Madrid; *Facultad de Psicologia,
Universidad de Oviedo, Asturias.

Introduccidn: El shunt portosistémico es una alternativa eficaz
para prevenir la hemorragia por varices esofagicas en pacientes
cirréticos con hipertensién portal, pero implica un alto riesgo de
encefalopatia hepatica inflamatoria en el postoperatorio.
Objetivos: La realizacién de shunts portosistémicos induce una
respuesta multiorganica, entre la que se incluye la encefalopa-
tia hepatica. Este estudio pretende demostrar la naturaleza in-
flamatoria de la respuesta sistémica generada por dichos
shunts.

Material y métodos: Se utilizaron ratas Wistar macho a las
6 semanas de evolucién post-operatoria, que se dividieron en
tres grupos: control (n = 4), grupo de intervencién simulada (n =
8), y ratas con shunt porto-cava término-lateral (n = 15). Las
concentraciones séricas de TNFa, IL-18, e IL-10 fueron cuantifi-
cadas por una técnica de ELISA y la expresién de oxido nitrico
sintetasa endotelial (eNOS), de éxido nitrico sintetasa inducida
(INOS) y de las hemooxigenasas constitutiva (HO-1) e inducida
(HO-2) por el método de Western Blot. Ademas, se cuantifica-
cién los niveles de RNAm de HO-1, HO-2, TNFa, IL-1, IL-10 en
intestino delgado, higado, bazo y pulmones por PCR.
Resultados: El shunt portocava en la rata, induce un desequili-
brio en mediadores pro- y antiinflamatorios entre los diferentes
6rganos esplacnicos y sistémicos. En el higado disminuyeron la
expresion del RNA mensajero de TNFa, de IL-1f y de IL-10 en las
ratas a las que se les realizé shunt portocava vs ratas con inter-
vencién simulada de forma estadisticamente significativa. Por
el contrario, los mediadores proinflamatorios intestinales (TNFa,
IL-1B, e iINOS y los mediadores anti inflamatorios IL-10 y HO-1
estaban aumentados (p < 0,001).

Conclusiones: La anastomosis portocava en la rata induce un
desequilibrio de mediadores pro- y anti-inflamatorios en el eje
esplacnico-pulmonar que puede asociarse con un sindrome de
disfuncién multiorganica. Por lo tanto, las complicaciones se-
cundarias a la realizacién de un shunt portocava podrian inte-
grarse en una respuesta inflamatoria sistémica de posible ori-
gen intestinal. Asimismo, podria considerarse que los shunts
portosistémicos utilizados con intencién terapéutica alteran el
sistema esplacnico y agravan y descompensan la patologia ya
existente en los pacientes cirréticos.
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0-084. RESERVORIOS VENOSOS SUBCUTANEOS
(PORT-A-CATH). VALIDAC!ON DEL ACCESO POR
VENA CEFALICA Y REVISION DE COMPLICACIONES

M. Gutiérrez Samaniego, A. Pérez Zapata,

C. Mifiambres Cabaiiés, E. Rodriguez Cuéllar,

M. Gutiérrez Andreu, I. Osorio, J. Alcalde Escribano,
F. Sdnchez-Bustos Cobaleda y F. Cruz Vigo

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Introduccidén y objetivos: El uso de reservorios venosos subcuté-
neos (Port-a-Cath. PAC) se ha incrementado de forma exponencial
al generalizarse su uso para aplicacién de quimioterapia, nutricién
parenteral, transfusiones periédicas y otros tratamientos crénicos.
Su implantacién y mantenimiento tiene complicaciones que se-
gun la via de acceso son méas complejas. La via més frecuente es la
puncién de la vena subclavia, este acceso esté lastrado por dos
complicaciones “propias”: neumotoérax (4,7%) y rotura del catéter
por cizallamiento entre subclavia y primera costilla (5,7%). Por di-
cho motivo hemos elegido la vena cefélica como via de acceso que
elimina dichas complicaciones y hemos analizado las complica-
ciones con el fin de validar la vena cefélica como via de eleccién
para implantacién de PAC en nuestro hospital.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo, longitudinal y pros-
pectivo de pacientes a los que se implanté un PAC desde mayo
del 2010 hasta abril del 2011. Se han recogido complicaciones
precoces y tardias en el periodo comprendido en el estudio. Se
utilizé un sistema compuesto por reservorio de titanio y catéter
de silicona. La via de acceso fue la vena cefalica mediante veno-
tomia en surco deltopectoral, cuando el calibre de dicha vena no
permitié colocacién del catéter se utilizo la vena yugular exter-
na o subclavia mediante puncién (técnica de Seldinger). Se com-
probd mediante radioscopia intraoperatoria la correcta posiciéon
del catéter. Todos los procedimientos se realizacién con aneste-
sia local en régimen de CMA. Se utiliz6 profilaxis antibiética en
pero no tromboembodlica.

Resultados: Se implantaron 69 reservorios en 69 pacientes,
61,2% mujeres y 38,8% hombres con una edad media de 65,9
afos. 93,5% de catéteres se colocaron en la vena cefalica, 4,9%
en la vena subclavia y en 1 paciente (1,4%) en la vena yugular
externa. El tiempo medio empleado fue 44 minutos. El procedi-
miento se realizé de forma ambulatoria en el 100% de los casos.
En el 26% fue preciso emplear catéter fino. Complicaciones:
0 intraoperatorias, 4 postoperatorias precoces (2 seromas (2,9%),
1 hematoma (1,4%), 1 infeccién (1,4%)) y 3 tardias (2 trombosis
venosas (2,9%), 1 migracién del catéter (1,4%) y 1 torsién del re-
servorio (1,4%) por pérdida de anclaje). No hubo mortalidad re-
lacionada con el procedimiento. El tiempo de seguimiento me-
dio han sido 5,3 meses con desviacién estdndar: 2,9.
Conclusiones: La via més frecuentemente publicada para la im-
plantacién de PAC es la vena subclavia, la facilidad y sencillez
de la técnica hacen que sea la técnica de eleccién para la mayo-
ria de los autores, sin embargo, el riesgo de neumotérax nos ha
conducido a evaluar otras vias. Nuestros datos confirman que la
canalizacién de la vena cefalica mediante venotomia es una
técnica que puede ser realizada en mas del 90% de los pacientes
con muy pocas complicaciones de forma ambulatoria.

0-085. LA PROCALCITONINA COMO MARCADOR
DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

A. Gonzéalez Tamargo, E. Castelo Alvarez,
B. Porrero Guerrero, L. Solar Garcia, L. Sanz Alvarez,
E.O. Turinezo Santos y J.J. Gonzalez Gonzalez

Hospital Central de Asturias, Oviedo.

Objetivos: Las complicaciones que aparecen en al periodo post-
operatorio tras cirugia abdominal, ademas de afiadir morbimor-

talidad a los pacientes, suponen estancias hospitalarias més
prolongadas, dando lugar a mayores costes sanitarios. El hecho
de poder realizar un diagnéstico precoz de este tipo de compli-
caciones nos permitiria instaurar rapidamente un tratamiento
eficaz, minimizando las repercusiones tanto sanitarias, como
sobre los propios pacientes. La procalcitonina se eleva en casos
de sepsis y sus niveles parecen tener valor pronéstico, propone-
mos un estudio sobre este parametro como marcador de com-
plicaciones postoperatorias.

Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo que in-
cluye 20 pacientes sometidos a cirugia colorrectal electiva. Se
realiza un protocolo que recoge datos epidemiolégicos, factores
considerados de riesgo para desarrollo de complicaciones y la
técnica quirurgica realizada en cada caso. Durante el postopera-
torio se registran las complicaciones presentadas por los pa-
cientes, tanto médicas como quirldrgicas y se llevan a cabo de-
terminaciones seriadas de temperatura, leucocitos, proteina C
reactiva (PCR), interleucina 6 (IL6) y procalcitonina (PCT) antes
de la cirugia y en los dias 2° y 5° de postoperatorio.

Resultados: De los 20 pacientes estudiados con una edad media
de 68,3 afios (DE = 13,5) 13 eran varones. Casi todos (18) tenian
antecedentes considerados de riesgo para presentar complica-
ciones en el postoperatorio, encontrandose entre los mas repeti-
dos la diabetes y la cirugfa abdominal previa. La indicacién qui-
rurgica fue debida a la presencia de neoplasia en 19 pacientes.
Las técnicas mas empleadas fueron la colectomia derecha en 8
ocasiones y la sigmoidectomia en otros 8 casos. La via de abor-
daje fue laparoscépica en 8 pacientes de los cuales sélo 1 pre-
sentd complicaciones. Tras la cirugia 9 pacientes fueron dados
de alta sin haber presentado ningin problema. El resto de casos
desarrollé algin tipo de complicacién, siendo més frecuentes
las complicaciones médicas (10) que las quirurgicas (3). Las
complicaciones infecciosas fueron las mas frecuentes, especial-
mente la infeccién del tracto urinario (7 casos). En los pacientes
con infecciones postoperatorias, ni las cifras de temperatura, ni
el recuento leucocitario se relacionaron con la presencia de in-
feccién, en cambio los valores de PCR, IL6 y PCT registrados en
los dias 2° y 5° postoperatorios se correlacionaron significativa-
mente (p < 0,05) con el desarrollo de una infeccién, de manera
que sirvieron de indicadores de alarma para detectar precoz-
mente la existencia de una complicacién séptica.
Conclusiones: La mayoria de las complicaciones en el postope-
ratorio de la cirugfa de colon son de tipo infeccioso. La determi-
nacién de PCT se correlaciona precozmente con este tipo de
complicaciones, aunque no podemos concluir que la PCT sea
mejor que la PCR o la IL6. Serian necesarios nuevos estudios con
mayor numero de pacientes que permitan aportar més solidez a
los resultados obtenidos.

0-086. MANEJO QUIRURGICO DE LOS SARCOMAS
RETROPERITONEALES

L. Lesquereux Martinez, J.A. Punal, J.P. Paredes Cotoré,

J.J. Martinez Castro, P. Parada Gonzalez, A. Fernandez Pérez,
F. Santos Benito, A. Paulos Gomez

y M. Bustamante Montalvo

Hospital Clinico Universitario Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela.

Introduccién y objetivos: Los sarcomas de partes blandas son
una patologia infrecuente, la localizacién retroperitoneal repre-
senta el 15-20%. El Objetivo de este trabajo ha sido analizar la
experiencia en nuestro centro en el manejo quirurgico de los
sarcomas retroperitoneales.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes ope-
rados en nuestro centro en los Ultimos 12 afios con diagnéstico
de sarcoma retroperitoneal.
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Resultados: En el periodo de tiempo del estudio fueron interve-
nidos 19 pacientes, 13 mujeres (69%) y 6 hombres (31%). La me-
diana de edad fue 69 afios (rango 28-79). La estancia media post-
operatoria fue 14 + 8,4 dias. El sintoma de presentacién mas
frecuente fue el dolor abdominal (21%); en 2 pacientes (10%) la
presentacién fue como masa abdominal palpable; en 7 pacien-
tes (37%) el diagndstico se realizé incidentalmente. A todos los
pacientes se les realizé un TC preoperatorio. En 10 pacientes se
hizo biopsia preoperatoria (9 mediante PAAF y 1 endoscépica),
siendo en el 80% la biopsia diagnéstica. El tamafio del tumor fue
de 160 mm (rango 70-395). En 12 casos (63%) se realizé reseccién
RO, en 6 (31%) se demostré infiltracién tumoral microscépica de
los mérgenes quirdrgicos (R1), y 1 caso fue irresecable, toman-
dose Unicamente biopsias. En 9 casos (46%) fue necesaria la re-
seccién de 6rganos implicados (6 nefrectomias, 5 colectomias,
3 esplenectomias y 1 pancreatectomia distal) y en 4 pacientes se
realizé reseccién de grandes vasos (vena cava, vasos iliacos). El
estudio histolégico mostréd 9 liposarcomas (46%), 8 leiomiosar-
comas (42%), 1 sarcoma fusocelular y 1 sarcoma de Ewing. Se
realiz6 estudio inmunohistoquimico en 11 casos (7 vimentina +,
5 desmina +, 4 actina + y solo 3 S-100 +). La mediana de estancia
postoperatoria fue 13 dias (rango 4-31). Tras una mediana de
seguimiento de 43 meses (rango 0,5-144) se registraron 6 recidi-
vas (31%), 5 casos de metdastasis a distancia (pectinea, glutea,
pulmonares, hepaticas y peritoneales) y 8 exitus (42%). En cuan-
to al tratamiento adyuvante, 5 pacientes (26%) recibieron trata-
miento quimioterapico con adriamicina, 3 (15%) recibieron tra-
tamiento radioterapico y en 1 caso se realiz6 adyuvancia con
quimio-radioterapia. En el anéalisis univariante el Unico factor
que demostré tener impacto sobre la supervivencia a 1y 3 afios
fue la reseccién completa del tumor (p < 0,05); ni el tipo histol6-
gico ni el tamano de la tumoracién influyeron en dicho resulta-
do. Estos resultados se confirmaron mediante el analisis multi-
variante.

Conclusiones: El tratamiento de eleccién de los sarcomas retro-
peritoneales continta siendo la cirugia con margenes de resec-
cién adecuados. La supervivencia, al igual que el tiempo libre de
recidiva, depende del tipo de cirugia. En nuestro estudio no se
han podido demostrar diferencias de supervivencia segun el
subtipo histolégico, posiblemente debido al tamafio muestral.

0-087. LOBECTOMIA VATS EN CARCINOMA
BRONQUIAL

C. Géalvez Muiioz, J.J. Venegas Sanchez, S. Bolufer Nadal,
J.M. Cércoles Padilla, J.J. Mafé Madueino, J. Cerezal Garrido,
B. Baschwitz Gémez y J.M. Rodriguez Paniagua

Hospital General Universitario de Alicante, Alicante.

Introduccién: La lobectomia VATS es un procedimiento endos-
cépico encaminado a disminuir la agresién quirtrgica en el pa-
ciente intervenido de carcinoma bronquial, con el fin de obtener
una disminucién de la morbilidad postoperatoria, mejoria de los
parametros postoperatorios (dolor, pérdidas hematicas, estan-
cia, UCI, funcién pulmonar, calidad de vida), manteniendo unos
resultados comparables a la toracotomia en términos oncolégi-
cos. Presentamos nuestra experiencia durante un afio y medio
con este tipo de abordajes.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo y retros-
pectivo en el que incluimos las resecciones pulmonares anaté-
micas por carcinoma bronquial mediante lobectomia VATS. To-
dos los casos tenian diagnéstico preoperatorio de carcinoma
bronquial salvo 4 nédulos pulmonares solitarios. En todos los
casos se trataba de lesiones de tamano inferior a 7 cm, periféri-
cas, sin visién endobronquial, sin adenopatias patolégicas y con
operabilidad funcional favorable. El periodo de estudio com-
prende 20 meses (octubre 2009 hasta mayo 2011) en los que in-

tervinimos a 52 pacientes, 17 mujeres y 35 hombres, con una
edad media de 62,4 anos. Se practicaron 50 lobectomias y 2 bi-
lobectomias, co predominio de lébulos superiores. Se asocié lin-
fadenectomia hiliomediastinica reglada en todos los casos.
Resultados: No hubo mortalidad intraoperatoria. Un paciente
fallecié durante el postoperatorio por un sindrome de distrés
respiratorio agudo. Fue necesaria la reconversién a toracotomia
en 6 casos (11,5%), en relacién con dificultades técnicas, adeno-
patias hiliares, infiltracién de la arteria pulmonar y laceracién
accidental de la misma. La histologia predominante es el adeno-
carcinoma (30), seguido de carcinoma epidermoide y de células
grandes, habiendo presentado un caso de patologia inflamatoria
benigna y una metastasis de sarcoma sinovial. El nimero de
ganglios obtenidos es de 12 ganglios de media, estando el tiem-
po quirdrgico en 194 minutos de media. La duracién de los dre-
najes ha sido en I mayoria de los casos de 2 dias. En cuanto a la
morbilidad (7,6%), las complicaciones han estado en relacién
con una fistula de munén bronquial de pequefio tamafio tras
una lobectomia LID resuelta de forma conservadora, derrame
pleural/empiema en dos casos y un caso de retencién de secre-
ciones/atelectasia. La estancia hospitalaria media fue de
6,7 dias, si bien la mayoria de ellos fueron dados de alta entre
3y 4 dias tras la cirugia. Cincuenta y un pacientes contintan
vivos durante el seguimiento entre 1y 19 meses tras la interven-
cién.

Conclusiones: La lobectomia VATS ha demostrado ser un proce-
dimiento factible técnicamente, indicado en tumores pequetios
periféricos sin adenopatias patolégicas (estadios iniciales I), pre-
sentando una menor morbilidad postoperatoria, una mejoria en
los pardmetros postoperatorios (pérdidas hematicas, duraciéon
de drenajes, estancia, UCI, dolor), sin diferencias en términos
oncolégicos de supervivencia y recidiva respecto a los abordajes
abiertos. Dada nuestra experiencia y nuestros resultados, y re-
mitiéndonos a la literatura existente, consideramos que este
abordaje es el indicado en pacientes con carcinoma bronquial
en estadio inicial y sin contraindicaciones, ofreciendo al pacien-
te mejorias durante el postoperatorio con resultados compara-
bles en términos oncoldgicos.

POSTERS

P-327. NODULO PULMONAR SOLITARIO. TEJIDO
HEPATICO HETEROTOPICO DE LOCALIZACION
SUPRADIAFRAGMATICA

S. Saudi Moro, F. Sdnchez, J. Ruiz, R. Alvarez Alegrete,
V. Borrego Estella, L.M. Gracia Mateo, ].L. Moya Andia,
J. Esarte Muniain, A. Serrablo Requejo, C. Gracia Roche
y P. Riverola Aso

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Introduccidn: El higado heterotépico supradiafragmaético es ex-
traordinariamente raro. Existen unos 16 casos registrados en la
literatura internacional. Generalmente se asocian a secuestros
pulmonares intralobares. El diagnéstico preoperatorio suele ser
muy complicado, por lo inesperado y poco frecuente de esta si-
tuaciéon. Las posiciones anormales de tejido hepatico mas habi-
tual suelen ser en el interior de la cavidad abdominal.

Material y métodos: Paciente de 58 afios, sin alergias conocidas,
con antecedentes personales de fumadora (1 paquete/dia), HTA,
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DLP, rinitis atépica, coxartrosis, fibromialgia, discopatia degene-
rativa lumbar multiple, hipersensibilidad a polen de ciprés y
epitelio de perro y gato e intervenida previamente por periartri-
tis de repeticién de hombro derecho, septoplastia y litiasis biliar.
Remitida para estudio de NPS en segmento anterior de LID de-
tectado en Rx de térax preparatoria no presente previamente.
Clinicamente asintomatica. Pruebas de funcién respiratoria
normal. Fibrobroncoscopia normal. TACAR-TC abdominal: né-
dulo de 27 x 23 mm en &rea basal derecha, de naturaleza sélida
que se realza con contraste iv. No adenopatias axilares, ni me-
diastinicas. PET: no capta. Se interviene quirurgicamente me-
diante videotoracoscopia realizando reseccién pulmonar atipi-
ca. AP intraoperatoria y definitiva: Tejido hepatico normal de
localizacién heterotdpica. En el acto operatorio no se identifica
hernia diafragmaética, ni conexién alguna con abdomen.
Conclusiones: La existencia de tejido hepéatico heterotépico es
sumamente rara. Cuando aparece las localizaciones mas habi-
tuales suelen ser en las proximidades del higado: vesicula biliar,
bazo, pancreas, ombligo... De los 16 casos recogidos en la litera-
tura internacional, al menos 5 se han descubierto en el curso de
autopsias. Lo mas habitual es que ese tejido hepatico estuviera
unido al parénquima mediante un defecto diafragmaético. La
etiopatogenia en cualquier caso es desconocida, se relaciona
con traumatismos, reparacion de hernias diafragmaéticas altera-
ciones o alteraciones durante el desarrollo embriolégico. La
existencia de un lébulo hepatico accesorio con atrofia o regre-
sién de la conexién principal es una de las principales explica-
ciones para esta rara anomalia. El diagnéstico definitivo y trata-
miento es la extirpacién quirdrgica.

P-328. FACTORES PRpNOSTICO DE LAS METASTASIS
PULMONARES DE CANCER COLORRECTAL

N. Prenafeta Claramunt, V. Artigas Raventos,
G. Gomez Sebastian, E. Martinez Téllez y J. Belda Sanchis

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Introduccién: El carcinoma colorrectal es la tercera neoplasia
mas frecuente y la segunda causa de muerte por cancer en los

paises desarrollados. Aproximadamente el 10% de los pacientes
con este diagnostico desarrollan metéstasis pulmonares, si bien
sélo el 2-4% de ellos tienen metastasis pulmonares como tnica
localizacién de recidiva.

Objetivos: Estudio de los factores prondstico de las metastasis
pulmonares de carcinoma colorrectal.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 30
pacientes afectos de metastasis pulmonares de carcinoma colo-
rrectal intervenidos quirdrgicamente en nuestro centro desde
enero 2003 hasta diciembre 2007.

Resultados: Se intervinieron un total de 30 pacientes, 19 varo-
nes (63,3%) y 11 mujeres (36,7%) con una edad media de 63,37
anos (intervalo 35-82 afios). La supervivencia global media fue
de 36,64 meses (intervalo 18,58-54,70 meses). Para el an&lisis es-
tadistico hemos considerado 13 parametros, tanto preoperato-
rios como intra y postoperatorios (tabla). En el andlisis univa-
riante, el nimero de metastasis superior a 3 (p = 0,051), la
bilateralidad (p = 0,001) y la bilobularidad (p < 0,001) fueron fac-
tores de mal prondstico estadisticamente significativos. En el
anélisis multivariante, sélo la bilobularidad demostrd ser un
factor de mal pronéstico estadisticamente significativo (p =
0,005).

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes afectos de metés-
tasis pulmonares de carcinoma colorrectal, el nimero de me-
tastasis superior a tres, la bilobularidad y la bilateralidad resul-
taron factores de mal pronéstico. Dichos factores, deben tenerse
en cuenta en el seguimiento de estos pacientes, aunque se nece-
sitan estudios prospectivos con mayor nimero de casos para
confirmar dichos hallazgos.

N Superv media (meses) IC95% p

Edad < 70 afios 17 42,95 33,88-52,03 0,726
> 70 anos 13 66,44 88,52-44,36

Sexo Hombre 19 44,73 36,54-52,93 0,665
Mujer 11 58,15 33,82-82,48

Localiz. primaria Colon 8 37,97 27,74-48,20 0,226
Recto-sigma 22 70,04 52,09-87,99

PN primario NO 12 50,99 42,74-59,25 0,093
N1-N2 15 51,92 30,8-73,04

Cea <5 14 44,13 34,80-53,46 0,819
>5 15 61,45 39,41-83,49

M1 hepat. resec. Si 8 42,61 29,84-55,37 0,822
No 22 64,50 47,30-81,70

Comorb. respir. (EPOC) Si 6 87,89 66,41-109,38 0,215
No 24 42,04 34,53-49,56

ILE < 24 meses 20 65,76 45,7-85,83 0,676
> 24 meses 10 42,28 31,49-53,07

N° M1 pulmén <3 24 70,74 54,71-86,77 0,051
>3 6 28,20 22,16-34,24

Tamano M1 mayor <4 24 59,9 43,22-76,58 0,195
>4 6 54,78 47,92-61,64

Bilateralidad Si 5 25,67 17,29-34,04 0,001
No 25 74,89 59,55-90,23

Bilobularidad Si 7 25,77 20,57-30,97 < 0,001
No 23 75,2 58,91-91,48

Tipo de IQ M1 Resecc < 19 61,35 43 88-78,82 0,633
Resecc > 11 46,75 34,69-58,81




