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MISCELANEA

COMUNICACIONES ORALES

0-028. SOLICITUD DE APOYO RADIOLOGICO

AL DIAGNOSTICO DE LA APENDICITIS AGUDA:
EVOLUCION EN CUANTO A EMPLEO, RENTABILIDAD
DIAGNOSTICA E IMPLICACION CLINICA

J.M. Aranda Narvaez, B. Garcia Albiach,
T. Prieto-Puga Arjona, C. Montiel Casado,
AJ. Gonzalez Sanchez y J. Santoyo Santoyo

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Introduccién: La clinica ha sido el principal pilar diagnéstico de
la apendicitis aguda (AA). Sin embargo, numerosas aportaciones
han sugerido que el apoyo radiolégico al diagnéstico (ECO y TAC)
muestra unos altos parametros de validez y supera al diagndsti-
co clinico con o sin aplicacién de scores. Su rentabilidad ademas
se incrementa paralelamente al desarrollo tecnolégico. En este
contexto, la clasica liberalizacién de las exploraciones en blanco
o sin diagnoéstico claro preoperatorio puede ponerse en duda,
incluso si éstas se realizan por via laparoscépica, lo que conlleva
un aumento de solicitud de exploraciones radiolégicas. Presen-
tamos un estudio para evaluar este aumento, la rentabilidad
diagnéstica (y los cambios en la misma) y la repercusién clinica
de la evolucién en el diagnéstico de la AA.

Material y métodos: Estudio observacional analitico de cohor-
tes. Poblacién y &mbito: pacientes intervenidos por sospecha de
AA en el Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Méalaga.
Grupo de estudio: enero 2009-diciembre 2010 (n1 = 419). Grupo
control: muestra procedente de otro estudio, seleccionada en
base a una variable perioperatoria (no relacionada con el estu-
dio actual), de pacientes entre 18 y 65 afios intervenidos entre
octubre 2001-septiembre 2003 (n2 = 237). Variables de estudio
en ambas muestras: 1) Porcentaje de exploraciones realizadas
como apoyo radiolégico al diagnéstico de la AA; 2) Sensibilidad y
valor predictivo positivo (VPP) (Gnicos pardmetros de rentabili-
dad analizables con el disefio del estudio) de ECO y TAC; 3) Tasa
de exploraciones en blanco y con diagnésticos diferentes de AA.
Anglisis estadistico: software SPSS. Contraste estadistico me-
diante el test de la ?, aceptando como significativos niveles p <
0,05 y calculando la odds ratio (OR) con su intervalo de confian-
za al 95% (IC95%).

Resultados: Ambas muestras fueron homogéneas en cuanto a
estimadores muestrales globales como edad, género o porcentaje
de localizaciones atipicas y formas evolucionadas. Los resultados
principales del estudio se detallan a continuacién: 1) El porcenta-
je de solicitud de apoyo radiolégico al diagnéstico aumenté signi-
ficativamente de uno a otro periodo (porcentaje de diagnésticos
de AA apoyados por ECO, TAC o ambas en los dos periodos: 30,4%
vs 78,8%; p < 0,000, OR 8,3, IC95% 5,8-12); 2) La sensibilidad de la
ECO fue mucho mayor en el grupo de estudio (61,2% vs 86%),
aunque superada siempre por el TAC. Sin embargo, ambas prue-
bas presentaban un VPp > 90% en ambos periodos; 3) La tasa de
diagnésticos certeros de AA fue muy superior en el grupo de estu-
dio (88,6% vs 94,5%, p < 0,006, OR 2,2, IC95% 1,25-4).
Conclusiones: La solicitud de apoyo radiolégico al diagnéstico de
la AA ha sufrido un notable incremento en los Gltimos afios. Para-
lelamente se han mejorado los parametros de rentabilidad diag-
noéstica, superando el TAC a la ECO especialmente en el parame-
tro relacionado con la sensibilidad. El mantenimiento de altos
valores de VPP sugiere que debe considerarse que existe un pro-
ceso inflamatorio apendicular ante un informe radiolégico positi-
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vo. Estos cambios en el diagnéstico de la AA han supuesto un in-
cremento significativo de exploraciones con diagnéstico certero.

0-029. LA HIPERTENSION PORTAL CRONICA INDUCE
UNA AORTOPATIA INFLAMATORIA EN LA RATA

Z. de Julian Ferndndez-Cabrera!, M.A. Aller?,

D. Martinez Cecilia?, N. de las Heras?, B. Martin-Fernandez?,
M. Miana?, S. Ballesteros?, V. Cachofeiro?, S. Abad?, V. Lahera?
y J. Arias®

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

Introduccién: La hipertensién portal es una de las consecuen-
cias mas severas de la cirrosis hepatica, siendo una causa im-
portante de morbimortalidad a nivel mundial. Por éste motivo,
el desarrollo de modelos experimentales que permiten un me-
jor conocimiento de su fisiopatologia son de especial relevancia.
Se ha comprobado previamente que la hipertensién portal cro-
nica en la rata induce una respuesta inflamatoria de bajo grado
a nivel esplacnico y sistémico.

Objetivos: El objetivo de este estudio es investigar sila hiperten-
sién portal (HTP) experimental crénica produce lesion sistémica
arterial, fundamentalmente a nivel adrtica, mediada por meca-
nismos inflamatorios.

Métodos: Se estudiaron ratas Wistar macho de larga evolucién, 22
meses, divididas en dos grupos. A un grupo se le realiza una triple
ligadura parcial de la vena porta (TPVL) y el grupo control una in-
tervencion simulada. Los niveles séricos de colesterol, citoquinas
pro-y anti-inflamatorias, ACTH y corticosterona fueron cuantifica-
dos mediante técnicas espectrofotométricas y de ELISA. Mediante
PCR se analizo la expresién adrtica de enzimas de estrés oxidativo
y nitrosativo, NkFB, e [kB y mediadores de fibrosis vascular.
Resultados: En las ratas con HTP por triple ligadura parcial de la
vena porta las concentraciones séricas de colesterol, lipoprotei-
nas LDL y triglicéridos aumentaron respecto del grupo de anima-
les pseudo-operados ((p < 0,001), en tanto que las lipoproteinas
HDL disminuyeron (p < 0,001). El ACTH y la cortisona fue inferior
(p<0,05) en las ratas con HTP. El TNFo, I1p e IL6 estaban significa-
tivamente aumentados en las ratas que presentan triple ligadura
de la vena porta frente al grupo con intervencién simulada. Otros
pardmetros que aumentaron en aorta fueron la expresién de
ARNm, de NADPH oxidasa, colagenol, MMP-9 (p < 0,01).
Conclusiones: En este estudio se demuestra por primera vez que
el modelo de hipertensiéon portal prehepética mediante triple li-
gadura portal en la rata induce a largo plazo un fenotipo de infla-
macién sistémica de bajo grado al cual se asocia oxidacién, infla-
macioén y fibrosis en la aorta, lo cual sugiere el desarrollo de una
enfermedad inflamatoria vascular con remodelacién parietal. Es-
tos resultados avalan la triple ligadura parcial de la vena porta
como modelo experimental util en el estudio de los mecanismos
etiopatogénicos de las enfermedades metabdlicas y cardiovascu-
lares asociadas a hipertensién portal en la clinica humana.

0-030. ESTUDIO EXPERIMENTAL DE UN MODELO
DE COLESTASIS MICROQUIRURGICO. RESPUESTA
INFLAMATORIA Y TRATAMIENTO

F. Fernandez Bueno, C. Lépez Mufioz, L. Carrién Alvarez,
P. Lopez Fernandez, A. Rivera Diaz, M. Durdn Poveda,

G. Ortega Pérez, M. de Vega Irafieta, M. Medina Garcia,
A. Antequera Pérez y F. Pereira Pérez

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Fuenlabrada.

Introduccién: En un modelo experimental microquirtrgico de
colestasis extrahepética se estudia la implicacién de las células

cebadas en la respuesta inflamatoria hepato-intestinal. La pro-
filaxis y/o tratamiento de estas alteraciones se realiza mediante
la administracién de ketotifén (10 mg/kg/dia; vo) un farmaco
estabilizador de células cebadas, que inhibe la sintesis y libera-
cién de sus mediadores inflamatorios. En este estudio veremos
la implicacién de este farmaco en la reduccién del nimero de
células cebadas en duodeno de rata.

Material y métodos: Se han utilizado 108 ratas Wistar, distribui-
das en tres grupos homogéneos (CME, PSO y Control) subdividas
a su vez en tres subgrupos (sin tratamiento, tratamiento profi-
lactico y tratamiento completo). Tras 8 semanas postoperatorias
se sacrificaron los animales y se extrajo el duodeno y otros 6rga-
nosy sistemas. Se realizaron cortes transversales y longitudina-
les del mismo y se trataron con diferentes tinciones (H-E) y se
realizé inmunohistoquimica con marcador anti-RMCP II Ab mo-
noclonal Rat Mast Cell Protease II (MS-RM4) frente a células ce-
badas.

La administracién del farmaco durante el postoperatorio se rea-
liz6 mediante dilucién a dosis de 1 mg de ketotifén por cada 10
ml de agua. Se revisé el consumo diario de agua y se analizé por
semanas. Estadistica con SPSS 15.0.

Resultados: Los resultados del recuento de células cebadas en
duodeno en ratas del grupo A (CME) muestran que las diferen-
cias son estadisticamente significativas (p < 0,001) entre los tres
grupos. En el grupo A1 se realiz6 un recuento de 127,33 + 6,38
frente a 94,83 £ 4,019 del grupo A3y 75,5 + 5,64 del grupo A2. Los
resultados del grupo B (PSO) son estadisticamente significativas
(p < 0,001) entre los tres grupos. En el grupo B1 se realizd un re-
cuento de 94,75 + 3,84 frente a 62,92 + 4,4 del grupo B3y 40,17 +
1,74 del grupo B2. Los resultados del grupo C (Control) son esta-
disticamente significativas (p < 0,001) entre los tres grupos. En el
grupo C1 se realiz6 un recuento de 45,75 + 4,47 frente 2 41,83 =
2,65 del grupo C3y 31,08 + 2,67 del grupo C2.

Conclusiones: En este modelo experimental se demuestra que
se produce un incremento estadisticamente significativo de la
densidad de células cebadas en duodeno (51,8 + 6,45). Se con-
cluye que en el modelo microquirtrgico de colestasis extrahe-
patica utilizado en este trabajo experimental la enteropatia se-
cundaria a hipertensién portal e insuficiencia hepatica crénica,
cursa con intenso incremento de la densidad de células cebadas
intestinales, lo que sugiere su naturaleza inflamatoria. A su vez,
la profilaxis y el tratamiento con el fdrmaco antiinflamatorio
ketotifén, reduce en ambos casos la poblacién intestinal de cé-
lulas cebadas, si bien la eficacia méxima se consigue con su ad-
ministracién terapéutica. Estos resultados sugieren que la ente-
ropatia que se produce en este modelo experimental de
colestasis obstructiva es mediada, entre otros factores, por célu-
las cebadas y, por lo tanto, su significativa disminucién median-
te tratamiento con ketotifén demostraria su naturaleza infla-
matoria.

0-031. IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO INICIAL EN LOS SARCOMAS
RETROPERITONEALES

M. Abellan Lucas, J.A. Gonzalez Lépez, V. Artigas Raventos,
M. Rodriguez Blanco, G.J. Urdaneta Salegui y M. Trias Folch

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Objetivos: El fin de este estudio es comparar la supervivencia
libre de enfermedad y global en pacientes intervenidos de sarco-
mas de partes blandas retroperitoneales en nuestro hospital
(Hospital de Sant Pau) y en pacientes remitidos de otros centros
tras presentar recidiva tumoral.

Material y métodos: Se han revisado retrospectivamente 57 pa-
cientes intervenidos de sarcomas retroperitoneales durante los
ultimos 15 afios (1995-2010); 39 de ellos intervenidos del tumor
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primario en el Hospital de Sant Pau y 18 pacientes remitidos de
otros centros tras la aparicién de la recidiva tumoral. Para el
estudio se dividieron en dos grupos: pacientes intervenidos me-
diante enucleacién y mediante reseccién en bloque. En cada
uno de los grupos se analizaron multiples variables relaciona-
das con datos epidemiolégicos, diagnéstico, tratamiento médico
y quirldrgico, evolucién postoperatoria, anatomia patolégica, su-
pervivencia libre de enfermedad y supervivencia global.
Resultados: El analisis estadistico descriptivo muestra una edad
media de los pacientes de 54 afios (18-86 afios), 29 de los pacien-
tes son varones (51%) y 28 mujeres (49%), fueron clinicamente
sintomaticos en un 70% siendo el dolor el sintoma mas frecuen-
te, se realizé biopsia preoperatoria en el 40% de los pacientes,
tratamiento neoadyuvante en el 16% y adyuvante en el 50% con
quimioterapia y en 28% con radioterapia. Tiempo de seguimien-
to medio de 48 meses (desde 6 meses a 10 afios). Fueron interve-
nidos mediante enucleacién 27 pacientes y mediante reseccién
en bloque 29 pacientes (86% de ellos intervenidos en el Hospital
de Sant Pau). Los érganos resecados fueron el rifién en 69%,
tracto digestivo en 44% (colon izquierdo o derecho segun locali-
zacion e intestino delgado) y otros en 19% (bazo, cola de pan-
creas, vena cava inferior, etc.). La cirugia fue RO en 65,5% de los
pacientes intervenidos mediante reseccién en bloque. En 44% el
tamario tumoral era mayor de 20 cm. La estancia media fue de
13 dfas + 9. Morbilidad del 14% debida a infeccién de herida qui-
rurgica (50%), absceso intraabdominal, {leo paralitico e infeccio-
nes del tracto urinario; se reintervinieron 7 pacientes (12,3%)
por perforacién duodenal, sangrado, isquemia y oclusién intes-
tinal con una mortalidad de 5% (3 pacientes) en sala de reani-
macién. Histolégicamente el liposarcoma es el subtipo més fre-
cuente en 63% y el resto de subtipos un 37% (fibrohistiocitoma
maligno, lelomiosarcoma, etc.). Grado histologico Il en 52, 6%
con un estadio tumoral II-1II en 36,8%. Supervivencia libre de
enfermedad para los pacientes intervenidos mediante enuclea-
cién es de 17,3 meses y de 24,3 meses para la reseccién en blo-
que; con una supervivencia global de 57,3 meses y 47,9 meses
respectivamente. Se observa una diferencia estadisticamente
significativa (p < 0,05) en la supervivencia libre de enfermedad
para pacientes con cirugia RO y anatomia patolégica de liposar-
coma, y para la supervivencia global en los pacientes interveni-
dos de liposarcomas retroperitoneales.

Conclusiones: La cirugia éptima (en bloque, R0) y la histologia
de liposarcoma alargan la supervivencia libre de enfermedad y
la supervivencia global; y sélo el subtipo histolégico (liposarco-
ma) aumenta la supervivencia global. Se deberia por tanto cen-
tralizar esta patologia en centros con cirujanos expertos y comi-
tés oncoldgicos multidisciplinares.

0-032. ESPLENECTOMIAS NO TRAUMATICAS.
SERIE DE CASOS

J.A. Casimiro Pérez, J. Marchena Gémez, J.A. Ramirez Felipe,
F. Cruz Benavides, I. Sdnchez Guedes, D. Armas Ojeda,

L. Pifero Gonzalez, A. Burgarolas Diaz, C. Ferndndez
Quesada, C. Roque Castellano y A. Rodriguez Méndez

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas
de Gran Canaria.

Introduccién: La esplenectomia es un procedimiento quirirgico
frecuentemente asociado al trauma esplénico. Sin embargo, las
esplenectomias no traumaticas, representadas en su mayor
parte por enfermedades de origen hematolégico, han sido poco
estudiadas. Presentamos los resultados de una serie de esple-
nectomias no traumaticas en una unidad de Cirugia General de
un hospital de referencia.

Material y métodos: Estudio transversal en el que se analizaron
retrospectivamente los historiales de todos los pacientes some-

tidos a una esplenectomia por patologia esplénica de etiologia
no traumatica, en el Hospital Universitario Gran Canaria Dr. Ne-
grin entre 1996 y 2006. Se excluyeron las esplenectomias inci-
dentales. Se analizaron las variables edad, sexo, tipo de patolo-
gia esplénica, indicaciones quirtrgicas, datos procedentes de la
intervencién operatoria, morbilidad, mortalidad y supervivencia
a largo plazo. Se analizé asimismo los factores relacionados con
la supervivencia.

Resultados: Se realizaron un total de 99 esplenectomias no
traumaticas, 55 casos fueron varones (55,6%) y 44 mujeres
(44,4%), con una edad media: 50,2 afios (DE + 17,3). En 19 pacien-
tes (19,2%) se presenté una purpura trombocitopénica idiopati-
ca, en 46 casos (46,5%) una enfermedad hematolégica maligna
(39 linfomas y 7 sindromes mieloproliferativos), en 10 (10,1%)
una anemia hemolitica (6 autoinmunitarias y 4 esferocitosis he-
reditaria), en 5 (5,1%) una etiologia infecciosa, en 5 (5,1%) una
patologia de origen vascular, en 7 (7,1%) un tumor esplénico be-
nigno y en 3 (3,1%) una rotura espontanea. Hubo 38 pacientes
(38,4%) con hiperesplenismo. En 77 ocasiones (77,8%) el aborda-
je fue abierto, en 17 casos (17,2%) laparoscépico y en 5 casos
(5,1%) se requirié la conversién de un abordaje inicialmente la-
paroscoépico. La duracién media de la intervencién fue de 127
minutos (DE + 45,4). Se transfundieron intraoperatoriamente 35
pacientes (35,4%). Las complicaciones postoperatorios se distri-
buyeron de la siguiente manera: 12 pacientes (12,1%) desarro-
llaron abscesos subfrénicos, 8 (8,1%) infeccién de la herida qui-
rargica, 7 (7,1%) neumonias, 3 (3%) neumotérax de origen
iatrogénico, 9 (9,1%) atelectasias, 23 (23,2%) derrames pleurales,
9 (9,1%) ileos y 7 (7,1%) desarrollaron un cuadro de sepsis. La
mortalidad perioperatoria fue del 6,1% (6 pacientes). La probabi-
lidad de estar vivo tras una esplenectomia no traumatica a 1, 3
y 5 anos fue del 85,1%, 76,9% y 71,5% respectivamente. Se rela-
cionaron negativamente con la supervivencia la edad (p < 0,001),
la esplenomegalia (p = 0,04) y las neoplasias malignas (p <
0,001).

Conclusiones: La esplenectomia en patologia no traumatica
presenta una morbimortalidad perioperatoria relativamente
alta, especialmente en enfermedades hematolégicas malignas,
relaciondndose negativamente con la supervivencia a largo pla-
zo la edad, la esplenomegalia y los procesos tumorales malignos
propiamente dichos.

0-150. FACTORES PREDICTIVOS DE MORTALIDAD
Y COMPLICACIONES GRAVES EN PACIENTES
OCTOGENARIOS INGRESADOS VIA URGENCIAS

G. Cerdan Riart, S. Fernandez Ananin, C. Balagué Ponz,
S. Rofin Serra, J.L. Pallarés Segura, I. Gich Saladich
y M. Trias Folch

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Objetivos: Conocer factores predictores de exitus y complicacio-
nes graves en pacientes de mas de 80 afios que ingresan via ur-
gencias.

Material y métodos: Se realiz6 estudio transversal durante de 1
afio (de diciembre de 2009 a diciembre de 2010) recogiéndose
ingresos via urgencias de pacientes de més de 80 afios, en el
Servicio de Cirugia general de un hospital de tercer nivel. Los
datos recopilados fueron edad, sexo, antecedentes patolégicos,
patologia de ingreso, tratamiento recibido, dias de ingreso, com-
plicaciones incluyendo exitus. Se realiza un analisis estadistico
multivariado anonimizado toméandose como valores indepen-
dientes edad, sexo, indice de comorbilidad de Charlson (IC), ASA,
antecedentes patolégicos, diagnéstico, tratamiento recibido y
existencia de taquicardia y/o sangrado a su llegada a urgencias.
Como valores dependientes mortalidad y complicaciones post-
operatorias. Para facilitar el tratamiento estadistico se agrupa-
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ron los antecedentes (patologia cardiaca, pulmonar, renal, hepa-
tica, neurolégica, diabetes, obesidad, Alzheimer, toma de plavix
y de sintrom), los diagnésticos y los tratamientos recibidos. E1 IC
se distribuyé en dos grupos (hasta 2 y mayor de 2). Se convirtie-
ron todas las variables (excepto diagnéstico y tratamiento) en
dicotémicas. Se comparé no haber tenido complicacién o una
complicacién leve versus haber presentado complicacién grave
(en base la clasificacién de Dindo).

Resultados: Ingresaron via urgencias 298 pacientes de edades
entre 80 y 101 afios (media 86,15). Estancia media 11,87 dias
(rango 1 a 63). El porcentaje de exitus 19,8%. No tuvieron ningin
tipo de complicacién 147 pacientes (49,3%), complicacién leve
30 (10,1%), leve-grave 67 pacientes (22,5%), grave 21 (7%) y muy
grave 33 (11,1%). Ingresaron en cuidados intensivos 30 pacientes
(10,1%). El tratamiento estadistico respecto al exitus dio como
variables significativas la edad, la enfermedad renal crénica (43
pacientes, 32,6% de ellos murieron) y el Alzheimer (58 pacientes,
32,8% de ellos murieron). También fue significativo la taquicar-
dia en urgencias (36 pacientes, exitus del 66,7%), el ASA (ASA1
0% exitus, ASA II 15,5%, ASA III 17,3%, ASA IV 25,3% y ASA 'V
53,8%) y IC igual o superior a 3 (27,4% exitus). De todas ellas, las
mas representativas fueron edad, taquicardia e IC. En cuanto a
las complicaciones resultaron significativas la enfermedad re-
nal crénica, patologia cardiaca y respiratoria, ASA alto, presen-
tar taquicardia en urgencias o un IC igual o superior a 3; siendo
las 2 ultimas las méas representativas.

Conclusiones: En base los resultados obtenidos en nuestra po-
blacién de referencia, los factores mas predictivos de mortali-
dad y complicacién postoperatoria grave son la taquicardia en
urgencias y tener un IC igual o superior a 3. Estos resultados no
difieren respecto a los presentados por otros autores: ASA (IV/V)
y la edad. El ASA y el IC estan intimamente relacionados y pue-
den usarse ambos criterios, pero el IC se erigié como preferido.
Otros parametros significativos en la revisién bibliografica reali-
zada no lo han sido en nuestra serie: sexo femenino, patologia
infecciosa o neoplasica, tipo de tratamiento (médico, cirugia ur-
gente, cirugia emergente o cirugia diferida) o sangrado. La mor-
talidad total de nuestro centro es similar a la presentada en la
literatura (20%).

0-151. ACTITUD DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA
EN LA OBSTRUCCION DE INTESTINO DELGADO.
ANALISIS DE NUESTROS RESULTADOS

C. Gracia Roche, M. Gutiérrez Diez, I. Gascén Ferrer,
M. Herrero Lopez, P. Riverola Aso, S. Paterna Lépez,
A.L. Sanchez Aso, R. Cerdan Pascual,

J.M. Miguelena Bobadilla y J.M. Esarte Muniain

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos: Realizar un andlisis descriptivo del diagnéstico y del
tratamiento de los pacientes que ingresan en un servicio de ci-
rugfa general a causa de una obstruccién de intestino delgado.
Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de los
pacientes ingresados en nuestro servicio en el bienio 2008-2009
por una obstruccién de intestino delgado. Se analizan edad,
sexo, antecedentes quirdrgicos, presentacién clinica, pruebas
diagnoésticas, diagnoéstico al ingreso, duracién del tratamiento
conservador, uso de SNG y gastrografin, intervenciéon quirtrgica,
etiologia de la obstruccién (postoperatoria), morbilidad, morta-
lidad y estancia.

Resultados: Se han estudiado 223 pacientes, 102 hombres y 121
mujeres, con una edad media de 69,9 afios (rango 19-99). El
77,1% tenia antecedentes quirtrgicos. El 74,4% consulté por un
sindrome de oclusién, el 9,9% por dolor abdominal y el 15,7%
por patologia herniaria estrangulada. Se realizé Rx simple de
abdomen al 97,3% de los pacientes, TC al 48%, ecografia al 10,3%

transito al 1,8% y ninguna al 2,7%. El diagndstico etiolégico de
sospecha establecido en relacién a la clinica y las pruebas com-
plementarias fue: 61,4% sindrome adherencial; patologia her-
niaria estrangulada: 15,7%; brida unica: 5,4%, ileo biliar: 3,1%.
Otros: 4,9%. Desconocido: 9,4%. Se decidi6 intervencién urgente
en 69 casos: hernia/eventracién estrangulada: 50,7%; brida Gni-
ca: 14,5%; sindrome adherencial: 17,4%; ileo biliar: 8,7%; otras:
8,7%. Se inicié tratamiento conservador en 154 pacientes, 133
portando SNG, solucionandose el cuadro en el 68,8% en un pro-
medio de 7,5 dias (hasta el alta). La terapia conservadora fracasé
en 48 pacientes (31,2%) tras mantenerla una media de 4,7 dias
(rango 1-19), indicdndose cirugia, siendo las causas de la obs-
truccién: Sindrome adherencial: 62,5%; brida tnica: 10,4%; reci-
diva neoplésica: 6,3%; hernia obturatriz: 4,1; otras: 16,7%. Se
realizé reseccién en el 38,5% de los pacientes intervenidos. Mor-
bilidad postoperatoria: 44,4%; Reintervenciones: 7,7%. Mortali-
dad: 4,3%. Estancia media postoperatoria: 11,3 dias. Estancia
media global: 11 dias. En los pacientes intervenidos el diagnésti-
co de certeza coincidié con el de sospecha en el 60,9%, siendo
este porcentaje del 63,3% en aquellos casos en los que se realizéd
TC y del 56,3% en los que no. Se administré gastrografin a 21
pacientes evidencidndose transito a colon derecho en 16 de ellos
y detectado una obstruccién completa en el resto, que fueron
intervenidos De los 51 pacientes (22,9%) sin antecedentes qui-
rurgicos se intervino al 82,4% siendo el diagnéstico de: brida
congénita: 35,7%; hernia estrangulada: 40,5%,; ileo biliar: 11,9%,
volvulo: 4,8%; otros: 7,1%.

Conclusiones: La principal causa de obstruccién intestinal se
atribuy6 a adherencias por intervenciones quirtrgicas previas.
El tratamiento conservador se inicié en todos los casos sin sos-
pecha de sufrimiento/isquemia intestinal. Existi6 gran variabili-
dad en relacién al momento de indicar la intervencién quirargi-
ca en aquellas obstrucciones no resueltas con tratamiento
conservador. En los pacientes intervenidos la TC no parece apor-
tar grandes beneficios para definir la etiologia de la obstruccién.
El transito con gastrografin permitié predecir la necesidad o no
de una intervencién quirdrgica precoz. Es necesario establecer
protocolos de diagnéstico y tratamiento de las obstrucciones de
intestino delgado para pronosticar la evolucién del paciente y
anticiparnos a los hechos.

0-152. PERFORACION TRAS )
COLANGIOPANCREATOGRAFfA RETROGRADA
ENDOSCOPICA. ANALISIS DE 14 CASOS

M.D. Armas Ojeda?, J. Marchena Gémez?, V. Ojeda Marrero?,
J. Casimiro Pérez', M.I. Sdnchez Guédez!, L. Pifiero Gonzalez?,
A. Burgarolas Diaz?, M.M. Sanchez-Lauro Martinez?,

F. Cruz Benavides? y ]. Ramirez Felipe?

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas
de Gran Canaria.

Introduccién: La perforaciéon digestiva post-CPRE constituye un
cuadro relativamente infrecuente pero asociado a una elevada
morbimortalidad.

Objetivos: Se describen las caracteristicas y resultados en 14 pa-
cientes en los que se diagnostic esta complicacién.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de las
complicaciones tipo perforacién del tubo digestivo tras CPRE
diagnosticadas en un hospital de tercer nivel entre el 2001 y el
2010. Se analizaron las siguientes variables: edad; sexo; motivo
de la CPRE; tipo de perforacién; momento del diagnéstico (inme-
diato o tardio); clinica; prueba de imagen tras el procedimiento;
manejo inicial (conservador o quirtrgico); técnica quirtrgica,
estancia global y mortalidad.

Resultados: Durante el periodo de estudio se identificaron 14
pacientes con perforaciéon post-CPRE, 3 hombres (21,4%) y 11
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mujeres (78,6%) (p = 0,03), edad media 69,4 afios (DE: + 23,7). En
7 pacientes se indicé la CPRE por coledocolitiasis, en 5 por colan-
gitis, en 4 por colestasis, y otras indicaciones fueron sospecha de
cancer, ictericia, sangrado por CPRE previa y papilotomia profi-
lactica. En 6 pacientes (42,85%) la perforacién fue periampular;
en 3 casos (21, 42%) de la pared duodenal; en un caso (7,14%) de
un asa aferente en un Billroth II y en un caso una perforacién
esofagica. En 2 pacientes (14, 28%) no se llegd a conocer el meca-
nismo exacto de produccién. En 11 pacientes (78,6%) la perfora-
cién se diagnosticé durante el procedimiento y en 3 (21,42%) de
forma tardia. Desde el punto de vista clinico, solo en 9 de los
pacientes habia datos sugestivos de perforacién. El dolor abdo-
minal fue el sintoma mas frecuente, presente en 4 de los pacien-
tes, 3 con signos de irritacién peritoneal. Un paciente presentd
fiebre, 1 paciente dolor torécico. Tres pacientes presentaron sig-
nos de SIRS. En los 11 pacientes con sospecha inicial de perfora-
cién se les realizd radiografia de térax (3 casos), TAC abdominal
(5 casos) y ecografia de abdomen (1 caso). Todos fueron interve-
nidos excepto 2 pacientes (11,28%). Se practicaron 3 duodeno-
rrafias, 1 sutura yeyunal, 1 sutura perforaciéon esofagica, 1 cole-
docoduodenostomia, asi como drenaje en todos ellos. La
estancia fue de 30,7 (DE: + 14,7) dias y la mortalidad del 21% (3
pacientes), especialmente en pacientes con mal pronostico de
su enfermedad de base.

Conclusiones: Las perforaciones tras CPRE constituyen un cua-
dro de elevada mortalidad, dificil diagnéstico y complicado ma-
nejo terapéutico que precisa ser individualizado en funcién de
cada paciente y que en nuestra serie ha sido preferentemente
quirurgico.

0-153. FACTORES ASOCIADOS Y ESCALAS DE RIESGO
EN LAS DEHISCENCIAS DE COLON

J.A. Garcia Marin y A. Campillo Soto
Hospital General Universitario J.M. Morales Meseguer, Murcia.

Introduccién: La dehiscencias de anastomosis célica constituye
la complicacién con mayor morbimortalidad de todas las que
pueden surgir en el postoperatorio de la cirugia colorrectal. Se
han sefialado muchos factores que pueden favorecer su desa-
rrollo, prever su evolucién o influir en su mortalidad, con datos
contradictorios. En este estudio analizamos la tasa de dehiscen-
cias, la morbimortalidad y los posibles factores predisponentes.
Material y métodos: Estudio prospectivo de todos los pacientes
sometidos a cirugia programada colorrectal entre octubre de
2010 y febrero 2011 en nuestro hospital. Por dehiscencia hemos
considerado sintomas y signos compatibles asociados a eviden-
cia radiolégica mediante TAC. Hemos analizado las variables
edad, sexo, diagnostico preoperatorio, técnica quirargica, abor-
daje inicial, la necesidad de reintervencioén, el cirujano respon-
sable de la cirugia, quimioterapia adyuvante, la elaboracién de
una ileostomia de proteccién y la morbi-mortalidad medida con
las escalas POSSUM, P-POSSUM y Colorectal POSSUM. Se ha rea-
lizado el analisis de variables independientes mediante el test
de Student o analisis Anova en aquellos casos donde se sospe-
chaban varios factores y el test de Pearson para variables cuan-
titativas. Medidos todos ellos mediante el programa SPSS ver-
sién 17.

Resultados: Del total de pacientes, un 65,6% son hombres y el
restante 34,4% (n = 11) son mujeres con edad media de 65 *
13,62 afios (rango = 84-25 afos). El diagnéstico més frecuente ha
sido el de neoplasia de sigma, con el 25% de los casos y la técni-
ca mas habitual la anastomosis colorrectal o coloanal. La tasa
de dehiscencias se sitda en el 21,9% (n = 7) de los casos, de los
cuales un 71% requirié reintervencién resultando al final un
Unico exitus. La estancia media fue de 16 dias, siendo ésta signi-
ficativamente mayor (p = 0,001) en los casos de dehiscencia de

colon (estancia media 39,28 dias frente a los 10 dias en los casos
de no dehiscencia). Del total de pacientes, 15 (46,8%) presenta-
ron una morbilidad medida con POSSUM menor del 25% y hubo
2 dehiscencias, precisando ambos reintervencién urgente. Hubo
doce pacientes (37,5%) con una morbilidad estimada entre el 25
y el 50%, entre los cuales hemos documentado 3 dehiscencias,
una de ellas tratada con drenaje radioldgico y el resto con ciru-
gia. Sélo un paciente se situd en la escala de morbilidad entre el
50y el 75% y sufrié la dehiscencia de la anastomosis, tratada
mediante drenaje. Los restantes cuatro pacientes tenfan una
morbilidad estimada mayor del 75% y en uno de ellos hemos
encontrado una dehiscencia, teniendo que ser reintervenido. No
hay diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05) entre
los valores ofrecidos por las tres escalas de riesgo, si bien es cier-
to que los datos de mortalidad esperada son menores con P-
POSSUM y Colorectal POSSUM, no se alcanza significacién esta-
distica con respecto a los valores ofrecidos por POSSUM.
Conclusiones: La cirugia colorrectal ha avanzado mucho en los
ultimos afios, con el desarrollo de nuevas técnicas de preserva-
cién esfinteriana y con el abordaje laparoscédpico. Aun asi no
estd exenta de muchas y graves complicaciones postoperato-
rias. En nuestro hospital, aunque la mortalidad de los pacientes
es baja, existe una elevada morbilidad sobre todo a expensas de
la dehiscencia de sutura que supone, como en otras series, la
complicacién mas grave y la mas frecuentemente asociada a
postoperatorios lentos y térpidos. Las escalas POSSUM, P-POS-
SUM y Colorectal POSSUM podrian servir para predecir el verda-
dero riesgo médico-quirtirgico al que se somete al paciente in-
tervenido de cirugia colorrectal. En nuestro caso, los pacientes
con mayor riesgo esperado segun las escalas no tienen, estadis-
ticamente, mayor numero de dehiscencias que aquellos con un
riesgo menor, y dada la baja mortalidad obtenida seria més con-
veniente usar las escalas P-POSSUM y Colorectal POSSUM ya
que su estimacién de mortalidad se ajusta més a la observada.

0-154. REINGRESOS TRAS APENDICECTOMIA
Y FACTORES DE RIESGO

M.L. Gonzdlez Duaigiies, A. Escartin Arias, R. Villalobos Mori,
J. Escoll Rufino, F. Herrerias Gonzalez, J. Mele Olive,
C. Gas Ruiz y J.J. Olsina Kissler

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida.

Introduccién: La apendicitis aguda representa la primera causa
de abdomen agudo quirtrgico en la actualidad. A pesar de ser
un proceso benigno y tener un buen pronéstico inicialmente,
presenta una elevada tasa de complicaciones postoperatorias.
Estas complicaciones se intentan reducir a través de 2 vias: el
cumplimiento de los protocolos de profilaxis antibiética y la ci-
rugia minimamente invasiva, con el desarrollo y la generaliza-
cién de la laparoscopia como alternativa terapéutica en las
emergencias quirdrgicas. Recientemente hemos detectado un
aumento de los casos de reingreso tras apendicetomia por lo
que nos hemos planteado realizar un anélisis de los mismos.
Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar los casos de
reingresos tras apendicetomia, tanto por via abierta como lapa-
roscépica y analizar los factores que pueden influir en el desa-
rrollo de complicaciones postoperatorias y la necesidad de rein-
greso.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de casos y controles.
Considerando casos los pacientes que requirié reingreso hospi-
talario tras apendicectomia, tanto laparoscépica como clésica,
por apendicitis aguda en el afio 2010 y que fue un total de 13 de
las 185 apendicetomias realizadas. Se selecciond una muestra
de 26 controles que fueron definidos como pacientes operados
de apendicitis aguda y que no requirieron reingreso hospitala-
rio. Los controles se escogieron teniendo en cuenta la edad, divi-
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diendo los pacientes en tres grupos de edad (< 15, 15-65 y > 65
afios) y la técnica operatoria, apendicetomia clasica y laparos-
cépica. Finalmente se trabajé con una muestra de 39 pacientes.
Como pruebas estadisticas se utilizaron las pruebas no paramé-
tricas para variables cuantitativas y chi cuadrado para cualitati-
vas, considerando significativos valores menores de p < 0,05.
Resultados: Ha habido un total de 13 reingresos, 7% del total de
las apendicectomias realizadas en el afio 2010. Comparando la
técnica operatoria utilizada, no existen diferencias en los rein-
gresos (53% clésicas y un 46% laparoscépicas). Tras el analisis
comparativo del grupo de casos y controles no se evidencian
diferencias estadisticamente significativas en la edad media (26
+ 17,5 vs 33,96 = 18,4), el sexo (30,8% mujeres vs 42,3%), el lava-
do intraoperatorio (88,9% vs 92,3%), la colocacién de drenaje in-
traperitoneal (38,5% en ambos grupos), la anatomia patolégica
(23,1% de apendicitis flemonosas y un 76,9% de gangrenosas vs
34,6% v 65,4% respectivamente) ni en el tratamiento antibiético
que segun los protocolos fue correcto en el 100% de los casos y
en el 98,8% de los controles.

Conclusiones: No se han evidenciado diferencias estadistica-
mente significativas comparando la técnica quirlrgica, clasica
vs laparoscépica, en los casos de reingreso. Asimismo no hemos
encontrado ninguna otra variable existente en el grupo de casos
que se relacione de forma directa ni que pueda influir en la ne-
cesidad de reingreso hospitalario.

0-155. EL USO DE GASTROGRAFIN EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL: SU VALOR DIAGNOSTICO Y
PREDICTIVO EN LA OBSTRUCCION DE INTESTINO
DELGADO

M. Belisova, J.A. Lopez Ruiz, L. Sdnchez Moreno,
F. del Rio la Fuente, J. Lopez Pérez y F. Oliva Mompean

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivos: Los cuadros de obstruccién de intestino delgado re-
presentan un porcentaje importante de los ingresos en cirugia,
causando un elevado gasto sanitario. Las medidas que ayudan
al diagnoéstico y pronoéstico de los cuadros obstructivos reducen
en gran parte el impacto socioeconémico de esta patologia. El
objetivo es estudiar el valor diagnéstico y predictivo del gastro-
grafin en los cuadros de obstruccién intestinal en un hospital de
tercer nivel.

Material y métodos: Durante el periodo de febrero 2010 a marzo
de 2011 estudiamos la evolucién de los pacientes que ingresa-
ron de forma urgente por cuadros de obstruccién de intestino
delgado. Se excluyeron hernias estranguladas, obstrucciones
malignas y pacientes con signos de gravedad (sufrimiento intes-
tinal) que precisaron intervencién quirirgica emergente. Los
pacientes incluidos se sometieron a la recogida de los antece-
dentes personales, la exploracién fisica y las pruebas comple-
mentarias (analitica de sangre, radiografia de abdomen y la TC).
Tras la descompresion intestinal con sonda nasogastrica fueron
administrados 100 ml de gastrografin y consecutivamente se
realizaron radiografias abdominales a las 6 y 12 horas y en algu-
nos casos a las 24 horas de la aplicacién.

Resultados: En total 39 pacientes cumplieron los requisitos para
la inclusién. Treinta y un casos (79,5%) disponian de anteceden-
tes de cirugia abdominal. De todos los casos obtuvimos 9 image-
nes (23,1%) de falta del paso del contraste al colon, con la conse-
cutiva confirmacién de la obstruccién intestinal completa
mediante cirugia. En los 30 casos restantes el contraste pasé a
colon, sin embargo, cuatro pacientes de este grupo (13,3%) tu-
vieron que ser intervenidos por persistencia de la clinica obs-
tructiva. Los 26 pacientes (66,7%) con paso de contraste a colon
empezaron con dieta oral pudiendo marcharse de alta en pro-
medio de 4,15 dfas. La estancia media en el primer subgrupo sin

reagudizacién de patologia médica preexistente (20 pacientes)
fue de 2,85 dias y en el segundo subgrupo con reagudizacién de
patologia médica (6 pacientes) fue de 8,5 dias. La no aparicién
del contraste en el colon predecia la resolucién operativa con
sensibilidad de 69,2% y especificidad de 100%. El valor predictivo
positivo fue de 100% y el valor predictivo negativo fue de 86,7%.
De los 13 operados, las causas de la obstruccién fueron adhe-
rencias postquirurgicas o bridas en 11 casos, obstruccién intra-
luminal por un cuerpo extrafio en un caso y la carcinomatosis
peritoneal de neoplasia previamente no conocida, también en
un caso. Cuatro pacientes precisaron reseccién intestinal (30,8%
de los intervenidos).

Conclusiones: Observamos que la especificidad y el valor pre-
dictivo positivo apoyan la hipotesis primaria de que el contraste
hidrosoluble es un buen predictor de la evolucién de obstruc-
cién del intestino delgado, y la necesidad de cirugia especial-
mente cuando no aparece en el colon.

0-156. PROTOCOLO DE MANE]JO DE LA INGESTA
DE CUERPOS EXTRANOS EN LA POBLACION RECLUSA

M. Garrido Romero, Y. Ribas Blasco, J. Bargalld, D. Ruiz Luna,
S. Lamas Moure, R. Mato, D. Giiell Puigcercés, A. Edo Cots,
A. Garcerdn, F. Aguilar Teixidé y F. Campillo

Consorci Sanitari de Terrassa, Terrassa.

Introduccién: La ingestién de cuerpos extrafios (CE) es una enti-
dad de rara ocurrencia, siendo mas frecuente en nifios (80%), ya
sea en forma accidental o intencional. Entre los adultos, los gru-
pos de mayor riesgo son los pacientes ancianos con protesis
dentales, pacientes con alteraciones mentales y reclusos con fi-
nes de auto lesién. Estos dos tltimos grupos de personas ingie-
ren CE voluntariamente y algunos en forma recurrente con los
mas diversos fines. También es amplia la variedad de objetos
ingeridos.

Objetivos: Documentar la ingesta de cuerpos extranos en la po-
blacién reclusa de nuestro ambito hospitalario y el manejo mé-
dico de éste hecho.

Material y métodos: Se recogen los ingresos en nuestra Unidad
Penitenciaria, por ingesta de cuerpo extrano, de los ultimos 10
anos. Ser realiza un estudio observacional retrospectivo, anali-
zandose diversas variables: edad, enfermedad mental asociada,
historia abuso de téxicos, indice de reincidencia, nimero y tipo
de cuerpo extrano ingerido, localizacién del cuerpo extrafio al
ingreso, manejo (fibrogastroscopia, manejo conservador, ciru-
gia). En los analisis previos, se han recogido 168 reclusos, todos
varones, con una media de edad de 35 afios. Un 90% presentan
alglin tipo de trastorno mental e historia de abuso de téxicos.
Mas del 65% han ingerido mas de 3 cuerpos extrafos, de carac-
teristicas metélicas y romos. En el momento del ingreso, el 30%
se encuentra en estémago, estando entonces indicada una FGS,
que ha sido exitosa en la mitad de los casos. El resto se ha en-
contrado a nivel pospilérico, intestino delgado o colon, realizan-
dose manejo conservador que ha sido exitoso. Se ha indicado la
cirugia en 5 casos, por no progresién del cuerpo extrafo a nivel
de valvulo ileocecal, un caso por presentar una barra de acero
intragastrica, que por sus dimensiones no presentaria un buen
paso intestinal, una cirugia asistiendo a una FGS por imposibili-
dad de extraccién endoscédpica del cuerpo extrafio por su morfo-
logia, y 1 por perforaciéon intestinal.

Conclusiones: La mayoria de los CE progresan espontdneamen-
te a través del tracto digestivo, avanzando sin producir mayor
daflo. Por el contrario, cuando los CE tienen potencial peligro
debido a su forma o tamano, deben ser removidos. El manejo
debe ser conservador en lo posible, con cirugia indicada sélo en
caso de complicaciones o fracaso de la extraccién por endosco-
pia, que es el método de eleccién.



