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Sanctí Spíritus 12-14 de abril del 2007
Temáticas.

Temas centrales del evento:

1. Tiroides y Paratiroides.
2. Pulmón y Mediastino.
3. Esófago y Unión Esófago gástrica

4. Estomago y Duodeno

5. Intestino Delgado, Colon y Recto

6. Hígado, Vías biliares, Páncreas y Bazo

7. Cirugía Mínima Invasiva.
8. Abdomen Agudo

9. Trauma

10. Hernias

11. Mamas

12. Cirugía Oncológica

13. Cirugía de la Tercera Edad

14. Cirugía Ambulatoria

15. Infecciones en Cirugía

16. Nutrición en Cirugía

17. Educación Médica

18. Ética Médica

19. Investigación en Cirugía

20. Otros

1. Tiroides y Paratiroides.

TÍTULO: RESULTADO DEL TRATATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LAS PATOLOGÍAS TUMORALES DE LA GLÁNDULA TIROIDES

Drs. Eduardo M. Velásquez Chinea, Primitivo Condís Sacasa,  Raimundo Fuentes Díaz, Javier Lorenzo Rubio

Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos” Sanctí Spíritus  

Se realiza un estudio descriptivo, retro y prospectivo de todos los pacientes sometidos a intervención quirúrgica por patología tumoral del tiroides en el Servicio de Cirugía General en el Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos” en un periodo de cinco años, desde enero del 2000 hasta enero del 2005. Los objetivos estuvieron encaminados a caracterizar los pacientes según edad, sexo y raza; identificar las patologías tumorales que con más frecuencia se presentaban; precisar diagnóstico histológico; mencionar las principales técnicas quirúrgicas empleadas y las complicaciones que se presentaron en los enfermos. Fueron sometidos a intervención quirúrgica 346 pacientes, resultando 92 de causa maligna para un 26.2% y 254 fueron de causa benigna para un 73.4%. Dentro de las patologías malignas el carcinoma papilar resultó el más frecuente para un 81.52%. La BAAF resultó un método de diagnóstico eficaz para estas patologías. Las complicaciones más frecuentes encontradas fueron el seroma de la herida quirúrgica y la hipocalcemia. Se llegó a la conclusión de que las patologías tumorales del tiroides en su mayoría son de causa benigna y dentro de las malignas por orden de frecuencia fueron, el carcinoma papilar, carcinoma folicular, carcinoma medular y carcinoma anaplásico 

Caracterización de pacientes con Carcinoma Papilar del Tiroides en el Hospital Universitario Camilo Cienfuegos  (Julio 2002-Julio 2005).
Dr. Osblady Limas Cruz 

Hospital Universitario Camilo Cienfuegos, Sanctí Spíritus.
Se realizó un estudio descriptivo y transversal de los casos operados por patología Tiroidea con diagnóstico histológico de  Carcinoma Papilar en el servicio de Cirugía  General del Hospital Universitario de Sancti Spíritus en el periodo Julio 2002- Julio 2005 y hasta seis meses después del tratamiento Quirúrgico, con el objetivo de caracterizar los pacientes utilizando variables relacionadas con aspectos demográficos como el sexo, la edad, el color de la piel y la zona de procedencia, otras relacionadas con aspectos clínicos, anatomopatológicos, Terapéuticos, factores de riesgo y relativos a la evolución postoperatoria. Se revisaron  las historias clínicas individuales así como los archivos del Departamento de Anatomía Patológica para recoger los datos necesarios para esta investigación. Se observó predominio en pacientes del sexo femenino entre los 15 – 45 años de edad y de la raza blanca. Los municipios de mayor incidencia fueron Sancti Spíritus y Cabaiguán. La CAAF predijo en la mayoría de los casos la existencia de un Carcinoma Papilar. Se observó relación entre la obesidad y el Cáncer Papilar Tiroideo. La técnica quirúrgica más aplicada fue la Tiroidectomía Total. El seroma resultó ser la complicación más frecuente de la cirugía.
TIROIDECTOMÍAS. DRENAR O NO DRENAR. 

Dr. Miguel Emilio García Rodríguez

Hospital General Docente Martín Chang Puga. Nuevitas Camagüey. 

Se realizó un estudio retrospectivo, analítico y observacional de los pacientes a los cuales se les realizó intervención sobre la glándula tiroides y no se usó drenaje. Los pacientes fueron operados en el servicio de cirugía del Hospital Regional de Koforidua (Ghana) en el periodo comprendido entre los años 2002 y 2004. En este período fueron operados 126 pacientes cuya patología fundamental fue el bocio por deficiencia de yodo. La tiroidectomía sub- total fue la intervención más realizada.  La información fue procesada por métodos estadísticos. En ningún caso se observo complicación que el drenaje pudiera evitar. Se concluye que con una técnica cuidadosa y hemostasia  delicada el drenaje no es necesario. 

CIRUGÍA CONSERVADORA DEL CÁNCER TIROIDEO
Drs. Félix Manuel Becerra Cabanes, Joer Damaso Olivera Alvarez, José Luís Llovera Rodríguez, Lissette Ruiz Jorge
Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro”.Villa clara.

Objetivo: Realizar un estudio de los pacientes con Cáncer Papilar Mínimo de la glándula tiroides. Evaluar la evolución de los pacientes a los que se les aplicó la técnica de la cirugía conservadora. Expresar los criterios utilizados  para esta cirugía y los resultados de los estudios realizados tanto en el preoperatorio, como en el post-operatorio. Hacer énfasis en los estudios imagenológicos, citológicos y el resultado de las biopsias de las piezas resecadas, y mostrar los resultados de la evolución post-operatoria de los pacientes vistos en la consulta multidisciplinaria que existe en nuestro centro docente- asistencial.

Método: Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo con pacientes que ingresaron por Carcinoma Papilar Mínimo del Tiroides en el Servicio de Cirugía del Hospital Universitario "Arnaldo Millán Castro" de la ciudad de Santa Clara, Villa Clara. La información se obtuvo por el método de encuesta a través de la revisión de las historias clínicas individuales y las biopsias del Departamento de Anatomía Patológica.

Conclusiones: Hubo predominio de los pacientes jóvenes femeninas. En este grupo han sido operados un sin número de pacientes y ninguno muestra signos de actividad de la enfermedad hasta el momento. El seguimiento se realizó por usa y sin realizar tratamiento oncológico. El método fue realizado con el consentimiento informado a todas estas pacientes. Se concluyó que con condiciones bien establecidas es mejor aplicar la cirugía conservadora en el cáncer papilar mínimo de tiroides, y recomendamos incrementar la realización de la misma.
CONSULTA MULTIDISCIPLINARIA DE TIROIDES. NUESTRA EXPERIENCIA.
Dr. Félix M. Becerra Cabanes, José Luís Llovera Rodríguez,  Lissette Ruiz Jorge
Pedro Padilla Frías.
Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro”.Villa Clara 
Realizar un resumen histórico de todo el trabajo realizado en la Consulta Multidisciplinaria de Tiroides desde su creación, con la participación de un grupo de especialistas de cirugía, endocrinología y citopatología Evaluar el comportamiento de las diferentes patologías, medios diagnósticos, diagnósticos anatomopatológicos, tratamiento médico y/o quirúrgico y evolución post-operatoria de estos pacientes.

Método: Se hace una breve historia de la creación y funcionamiento de la consulta con la participación de un grupo de Especialistas de Cirugía, Endocrinología y Citopatología, con entrenamiento y experiencia suficiente en la atención de las patologías de la glándula tiroides en el Hospital Universitario "Arnaldo Milián Castro" de la ciudad de Santa Clara, Villa Clara. 

Esta consulta funciona en nuestro hospital desde el año 1992 y ofrece atención a una población estimada en 850000 habitantes. Se ofrecen datos estadísticos del comportamiento de las diferentes patologías encontradas en consulta fundalmentalmente desde enero/2002 hasta diciembre/2005, los estudios realizados para el diagnóstico, con especial énfasis en el ultrasonido y la citología, realizados en el Departamento de Imagenología y en consulta externa, el tratamiento médico recibido, los criterios para el tratamiento quirúrgico, los resultados anátomo-patológicos  de los casos operados y su evolución post-operatoria.

Conclusiones: Con la aplicación de medios diagnósticos (Ultrasonido y la BAAF) y la creación de Consultas Multidisciplinarias se logra un diagnóstico precoz de la Patología Tiroidea y la aplicación de la Cirugía Conservadora en le tratamiento quirúrgico del Carcinoma Mínimo del Tiroides. 

CIRUGÍA CONSERVADORA EN EL CÁNCER DIFERENCIADO DE  TIROIDES. 
Drs.C. M. José Miguel Pérez Morales, José A. De Armas Linares. 
René Vázquez Estévez. 
Hospital “Mártires del nueve de abril” Sagua la Grande. Villa Clara  


Se realiza estudio preliminar aplicando la tiroidectomía total en el cáncer diferenciado de tiroides en el período comprendido de 1990 a 1995, dadas la conclusiones a que arribamos decidimos aplicar la cirugía conservadora a un grupo de pacientes con esta enfermedad pero bajo determinadas reglamentaciones. En el primer grupo se estudiaron 45 pacientes que necesitaron segunda intervención y hubo 5 pacientes con serias complicaciones. En el segundo grupo se estudiaran 64 pacientes en un período de 10 años . A estos pacientes se les realizó lobectomía del lóbulo afecto mas istmectomía, en el postoperatorio no se les aplicó hormonoterapia sustitutiva, no tratamiento oncologico pero sí un seguimiento muy estrecho con examen físico y ultrasonido. 
Se analiza el intervalo libre de enfermedad y sólo se han diagnósticado 4 recidivas, las cuales se han reintervenidos y sin complicaiones graves para estos pacientes.

TIMOMA. A PROPOSITO DE UN CASO.

Drs. Yandy Rodríguez Acosta., Antonio Ríos Rodríguez., Reinaldo Jiménez Prendes. Nancy Capín Sarría.
Hospital Universitario “Dr. Gustavo  Aldereguía Lima”. Cienfuegos.

Se presenta el caso de un  paciente de 31 años de edad, atendido en el Hospital Clínico-quirúrgico Universitario "Dr. Gustavo Aldereguía Lima” de Cienfuegos, por presentar uno de los tumores de mediastino mas frecuentes. El  paciente fue operado por un cuadro de dolor toráxico en región posterior derecha y la impresión diagnóstica de tumor de mediastino anterior realizándose timectomía por esternotomía media de Duval y Barostty, corroborándose, más tarde, por estudio histopatológico el diagnóstico de  timoma linfoepitelial estadio II (invasor) con invasión microscópica de la cápsula. La evolución postoperatoria fue satisfactoria con posterior seguimiento por oncología e incorporación a su vida social.

QUISTE TIROGLOSO GIGANTE EN UN ADULTO. PRENSETACIÓN DE CASO.

Drs. Armando Quintana Proenza., Damne Coteño Acosta. 

Hospital General Docente “Martín Chang Puga”. Nuevitas. Camaguey.

Objetivo: Presentar un caso poco frecuente y curioso en la practica quirúrgica, así como revisar reportes de casos similares nacionales y extranjeros. Material y métodos: Se presenta el caso de una paciente de 52 años de edad, que presentaba en la región anterior del cuello una tumoración redondeada de mas de 25 años de evolución, que no le producía molestias, pero que al volverse sintomática, obligo a la paciente a superar su miedo a una cirugía y solicitar ayuda profesional. Después de examinar e indicar los estudios pertinentes, la paciente fue diagnosticada con un quiste tirogloso gigante, recibiendo tratamiento quirúrgico con resultados satisfactorios.

Como resulta infrecuente la presencia de esta afección en el adulto, sobre todo con las dimensiones del caso que nos ocupa, se presenta el caso, aprovechando el marco para realizar revisión de la literatura con fines didácticos y docente.
2. Pulmón y Mediastino.
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LA NEOPLASIA DE PULMÓN. NUESTRA EXPERIENCIA.
Dr. Miguel A. Concepción López, Dra. Raissa Pineda Bombino, Dr. Ricardo Álvarez  Escobar, Dr. Emir  Vives Balmaceda, Dr. Lino Ramírez Villafaña. Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos”, Sanctí Spíritus, Cuba.

Resumen: Objetivos: Determinar las principales características y resultados de los pacientes operados por cáncer de pulmón en un periodo de 10 años. Material y método: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo en 49 pacientes operados por cáncer de pulmón en el periodo de 1996-2006, en el Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos” por el grupo de cirugía torácica. El método científico fue empírico, general y observacional. Resultados y Conclusiones: Hubo un predominio del sexo masculino en el 69.39% de los casos. El hábito de fumar estuvo presente en el 79.6% de los pacientes. Los principales síntomas fueron la tos, la expectoración y el dolor torácico. La localización más frecuente fue en los lóbulos superiores, siendo la lobectomía en el 65.3% de los casos, la técnica más empleada. Los estadios mas intervenidos fueron el IB y el IIB. El carcinoma epidermoide el tipo histológico más frecuente en el 46.9%. Las complicaciones fueron variadas, pero la atelectasia y el hemotórax postoperatorio las más frecuentes. La mortalidad fue del 8.16%.
MANEJO QUIRÚRGICO DEL NEUMOTÓRAX ESPONTÁNEO RECIDIVANTE O PERSISTENTE. EXPERIENCIA DE 10 AÑOS. 
 Dra. Raissa Pineda Bombino, Dr. Miguel A. Concepción López, Dr. Ricardo Álvarez  Escobar, Dr. Emir  Vives Balmaceda, Dr. Guillermo Soto del Valle
Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos”, Sanctí Spíritus.

Objetivos: Determinar las principales características y resultados de los pacientes con neumotórax espontáneo recidivante o persistente en un periodo de 10 años. Material y método: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de 15 pacientes que requirieron toracotomia o cirugía video asistida por neumotórax espontáneo o recidivante en el periodo de 1996-2006, en el Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos”, por el grupo de cirugía torácica. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, hábito de fumar, causas, así como localización. El método científico fue empírico, general y observacional. Resultados y Conclusiones: Hubo un predominio del sexo masculino en el 73.3% de los casos, así como fumadores en el 86.67% de los casos. La indicación más frecuente del tratamiento quirúrgico fue el neumotórax persistente en 10 pacientes, siendo el hemitórax izquierdo el mas afectado. La resección de bulla mas escarificación pleural fue la técnica mas utilizada en el 70.59% de los casos; con una mortalidad de 0, donde la estadía prolongada tuvo relación directa con los pacientes que sufrieron complicaciones. 
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DEL EMPIEMA PLEURAL DURANTE EL DECENIO 1996-2006.

Dr. Miguel A. Concepción López,  Dra. Raissa Pineda Bombino, Dr. Ricardo Álvarez  Escobar, Dr. Emir  Vives Balmaceda, Dr. Joan Varela Rodríguez

Resumen: Objetivos: Determinar las principales características y resultados de los pacientes operados con empiema pleural en un periodo de 10 años. Material y método: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de 19 pacientes con el diagnóstico de empiema pleural que requirieron tratamiento quirúrgico en el periodo de 1996-2006, en el Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos”, por el grupo de cirugía torácica. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, síntomas presentados, agentes causales presentes, complicaciones, antibióticos, técnicas quirúrgicas utilizadas, así como principales complicaciones. El método científico fue empírico, general y observacional. Resultados y Conclusiones: El grupo atareo de 50-59 años fue el mas afectado en el 31.58% de los casos, así como el sexo masculino con un 94.74%. Los síntomas mas frecuentes fueron la fiebre y el dolor toráxico. siendo el agente causal que predominó, la neumopatía inflamatoria, en 8 pacientes. La técnica quirúrgica mas utilizada en la fase aguda del empiema fue la pleurotomia mínima con lavado o sin él. La sepsis respiratoria y la flebitis fueron las complicaciones más frecuentes teniendo una mortalidad de un 10.52% a expensas de 2 pacientes (trombo embolismo pulmonar y SRIS). 
HERIDA POR ARPÓN EN LA AURICULA DERECHA. PRESENTACIÓN DE UN CASO.
Drs. Miguel A. Concepción López, Dr. Ricardo Álvarez  Escobar  Dra. Raissa Pineda Bombino, Dra. Tamara Burgos, Dr. Darwin W. Bosquez Miranda
Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos”, Sancti Spiritus, Cuba.
Resumen: Objetivos: Determinar las principales características y resultados de un paciente operado con una herida por arpón en el corazón. Material y método: Se realizó un estudio descriptivo de un paciente que recibió un arponazo en la región anterior del hemitórax izquierdo en el año 2006, en el Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos”, operado por el grupo de cirugía torácica. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, síntomas presentados, agente causal, complicaciones, antibióticos, técnica quirúrgica utilizada y evolución postoperatoria. El método científico fue empírico, general y observacional. Resultados y Conclusiones: paciente de 32 años de edad, masculino, que en una riña recibe un arponazo en el área precordial es traído en estado de shock. Se realizó estereotomía media y auriculorrafia derecha. Presentó como complicación postoperatoria un empiema que fue tributario de realizar ventana pleural en estos momentos está en fase de resolución.
MEDIASTINITIS DESCENDENTE NECROTIZANTE COMO CAUSA DE ROTURA AORTICA. Presentación de un Caso.
Drs. Jaime Monteagudo Ramírez, Bárbara Lugo Jauriga, Rafael Fleites Pérez 

Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro”.Villa Clara.

Durante mucho tiempo la mediastinitis infecciosa aguda se acompañó de un pronóstico fatal, con una mortalidad próxima al 90%, a esto contribuía la inaccesibilidad de la zona, la resistencia de los microorganismos y la baja disponibilidad del antibiótico en el espacio mediastinal. Se presenta un caso de MEDIASTINITIS DESCENDENTE NECROTIZANTE, como causa de Rotura Aórtica, que acudió a nuestro hospital.
SOBREVIDA QUIRÚRGICA EN EL CÁNCER DE PULMÓN. ¿A QUE NIVEL ESTAMOS?
Drs. Miguel A. Concepción López, Orlando S. Rodríguez Martínez, Raissa Pineda Bombino, Ricardo Álvarez  Escobar, Emir  Vives Balmaceda
Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos”, Sanctí Spíritus, Cuba.
Resumen: Objetivos: Conocer la sobrevida quirúrgica de los pacientes operados por cáncer de pulmón en un periodo de 10 años. Material y método: Se realizó un estudio descriptivo transversal en 51 pacientes operados por cáncer de pulmón en el periodo de 1996-2006, en el Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos” por el grupo de cirugía torácica. El método científico fue empírico, general y observacional. Resultados y Conclusiones: Hubo un predominio del sexo masculino en el 68.6% de los casos. Los estadios mas intervenidos fueron el IB y el IIB. El carcinoma epidermoide el tipo histológico más frecuente en el 45.1%. El 47.1% de los pacientes han fallecido. Los estadios avanzados en la etapa evolutiva de la enfermedad son los de peor sobrevida, no encontrando diferencias significativas en cuanto al tipo histológico.
ABSCESO DEL PULMON. Modalidad Quiríúgica
Drs. Enrique Contreras Mufloz, Amando Rivero León , Pablo Valdés Mesa,  Alexander Rodríguez Rivero
Hospital Universitario “Antonio Luaces Iraola” Ciego de Ávila 
Se presenta un caso, paciente. de 45 años de edad, masculino, negro, con HC 6 1052508124, procedente de. zona urbana, con antecedentes de acalasia esofágica, para lo cual presentó tratamiento con dilataciones hasta número de cuatro, en el Hospital Hermanos Amejeiras de la Ciudad de La Habana, cuyo tratamiento fue interrumpido por el paciente, tiene como antecedente además  ser alcohólico. Acude a cuerpo de guardia de medicina por presentar desde hace cinco días fiebre de 38 grados centígrados, dolor en región lateral derecha del tórax, tos húmeda persistente y expectoración fétida. Se ingresa en este servicio, pero en los siguientes días a pesar del tratamiento médico impuesto, tiene una evolución tórpida y un agravamiento  de su estado clínico, por lo que  se trasladó a la Unidad de Cuidados Intensivos. A pesar de las medidas terapéuticas el paciente necesita de valoración de nuestra especialidad, por lo que se decide tratamiento quirúrgico a las  cuatro semanas de comenzar con el cuadro clínico, por su estado crítico de salud. Se le realizó una toracotomía derecha con lobectomía media e inferior del pulmón derecho, por incluir la cavidad del absceso ambos lóbulos.
Evolución postoperatoria favorable y alta a los nueve días sin complicaciones secundarias a la intervención quirúrgica.
Tumores de Mediastino. Resultados en 15 Pacientes.
Drs. Rodolfo Morales Valdez , Rafael Fleites Pérez , Lisduany Serpa Padrón,

Lyane González Morales
Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro”.Villa Clara.
Se realizó una investigación descriptiva-retrospectiva de 15 pacientes operados de Tumores de Mediastino en los Hospitales Universitarios “Celestino Hernández Robau” y “Arnaldo Milian Castro”, con el objetivo de exponer los resultados de estas intervenciones así como su evolución y otras variables. Mediante el método de observación, se tomó una muestra desde el año 2000 hasta el 2006 de 15 enfermos portadores de Tumores de Mediastino operados; se recopiló información de edad, sexo, raza, forma de presentación de la enfermedad, técnica quirúrgica empleada, diagnóstico histológico, evolución y complicaciones, los datos fueron obtenidos tanto de las historias clínicas como del informe operatorio. El grupo etareo más afectado fue el de 25-34 años con un 33.3%. Hubo un predominio de la raza blanca, de un 100%, entre los pacientes afectados por esta patología, el sexo femenino representó el mayor valor porcentual con un 53.3%,  en el 100% de los casos se logró realizar la exéresis total del tumor  a través de Toracotomías anteriores o posteriores, en solo 2 casos para un 13,3% fue necesario realizar además Neumectomía. Los diagnósticos histológicos fueron muy variados destacándose los Tumores Teratoideos, la Hiperplasia Tímica y los Quistes Branquiales, entre otros. Sólo existió 1 fallecido a los 9 meses de realizada la Intervención Quirúrgica, el resto 93.3% evolucionó satisfactoriamente y vive una vida normal. La forma de presentación que predominó fue la tos y expectoración con un 46.7%, no existieron complicaciones transoperatorias ni postoperatorias.      
TORACOPLASTIA. ¿OLVIDADA O POCO CONOCIDA?  EXPERIENCIA EN DOS HOSPITALES  DE CAMAGÜEY.

Drs. Bárbaro de Armas Pérez,  Miguel García Rodríguez, Oscar Duménigo Arias,
Evelio Reyes Balseiro,Jorge Rubinos La Rosa.

Hospital Provincial Universitario "Amalia Simoni Argilagos"Camagüey

Hospital General Docente“Martín Chang Puga” Nuevitas

Introducción: El concepto antiguo de toracoplastia (TP), consistía en una operación quirúrgica cruenta, que estrechaba la jaula torácica mediante la resección de varios segmentos costales con el fin de lograr una colapsoterapia.  
Actualmente se considera una intervención quirúrgica sobre la pared costal que consigue disminuir su tamaño y/o  modificar su forma,  la cual tiene varias indicaciones y propósitos.
Pacientes y métodos: Se estudiaron 16 pacientes a los cuales se les realizó toracoplastia en los últimos 10 años en nuestro hospital, con el objetivo de determinar la efectividad de dicha técnica. Se analizaron las siguientes variables: motivo de la intervención, cirugía primaria, indicaciones de la toracoplastia, tipo de toracoplastia realizada y resultados.

Resultados: La principal indicación quirúrgica estuvo ligada al cáncer pulmonar y sus complicaciones postoperatorias (fístulas). 
La mayoría de las toracoplastias fueron en el hemitórax derecho, después de una neumenectomía y realizadas en un segundo acto quirúrgico. 
Predominó la resección de dos a tres segmentos costales y a pesar de una mortalidad alta, el índice de curación fue bueno en los casos restantes. 
La toracoplastia complementaria es la que mayor indicación tiene en la actualidad y estamos de acuerdo que las amplias y deformantes han visto pasar su mejor momento, sin embargo hay  enfermos que la necesitan.

Conclusiones: Teniendo en cuenta que más de la mitad de los pacientes a los cuales se les practicó la toracoplastia eran portadores de neoplasias malignas los resultados obtenidos fueron buenos.
USO DE LA ESTREPTOQUINASA RECOMBINANTE EN EL HEMOTORAX COAGULADO. NUESTRA ESPERIENCIA
Drs. Ricardo Izaguirre González, Eladio Maurant Mallo, Lázaro González Salom,
Alberto Gómez Véliz

Hospital Universitario Manuel Ascunce Doménech. Camagüey

Se realiza un estudio prospectivo desde Enero del 2002 hasta Diciembre del 2006, sobre el uso de la Estreptoquinasa Recombinante con albúmina (Heberkinasa), en los pacientes con derrames pleurales complicados y Hemotórax coagulado traumáticos y/o post operatorio.

Del total de los 14 pacientes predominó el sexo masculino con 11 pacientes, el diagnóstico primario fue el Hemotórax coagulado post operatorio.

Las dosis de Heberkinasa oscilaron entre 250 00 UI y 2 250 00 UI. El tiempo de mantenimiento de este producto en la cavidad pleural fue de 30 Mts a 72 Hs de acuerdo a la experiencia obtenida.

No hubo complicaciones ni fallecidos por el uso de este medicamento.
CIRUGÍA TORÁXICA VIDEOASISTIDA.  EXPERIENCIAS DE CIENFUEGOS 

Drs. Aristides Sanchez Sanchez, Francisco Cabarrota Castillo, Rubén Mena Guerra, Carlos Isidrón Fleites.

Hospital Universitario “Gustavo Aldereguía Lima.” Cienfuegos 

Realizamos  un estudio retrospectivo descriptivo que incluyo a todos los pacientes operados de afecciones torácicas en el Servicio de Cirugía de Mínimo Acceso de nuestro Hospital desde el 1ro de junio de 1998 hasta el 31 de diciembre del 2006. Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos elaboramos un cuestionario que incluyo edad, sexo, raza, operación realizada si fue diagnóstica o terapéutica y la concordancia entre el diagnóstico pre y postoperatorio. El desarrollo de los equipos endoscopios y los refinamientos de las técnicas quirúrgicas han expandido esta cirugía de procederes puramente diagnósticos a terapéuticos. De 225 pacientes a los que se le realizó dicha Técnica el 73,3% fueron hombres. En el 45% de los pacientes las opresiones fueron con fines diagnósticos y en el 55% fueron terapéuticas, entre las primeras las más frecuentes fueron para Biopsias de Pulmón, Plurales, mediastínicas y toracoscopías exploradoras. Entre las segundas Resección de Bullas Enfisematosas con Escarificación Pleural, Trabeculectomias, decorticación. Las cusas más frecuentes de intervención fueron los Neumotórax, tumores Pulmonares, derrames Plurales y Empiemas.

3. Esófago y Unión Esófago gástrica.
Diverticulectomía de Zenker

Drs. Pedro L García Alfonso, Eduardo Velásquez Chinea, Raimundo Fuentes Díaz, Leovigildo Aquino Pérez, Misladys Triana Gutiérrez.

Hospital Universitario Camilo Cienfuegos. Sanctí Spíritus.

Se realiza la presentación de dos casos portadores de divertículos de Zenker, realizando la descripción del cuadro clínico, tratamiento preoperatorio, su localización, volumen, técnica quirúrgica empleada y evolución postoperatoria. Se presenta secuencia fotográfica pre y postoperatoria.
Adenocarcinoma de la union esofagogastrica.  Presentación de un caso.

Drs. Nicolás Rubio Silveira, Javier López Mayedo, Carlos Echevarria del Risco.

Reinaldo Concepción Espino.

Hospital Militar  Universitario “Octavio de la Concepción y de la Pedraja” Camaguey

Presentamos un paciente de 68 años de edad, masculino, de la raza blanca, operado de un adenocarcinoma de la unión esofagogástrica. El diagnóstico inicial se realizó por biopsia endoscópica debido a signos y síntomas relacionados con la deglución, disfagia a sólidos, odinofagia, pérdida de peso. Utilizamos como incisión inicial una media supraumbilical alta, la cual nos permitió apreciar las posibilidades de exéresis del tumor, luego ampliamos hasta la toracofrenolaparotomía. Realizamos esofagectomía del tercio inferior y gastrectomía total en bloque con linfadenectomía del mesogastrio, y restablecimos el tránsito mediante una esofagoyeyunostomía termino-lateral en asa de Braun transmesocólica. El enfermo evolucionó satisfactoriamente. El tratamiento fue completado con radioterapia y poliquimioterapia.

Cuerpo extraño intraesofágico. Presentación de un caso
Drs. Osmel Viña Pérez, José Luís López Montaño, José Acosta Varona

Hospital Universitario “Manuel Ascunce Doménech” Camaguey 


Se presenta un caso excepcional de cuerpo extraño intraesofagico el cual 
permaneció durante 3 meses en el tercio medio de este órgano acompañándose de dolor retroesternal con irradiación a la escápala y disfagia orgánica que 
trajo como consecuencia disminuir 10 Kg. de peso .Se realizo radiografía con 
mota de bario ,radiografía de tórax AP, endoscopia en tres ocasiones .Fue 
intervenida quirúrgicamente realizándose cervicotomia antero lateral izquierda 
por donde se realizo esofagotomia longitudinal para la extracción ,no 
existieron complicaciones postoperatoria ni mortalidad.


4. Estomago y Duodeno.
Ingestión de cuerpos extraños. Presentación de una serie.
Drs. Misladis Triana Gutiérrez, Julia Marta Gallego Díaz, Pedro García Alfonso, Juan  Jesús Madrigal.

 Hospital Universitario Camilo Cienfuegos. Sanctí Spíritus. Cuba.
Se presenta una serie de 16 pacientes con ingestión de cuerpos extraños o la introducción por vía anal, que ingresaron e el Hospital Universitario de Sanctí Spíritus. El objetivo del trabajo fue analizar ésta patología singular que es una circunstancia clínica poco frecuente en el adulto que lleva al cirujano de guardia a adoptar decisiones peculiares en cuanto a la intervención quirúrgica o no del caso. La edad media de los pacientes con dicha entidad fue entre los 15 y 45 años. En 2 de los pacientes fue posible fue posible la extracción de un cuerpo extraño por EGD, 12 de ellos fue necesario el tratamiento quirúrgico por el tamaño de los objetos ingeridos, su cantidad en el tubo digestivo o por presentar abdomen agudo, en 2 casos lo expulsaron. Las complicaciones inherentes del proceder quirúrgico se presentaron en el 37% de los casos, la mortalidad fue de 13,3%.
Adenocarcinoma del duodeno. A propósito de un caso. 

Drs. Orlando Feitas Pérez,  Lensky Aragón Palmero, Rigoberto  Curbelo Pérez 

Kadir Lezcano González , José A. Galván 

Hospital Universitario “Antonio Luaces Iraola” Ciego de Ávila 

Se presenta una paciente de 63 años con historia de anemia, decaimiento y melena de un mes de evolución además de ictero  y prurito intenso. Se indica Ultrasonido abdominal, radiografía de esófago estómago y duodeno, y endoscopia; se diagnostica un tumor de la segunda porción del duodeno. Se le realizó operación de Wipple clásica (pancreatoduodenectomia) y resección de la lesión con criterio oncológico. Se comprobó en el estudio histológico que se trataba de un adenocarcinoma bien diferenciado,  situado en la segunda porción del duodeno. En el postoperatorio cursó con SIRS, y la paciente falleció por paro cardiorrespiratorio a los a los 30 días de operada. Teniendo encuenta lo infrecuente de esta patología quirúrgica se presenta el caso y se realiza una revisión del tema

Perforación gástrica por sosa cáustica. Presentación de un Caso.

Drs. Osblady Limas Cruz, Benigno José Gallego Díaz, Jesús M. Gómez Triana Daineri Matamoros Rodríguez, Ania Noda.
Hospital Universitario Camilo Cienfuegos, Sancti Spíritus.

La ingestión de sustancias cáusticas se ha convertido en un verdadero problema de salud, debido al número creciente de pacientes que son atendidos en nuestros centros asistenciales y a las consecuencias que para el seno familiar y social conlleva. 

 Se  presenta el caso de un paciente masculino de 34 años de edad que intentó suicidarse mediante la ingestión de una cantidad no bien estimada de sosa cáustica, que evolucionó torpidamente sin perforación inicial demostrable clínica ni radiológicamente sino con cuadros de hematemesis y melena de escasa cuantía hasta el día 14 de su ingreso en que luego de caer en shock hipovolémico se anunció al salón. Se encontró perforación de la curvatura mayor gástrica y la mucosa esofágica libre en la cavidad así como hemoperitoneo de  gran cuantía. El paciente falleció en el postoperatorio inmediato.

Tratamiento quirúrgico de la ulcera péptica. Resultado en la tercera edad.

Drs. José B Gallegos Díaz, Jesús M Gómez Triana,  Leovigildo Aquino Pérez, Nancy Morales León, Ismael Kaba.

Hospital Universitario Camilo Cienfuegos, Cuba.

Objetivos. El tratamiento quirúrgico de la úlcera gastro duodenal, es aun un proceder usado para lograr el bienestar de los pacientes, aunque  esta lleno de complicaciones. Nos proponemos un acercamiento a los resultados del tratamiento quirúrgico de esta enfermedad por un período de 10 años hasta 2006.

Material y método. El estudio comprendió un total de 60 pacientes, 36 masculinos y 24 femeninos, de los cuales 43 ulceras gástricas y 17 duodenales, todos pertenecientes a la tercera edad.

Resultados La localización de la ulcera gástrica predomino en la región prepilorica (48%). Hubo 2 fallecidos en nuestra casuística, en el postoperatorio inmediato. La técnica quirúrgica más utilizada fue la vagotomía troncular subdiafragmatica y antrectomia. Al realizar el Visick según la técnica utilizada encontramos 21 pacientes (75%) Visick I  vaguectomia subdiafragmatica y antrectomia. 10 pacientes no fueron evaluados por causas desconocidas de su asistencia a nuestras consultas. Conclusiones: Podemos afirmar que nuestros resultados son comparables con los datos encontrados en la literatura.
Sangramiento digestivo alto. Insidencia y morbimortalidad en nuestro medio.
Drs. Misladys Triana Gutiérrez, Rafael A Leiva Rodríguez, Juan Jesús Madrigal Martín, Lázaro Jiménez Subiaurre, Maria E Ruiz Exponda.

Se presenta un estudio descriptivo longitudinal y prospectivo de 435 pacientes con sangramiento Digestivo Alto en el período comprendido entre  Mayo 2003 y Abril 2005, que ingresaron en el Hospital Universitario de Sancti Spíritus. El objetivo del trabajo fue mostrar la frecuencia de presentación de éste cuadro nosológico multicausal, que requiere de los servicios de urgencia de los centros asistenciales de salud, los resultados obtenidos con el manejo médico y quirúrgico en nuestro medio, así como conocer la morbilidad y la mortalidad. El SDA se presentó con una alta incidencia en el Servicio de Cirugía General con mayor frecuencia en los pacientes de 60 años y más años de edad, siendo la úlcera duodenal la principal causa del Síndrome y la técnica quirúrgica de urgencia más aplicada fue la hemostasia local más vaguectomía troncular y píloroplastia, presentándose la bronconeumonía y el íleo paralítico como las complicaciones postoperatorias  de mayor frecuencia, los resultados obtenidos demuestran un bajo índice de mortalidad.
Cirugía exerética de la ulcera peptica crónica en un GBT. Resultados de 15 años
Drs. Bárbaro de Armas Pérez,Miguel García Rodríguez, Oscar Duménigo Arias,
Evelio Reyes Balseiro., Jorge Rubinos La Rosa.
Hospital Provincial Universitario "Amalia Simoni Argilagos”  Camaguey

Introducción: La úlcera es enfermedad de curso crónico cuya evolución se caracteriza por la alternancia de períodos de actividad y remisión, plagados de complicaciones en su mayoría de tratamiento quirúrgico. 
Pacientes y métodos: Se realizó un estudio descriptivo con  la finalidad de analizar los resultados  del tratamiento quirúrgico de la enfermedad ulcero péptica en un GBT entre enero de 1989 y diciembre del 2004, en total 45 pacientes. 

Resultados: La enfermedad se presentó con mayor frecuencia en el sexo masculino en las edades comprendidas entre 36 y 50 años. El 95.56% de los pacientes que se trataron con  úlceras pépticas fueron duodenales y la principal indicación  para la cirugía fue la intratabilidad.  La endoscopia resultó ser la más útil para el diagnóstico. Al 68.89% de los operados se le realizó Vagotomía con Antrectomía y anastomosis tipo Billroht II y al resto 31.11% Vagotomía con Antrectomía y anastomosis tipo Billroht I. Se observó la misma cantidad de complicaciones precoces para las técnicas realizadas, prevaleciendo dentro de estas el sangrado de la anastomosis y el retardo en la evacuación. Se detectaron más complicaciones tardías en la anastomosis Tipo Billroht II que en el Billroht I. Conclusiones: Los resultados quirúrgicos fueron muy buenos.
LETALIDAD POR HEMORRAGIA  DIGESTIVA  ALTA.  SERVICIO DE             CIRUGÍA GENERAL. 

Drs. Rasiel Matos Sardiñas,  Maria Julia Ojeda Ojeda,  Maikel García   Martínez

Manuel de Jesús Pérez Suárez

Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo con el objetivo de describir algunos factores asociados a la letalidad por hemorragia digestiva alta (HDA) en el Hospital Universitario “Carlos Manuel de Céspedes”  de Bayamo, en el periodo comprendido desde el 1ro de julio del 2000 hasta el 31 de diciembre del 2002. De 155 pacientes con HDA se seleccionaron a 38  los cuales  fallecieron con el diagnóstico antes señalado.  Se determinó la letalidad según edad, sexo, etiología, tiempo de evolución previo al tratamiento quirúrgico, estado físico, estadía  hospitalaria y grado de repercusión hemodinámica. Se obtuvieron las causas de muerte. En el análisis estadístico se calculó  la tasa de letalidad para cada variable. El grupo de edades comprendido entre 15 y 30 años (100%), el sexo masculino (26%), las HDA secundarias a tumores de esófago (100%) y las várices esofágicas (90.9%), el tiempo de evolución preoperatorio entre 13 y 14 horas (100%), las categorías de la American Society of Anesthesiology (ASA),  IV y V (100%), así como la inestabilidad hemodinámica (91.1%) y la estadía hospitalaria menor de 72 horas ( 61.1%) representaron los factores asociados a una mayor letalidad. El shock hipovolémico (52.6%) representó la causa de muerte más frecuente. La tasa de letalidad para la enfermedad fue de 24.5%.
Tratamiento del cancer gástrico en el servicio de cirugía general
Drs. Arlines Wilson Mustelier., Erick Milan Dinza, Rubén Padilla Elías                  Carlos Fong Pérez                       
Hospital Militar Clínico- Quirúrgico Docente Dr.” Joaquín Castillo Duany”. Stgo de Cuba.
Se realizo un estudio descriptivo y prospectivo para determinar el comportamiento de los pacientes diagnosticados y operados de cancer gástrico en el servicio de Cirugía General del hospital Clínico quirúrgico “Juan B. Zayas” de Santiago de Cuba desde enero del  2005 hasta enero del 2007. Los datos se obtuvieron de la revisión de las historias clínicas de los 25 pacientes operados, así como de los informes de biopsia  en el departamento de Anatomía Patológica y se procesaron  en un sistema automatizado de gestión de datos. Hubo un predominio del sexo masculino, así como de los grupos etéreos de 50 – 59 años y de 70 y más años. Los tumores aparecieron localizados con mayor frecuencia a nivel del antro gástrico y el tipo histológico que predomino fue el adenocarcinoma. El 56% de los tumores fueron resecables y de estos el 50%  el 50% infiltro hasta la serosa del órgano. Se concluye que la mayoría de los pacientes se operaron en estadio avanzado de la enfermedad, lo cual tiene influencia significativa en el pronóstico.
5. Intestino Delgado, Colon y Recto.
Linfadenectomia retroperitoneaal en el Cáncer de Colon.

Drs. Livan Quintero Tabio, Manuel López.

Se hace una exposición sobre la linfadenectomia  retroperitoneal en el cáncer de recto. Entidad esta que ocupa la segunda causa de muerte por cáncer, con el objetivo de contribuir al mejor manejo de este tipo de afección. Se expone el modo en que se realiza la técnica quirúrgica y sus resultados en un grupo de pacientes operados en el Hospital Universitario Camilo Cienfuegos. 
Resultado del Cáncer Coló rectal en el paciente geriátrico.

Drs.: Livan Quintero Tabio, Manuel López Pérez, Javier Lorenzo Rubio, Raimundo Fuentes Díaz, Rafael Ramírez Sosa.

Se realizó un estudio de 4  años (2000-2006) para valorar los resultados del tratamiento quirúrgico del cáncer colórrectal en pacientes geriátricos en el Hospital Clínico Quirúrgico Docente “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spíritus por los servicios de cirugía general y coló proctología, analizándose los resultados del tratamiento quirúrgico del cáncer coló rectal en el paciente geriátrico en este período. La mayor incidencia de la enfermedad se produjo en la sexta y séptima década de la vida, existiendo un predominio franco del sexo femenino. El mayor número de pacientes mostró enfermedades crónicas no trasmisibles previas. La localización del tumor más frecuente fue en recto, seguida del sigmoides. El síntoma con mayor frecuencia hallado fue el dolor abdominal seguido de la rectorragia. El mayor número de pacientes acude con más de un mes de evolución de sus síntomas. Las técnicas quirúrgicas más empleadas fueron sobre colon izquierdo, recto y canal anal. Se encontró el mayor número de pacientes en el estadío T3NoMo de la enfermedad, presentándose el mayor número de pacientes con adenocarcinomas bien diferenciados. La sepsis de la herida quirúrgica fue la  complicación séptica más frecuente. La estadía hospitalaria global alcanzada fue de menos de 7 días, lo cual favoreció  la reducción de las complicaciones tanto del acto quirúrgico como causa generales del fallecimiento.
Cirugía Ano rectal en consulta externa.

 Drs.: Livan Quintero Tabio, Manuel López Pérez, Ramón Morales.

Se presenta un video donde se exponen los diferentes procederes quirúrgicos de las afecciones ano réctales en una consulta externa en el Hospital Universitario Camilo Cienfuegos. El objetivo fundamental es conocer el impacto social con este método. Se pueden observar los resultados quirúrgicos y el grado de satisfacción de pacientes y familiares.

Supervivencia en pacientes operados de tumor maligno de colon y recto. Cinco años.
Drs. Juan E. Domínguez Suárez., Jesús Iván González Batista,Juan Valentín Peralbo Pérez., José Luis Bernal Muñoz. 

Hospital Universitario “Gustavo Aldereguía Lima.” Cienfuegos 

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de los casos operados de Neoplasia Maligna de Colon  y Recto en el Hospital Clínico Quirúrgico Docente “Gustavo Aldereguía Lima” de Cienfuegos en el período de Enero de 1998 a Diciembre del 2002, por los servicios de Cirugía General y Coloproctología, realizando un seguimiento durante cinco anos para analizar la supervivencia  alcanzada en este período. Los datos fueron  recogidos en un modelo de encuesta creado para este fin por los autores del trabajo que incluye datos como: edad, sexo, enfermedades previas asociadas, síntoma principal,  tiempo transcurrido desde el primer  síntoma hasta el diagnóstico, localización más frecuente , técnica quirúrgica utilizada, clasificación según Dukes, grado de diferenciación , complicaciones, terapia adyuvante, sitios de  metástasis más frecuentes, supervivencia, la información fue procesada en el sistema  EPI- INFO 6.0 y los resultados fueron expresados en tablas y gráficos, por ciento y su significación estadística. 
Comportamiento de deshicencia de sutura en  nuestro servicio
Drs. Ricardo Izaguirre González., Eladio Maurant Mallo, Lázaro González Salom.
Alberto Gómez Véliz.
Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech. Camaguey.
Se realizó un estudio descriptivo para analizar el comportamiento de la deshicencia de sutura intestinal, desde enero del 2002 a diciembre del 2004. El universo estuvo representado por 35 pacientes sometidos a sutura del intestino. La edad que se presentó con mayor frecuencia fue de 51 a 60 y más años (62.49 %). Las neoplasias y anemias fueron los factores de riesgos mayormente encontrados al igual que la hipertención. Motivaron la sutura intestinal los tumores y cierres de colostomía (67%). Los órganos y la cavidad estuvieron en condiciones normales; los puntos en dos planos discontinuos causaron deshicencia en el 15.08%, diagnosticandose pasadas 72 horas, en el 83 %, con antibioticoterapia profilactica en el 60 % de los casos; existieron signos de isquemia en el 40 % de los órganos y en la cavidad peritonial predominó la peritonitis, en el 91.43 %. Las causas de reintervención fueron las neoplasias de colon derecho y sigmoides (40 %). Las anastomosis se encontraron con puntos sueltos en el 63 %. La sutura deshicente estuvo en 30 % de los pacientes operados y falleció el 43 % de los pacientes, principalmente por shock septico (53,3 %).
Diez años de experiencia en el tratamiento quirúrgico del cáncer de colon.
Drs. Javier López Mayedo,  Nicolás Rubio Silveira,Carlos Echevarria del Risco.

Hospital Militar  Universitario “Octavio de la Concepción y de la Pedraja” Camaguey

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo en el Hospital Militar Universitario de Camaguey, desde enero de 1997 hasta diciembre del 2006. La muestra quedó conformada por 62 pacientes. El sexo masculino predominó con 37 pacientes. Los tumores fueron diagnosticados como adenocarcinomas en el 95%. El 70% de los tumores se localizaron en el colon izquierdo. A 50 casos se les realizó cirugía excerética y al resto procederes paliativos. Los pacientes a los que se les resecó totalmente la tumoración, recibieron apoyo con quimioterapia. La sobrevida a los 10 años resultó del 70%.

Sutura intestinal monoplano extramucosa discontinua a bordes invertidos
(SIMEDI). 
Dr. C.M. José Miguel Pérez Morales, Humberto Pérez Cuellar Lourdes Fauré Vergara. 
Hospital “Mártires del Nueve de Abril” Sagua la Grande. Villa Clara  

Durante el período de enero 1982 a diciembre del 2004, se aplicó la sutura intestinal monoplano extramucosa discontinua a boerdes invertidos( SIMEDI) a 580 pacientes con 25 enfermedades del tubo digestivo.El estudio fue prospectivo analítico y descriptivo. La técnica se aplicó 703 veces porque hubo pacientes con más de una sutura; el proceder estudiado solo se aplico en los segmentos intestinales con serosa. 
Se realizaron 463 anastomosis, 171 enterorrafias y 69 cierre de un extremo intestinal. Se operaron  373 de forma electiva y 207 de urgencias. Hubo 85 pacientes que presentaron  complicaciones, de ellas 13 dependiente de la tecnica y 72 no dependiente de ella.Las complicaciones dependientes fueron 12 dehiscencia de suturas y uno con estenosis. La combinacion anastomotica termino lateral + latero lateral+ cierre de un extremo intestinal fue la que mas complicaciones presento. La neoplasia de colon derecho y gastrica fueron las enfermedades con mas complicaciones dependientes. Se ahorro material de sutura. 
La SIMEDI constituye una  buena opción en la Cirugía del tubo digestivo. 
Supervivencia en pacientes operados de tumor maligno de colon y recto. Cinco años.
Drs. Juan E. Domínguez Suárez., Jesús Iván González Batista. 

Juan Valentín Peralbo Pérez.,José Luis Bernal Muñoz. 

Hospital Universitario “Dr. “Gustavo  Aldereguía Lima“Cienfuegos

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de los casos operados de Neoplasia Maligna de Colon  y Recto en el Hospital Clínico Quirúrgico Docente “Gustavo Aldereguía Lima” de Cienfuegos en el período de Enero de 1998 a Diciembre del 2002, por los servicios de Cirugía General y Coloproctología, realizando un seguimiento durante cinco anos para analizar la supervivencia  alcanzada en este período. Los datos fueron  recogidos en un modelo de encuesta creado para este fin por los autores del trabajo que incluye datos como: edad, sexo, enfermedades previas asociadas, síntoma principal,  tiempo transcurrido desde el primer  síntoma hasta el diagnóstico, localización más frecuente , técnica quirúrgica utilizada, clasificación según Dukes, grado de diferenciación , complicaciones, terapia adyuvante, sitios de  metástasis más frecuentes, supervivencia, la información fue procesada en el sistema  EPI- INFO 6.0 y los resultados fueron expresados en tablas y gráficos, por ciento y su significación estadística. 

6. Hígado, Vías biliares, Páncreas y Bazo
Lesiones operatorias de la vía biliar
Drs.  José Luís González González, Lázaro Quevedo Guanche, Javier Pérez Palenzuela.

Hospital “Hermanos Ameijeiras” Ciudad de la Habana.

Introducción: Las lesiones iatrogénicas de las vías biliares constituyen una creciente preocupación en el ámbito quirúrgico, pues después de la era “laparoscopica” su incidencia al menos se ha duplicado. Por otra parte se trata del mas desastroso accidente que puede ocurrir durante la mas común de las intervenciones abdominales, sus consecuencias suelen ser graves, sus posibilidades de reparación limitadas y en general los cirujanos que las producen no están capacitados para solucionarlas. 

Objetivo: El objetivo de nuestro trabajo es presentar al cirujano general una herramienta de fácil utilización como guía en el manejo de estas lesiones basados en la literatura y nuestra experiencia.

Métodos: Se realizó un análisis de la información mas actualizada y autorizada sobre lesiones iatrogénicas de las vías biliares y se selecciono la bibliografía (estudios de meta-análisis, y randomizados) utilizando métodos informétricos. Resultados: Se construyeron algoritmos de actuación para la prevención, diagnostico y tratamiento de las lesiones de las vías biliares, actualizados y acorde a los mejores estándares internacionales. Conclusiones: La prevención, el diagnostico y tratamiento de las lesiones iatrogénicas de Vías biliares es complejo y requiere de un dominio total en cirugía hepatobiliar.

Estudio de la Pancreatitis Aguda del quinquenio 2001- 2006 en el  Hospital Provincial “Camilo Cienfuegos de Sanctí Spíritus”
Drs. Leovigildo Aquino Pérez, Pedro Garcia Alfonso, Jose B Gallegos Díaz, Jesús Gomez Triana.

Se realiza un estudio de naturaleza retrospectiva y de carácter descriptivo de los pacientes afectados por pancreatitis aguda, atendidos en el hospital provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spíritus  en el período comprendido desde enero del 2001 hasta diciembre del 2006. La muestra del trabajo fue determinada por todos los pacientes ingresados en dicho centro, que en  el período referido y en esta provincia hubo una confirmación diagnóstica de pancreatitis aguda. El procedimiento para recoger la información tuvo base en el formulario, el cual permitió la recogida de datos a partir de las historias clínicas existentes en el archivo estadístico del hospital. Como objetivo general de este estudio está conocer la incidencia de pancreatitis aguda en el centro hospitalario y como objetivos específicos describir la incidencia de esta enfermedad según edad y sexo en el período analizado; identificar algunos factores biológicos en los antecedentes clínicos; analizar los complementarios aplicados, los medios diagnósticos utilizados; la evolución y las complicaciones durante la estadía hospitalaria y la mortalidad en dicho período. Los datos obtenidos de cada caso en estudio (65 casos), permitieron construir una base de datos mediante el sistema de gestión de datos  Microsoft Office Access. Dicho estudio constituye una fuente importante para continuar perfeccionando la evaluación y tratamiento de los pacientes con pancreatitis aguda grave. 
Malformacion de vias  biliares   extrahepaticas.  A proposito de  un    caso.
Drs. Marlen Valdez Cancio, Ricardo Guerra  Camilo,Octavio moreno Cabrera

Marta M. Reguera García 

Hospital Clínico Quirúrgico de Placetas. Villa Clara. 

Se  presenta  un  caso  de  una  paciente femenina de 22 años  de  edad, raza negra, con dispepsia crónica   a la cual  se  le  realizó  el   diagnóstico  por colecistosonografia   oral  de una  malformación                 de consistente  en  vesícula biliar doble, con capacidad  funcional  nula.  se  decide  tratamiento  quirúrgico con la   extirpación de ambas vesículas mediante  el  método  de Cirugía  video-laparoscopica                  en el hospital universitario Arnaldo  Milian Castro de Villa   Clara. durante el acto  quirúrgico  se demostró  la   anomalía   congénita de vesícula biliar doble  con  un cístico cada una,  desembocando unidos   previamente  en   (y)  en  el colédoco. Dos  años                 después  de  la operación  la  paciente  muestra  mejoría total de su cuadro dispéptico.           

Quiste epitelial del bazo.
Drs. Juan Jesús Madrigal Martín, Judith Ríos Mirabeles, Yamila Muga Baluja,

Mayda Concepción Cruz, José Enrique Madrigal Martín.

Hospital Universitario Camilo Cienfuegos. Sancti Spíritus.
Los quistes no parasitarios del bazo son infrecuentes, llamados tipo falso

(secundario). La mayoría son solitarios y asintomáticos y su contenido es una

mezcla de sangre y tejido necrótico; siendo más frecuente en niños y adultos

jóvenes. Objetivos: Revisar la patología de quiste epitelial del bazo y presentar

un caso clínico que fue tratado en nuestro servicio de cirugía del Hospital

Provincial Clínico Quirúrgico Docente Camilo Cienfuegos, de Sancti Spíritus.

Resultados: El caso clínico con sintomatología muy inespecífica y cuyo

diagnóstico fue accidental en un ultrasonido de complacencia, encontrándose

imagen quística que abarcaba todo el hemicuerpo izquierdo a nivel de

hipocondrio, que después de otros estudios para completar su diagnóstico

recibió tratamiento quirúrgico, evolucionando satisfactoriamente.

Conclusiones: El quiste epitelial del bazo es una patología rara, pero no infrecuente en nuestro medio.
Citología por aspiración transoperatoria en cancer de páncreas. Eficaz método diagnóstico 
Drs. DC. Ramón E. Romero Sánchez,  Abel Romero Mestas,  Odalys Durruthy Wilson.

Hospital Universitario Manuel Ascunce Doménech. Camagüey

Se presenta  un reporte de 24 pacientes a los cuales se les realizó biopsia por aspiración por aguja fina, sobre masas de la  cabeza del páncreas, transoperatoria, todos en el Servicio de Cirugía del Hospital Docente Manuel Ascunce de Camagüey. La  totalidad de los pacientes tenían clínicamente Ictero obstructivo  en el momento de la cirugía y ninguno tenía estudio  anatomopatológico previo, en los 24 pacientes se realizó el diagnóstico con este proceder que mostró una sensibilidad y una  especificidad del 100%,y además, se demostró resulta factible de hacer en nuestro medio, y constituye algo totalmente  novedoso en el país, como tecnología de punta, factible de ser realizado por cirujanos con entrenamiento normal en cirugía  pancreática.
LESIONES OPERATORIAS DE LA VÍA BILIAR 

Drs. José Luís González González, Lázaro Quevedo Guanche, Javier Pérez Palenzuela.

Hospital “Hermanos Ameijeiras” Ciudad de la Habana.

Introducción: Las lesiones iatrogénicas de las vías biliares constituyen una creciente preocupación en el ámbito quirúrgico, pues después de la era “laparoscopica” su incidencia al menos se ha duplicado. Por otra parte se trata del mas desastroso accidente que puede ocurrir durante la mas común de las intervenciones abdominales, sus consecuencias suelen ser graves, sus posibilidades de reparación limitadas y en general los cirujanos que las producen no están capacitados para solucionarlas. 

Objetivo: El objetivo de nuestro trabajo es presentar al cirujano general una herramienta de fácil utilización como guía en el manejo de estas lesiones basadas en la literatura y nuestra experiencia.

Métodos: Se realizó un análisis de la información mas actualizada y autorizada sobre lesiones iatrogénicas de las vías biliares y se selecciono la bibliografía (estudios de meta-análisis, y randomizados) utilizando métodos informétricos. Resultados: Se construyeron algoritmos de actuación para la prevención, diagnostico y tratamiento de las lesiones de las vías biliares, actualizados y acorde a los mejores estándares internacionales. Conclusiones: La prevención, el diagnostico y tratamiento de las lesiones iatrogénicas de Vías biliares es complejo y requiere de un dominio total en cirugía hepatobiliar.

Quiste del colédoco
Drs. Osmel Viña Pérez, José Luis López Montaño, José Acosta Varona

Hospital Universitario “Manuel Ascunce Doménech” Camaguey 

Se  presenta un caso de quiste colédoco en un paciente adulta su 
sintomatología principal se baso en ictero y dolor en hipocondrio derecho 
acompañándose de intolerancia a los alimentos colecistoquinetico, se realizo 
ultrasonido abdominal, TAC y CPRE. Se intervino quirúrgicamente realizándose 
Cistoduodenostomia, no existiendo complicaciones postoperatoria ni mortalidad.


Fístula colecistoduodenal. Rara causa de sangramiento digestivo alto.

Drs. Felipe Jorge Aragón Palmero,  Luis Roberto  Hernández Herrera, Cristina Mirabal Rodríguez 

Hospital Universitario “Antonio Luaces Iraola” Ciego de Ávila 

Presentamos el caso de una paciente de 82 años  con sangramiento digestivo alto en forma de hematemesis y melena. Se muestra estudio radiológico  que parece compatible con el diagnóstico de tumor gástrico. En el acto quirúrgico se identifica fístula colecistoduodenal como causa del cuadro de sangramiento digestivo  que presentaba la paciente. Se realiza  revisión de la literatura y  se comentan algunos aspectos de interés. 

7. Cirugía Mínima Invasiva.

Colecistectomia laparóscópica en vesicula biliar del lado izquierdo. Presentación de un caso.
Drs. Jorge Luis Candelario Arnaiz, Rigoberto Curbelo Pérez, Kadir Lezcano González,  Moisés Expósito Expósito, Orlando Fleitas Pérez.

Hospital Universitario “Antonio Luaces Iraola” Ciego de Ávila 

Las malformaciones de posición de la vesícula biliar se presentan con baja frecuencia. Nos proponemos mostrar un caso de vesícula biliar  de situación anómala operada por mínimo acceso por presentar litiasis vesicular. La exposición de este video contribuirá a aumentar la experiencia de los cirujanos  en la cirugía de las vías biliares.
Colecistectomia laparoscopica. resultados de su empleo en nuestro centro
Dr. Rolando Martín Torres. 

Hospital Provincial de Morón. Ciego de Ávila 

Se realizó un estudio observacional descriptivo en el servicio de Cirugía General del Hospital Universitario Roberto Rodríguez Fernández de Morón, donde se incluyerolos pacientes colecistectomizados por cirugía Laparoscopica electiva en el periodo comprendido desde junio de 2003 hasta junio de 2006. En el trabajo se hizo especial énfasis en los resultados en 388 pacientes programados de forma ambulatoria, donde se concluyo operaron 376 pacientes en el régimen ambulatorio, por haber presentado complicaciones transoperatorias 12 de ellos. Las mujeres entre 30 39 años constituyeron el mayor grupo de pacientes operados. La Hipertensión Arterial y el Asma Bronquial fueron las patologías que con mayor frecuencia se asociaron a dichos pacientes. El grado de satisfacción alcanzado de los pacientes perados fue alto los cuales se incorporaron rápidamente a su labor diaria y solo 4 pacientes sufrieron complicaciones menores, siendo la epigastralgia  y la fiebre las mas frecuentes. 

Cirugía videolaparoscópica en el paciente geriátrico. Resultados.

Drs. Iris Soberon Varela,  Ada Hilda de la Concepción de la Peña. José Antonio Hernández Varea, Magali Luna Gozá, Floralia Gallo Cortés. 

Hospital Clínico Quirúrgico Joaquín Albarran Domínguez.C. de la Habana.

Las bondades de la cirugía videolaparoscópica se han extendido a casi todos los pacientes, cada vez es mayor el número de entidades que son abordadas con éxito por esta vía,  y cada vez son menos las contraindicaciones absolutas para la cirugía mínima invasiva. Nos propusimos realizar un análisis del comportamiento de los pacientes de la 3era edad con diagnóstico de colecistopatía intervenido quirúrgicamente por mínimo acceso.

Fueron intervenidos  desde febrero del 2005 a junio del 2006 un total de 326 pacientes, a los cuales se le realizó Colecistectomía videolaparoscópica, de ellos el 48.4% con 60 años o más. En este grupo del sexo femenino 139 pacientes (87.97%), del sexo masculino  19 pacientes (12.2%). La litiasis vesicular representó el 84.8%, la colecistitis aguda en 11 pacientes (6.9%), fue el 2do hallazgo operatorio más frecuentemente encontrado. El índice de conversión (1.26%), la morbilidad (1.89%) y no hubo fallecidos.

Impacto económico de la colecistectomia laparoscopica.

Drs. Rafael A Leiva Rodríguez, Manuel F Valdez Rodríguez, Liván Quintero

Tabio, Pilar Rodríguez Concepción, Alfredo Cabezas López.

Hospital Universitario Camilo Cienfuegos. Sancti Spíritus.
.
Objetivos: Determinar el impacto económico de la colecistectomía laparoscopia

en nuestro Hospital durante el periodo de tiempo estudiado. Material y Método.

Se realizó un estudio descriptivo de carácter prospectivo de todos los pacientes intervenidos quirúrgicamente por colecistectomías laparoscopias en el centro,

los que se definen como universo. De ellos se extrajo una muestra no probabilística en un período de 5 años desde abril de 1999 hasta abril del 2006.

Las variables fueron edad, sexo, tiempo quirúrgico, diagnóstico, causa de conversión, complicaciones, estadía hospitalaria y costos. Resultados: Existió

un predominio relativo del intervalo de 31 a 45 años y en especial en las féminas. Predominó la colecistopatía litiásica. Las dos terceras partes de las colecistectomías fueron practicadas en un tiempo inferior a los 30 minutos. El mayor número de casos tuvo una permanencia hospitalaria de sólo un día, para un 94.7 %. El índice de conversión fue de un 2.6% coincidiendo con la mayoría de las estadísticas revisadas. Las complicaciones más frecuentes fueron: sangramiento del lecho vesicular, de la artería cística, sección del conducto colédoco. El costo unitario para este proceder fue significativo ya que fue de $

27.95 contra $ 83.81 para la colecistectomía convencional o tradicional

Atendiendo a los costes hospitalarios, el total de ahorro en nuestra serie fue de

$252162.43. Conclusiones. La colecistectomía laparoscopia resulto ser más económica desde el punto de vista del costo hospitalario que la convencional o tradicional, lo que constituye un impacto en la esfera económica.
Colecistectomia Laparóscópica. 5000  pacientes operados en Cienfuegos 
Drs. .Aristides Sanchez Sanchez,  Francisco Cabarroca Castillo, Rubén Mena Guerra,  Yadira Pérez Montano.

Hospital Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima. Cienfuegos.

Realizamos un Estudio Retrospectivo de los primeros 5000 pacientes Colecistectomizados en el Servicio de Cirugía de Mínimo Acceso del Hospital Universitario Dr., Gustavo Aldereguía Lima de Cienfuegos. Constituye el Principal Objetivo de nuestro trabajo divulgar nuestras experiencias en este tipo de técnica aplicada en nuestra Provincia. Para dar cumplimiento a este y otros objetivos se elaboro un cuestionario que incluye variables como edad, sexo, color de la piel, diagnóstico pre y postoperatorio, complicaciones, causas de conversiones y reintervenciones, % de cirugías Ambulatorias, estadía. Predomina en nuestra serie las féminas, la rasa blanca y los grupos de edad de 31 a 50 años y de 51 a 69 respectivamente las principales causas de conversión fueron el Sangramiento del Lecho, lesión de la vía Biliar Principal y por dificultad Técnicas. Principales causas de Reintervenciones fueron el Colé peritoneo y el sangramiento de Puertas de entrada. Un alto % de nuestras Cirugías se realizaron de forma Ambulatorias disminuyendo el costo Hospitalario. Nuestros resultados son expuestos en Tablas que los expresan en números y Por cientos.

Manejo del empiema por toracoscopía video asistida en un hospital universitario 
Drs. Moisés Expósito Expósito., Jorge Luis Candelario Arnais, Rigoberto Curbelo Pérez, Kadir Lezcano González, Yunior Jorge Álvarez

Hospital Universitario “Antonio Luaces Iraola” Ciego de Ávila 

Se realizó un estudio de 12 enfermos con empiema pleural, atendidos por el grupo de Cirugía Torácica y laparoscopica del Hospital Universitario “Antonio Luaces Iraola”  entre junio de 2005 y diciembre de 2006, tratados por Toracoscopia video asistido temprano. La principal causa fue la neumopatía inflamatoria seguida por la tuberculosis pulmonar. Los gérmenes hallados con mayor frecuencia en los cultivos fueron: el estafilococo, el estreptococo y el micobacterium tuberculoso. Se realizó esta técnica con decorticación temprana en 3 enfermos que se encontraban en etapa exudativa, el resto en la fase fibrinopurulenta. 9 pacientes fueron tratados dentro los primeros 10 días del diagnóstico y en siete de ellos se realizó el proceder precozmente luego de la toracocentesis, fueron precisamente estos enfermos, los que se recuperaron mejor y tuvieron menor estadía, el tiempo medio de hospitalización postoperatorio fue de una semana. Se concluyó que la estadía y la morbimortalidad de los pacientes disminuyen con el uso de la Toracoscopia video asistida precoz en el empiema refractario a terapia médica o con exudados
Predicción  preoperatorio de cálculos de la via biliar principal en la colecistectomia laparóscópica 
Drs. Moisés Expósito Expósito, Jorge Luis Candelario Arnais, Alberto Bermúdez Balado, Kadir Lezcano González,. Roberto Hernández Herrera.

Hospital Universitario “Antonio Luaces Iraola” Ciego de Ávila 

Se estudiaron retrospectivamente 431 operados por Colecistectomía Laparoscopica en un periodo de un año para definir la utilidad de un puntaje preoperatorio en la predicción de cálculos de la vía biliar principal (VBP) que constó de los siguientes parámetros: Edad en años x 0.04, el diámetro del colédoco por ecografía, tamaño de los cálculos vesiculares, historia de cólicos biliares, y historia de colecistitis y/o ictericia. Se eligieron 3 grupos de puntajes, S<3.5 donde se realiza Colecistectomía sin indicación de la Colangiografía operatoria (CO), 3.5<S<5.5 donde se indica la CO, y en S>5.5  se realiza la Colangiopancreatografía Retrógrada Endoscópica preoperatorio. Se determinaron los resultados de los valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo los cuales fueron altos en los tres grupos. El análisis de Regresión Logística que buscaba la fuerza de asociación de los parámetros que componen el score y la presencia de cálculos en la VBP encontró que en todos se obtuvieron resultados significativos excepto para la edad  con un nivel de significación de p<0.05 por lo que se concluyó que el puntaje utilizado es adecuado para la predicción de litiasis de la VBP.
Colecistectomia laparoscópica. Nuestra experiencia

Drs. Jorge Luis Candelario, Moisés Expósito Expósito, Kadir Lezcano Gonzáles

Roberto Hernández Herrera, Yunior Jorge Álvarez.

Hospital Universitario “Antonio Luaces Iraola” Ciego de Ávila 

Este trabajo está encaminado a conocer el comportamiento de la colecistectomía laparoscopica en 1623 pacientes operados desde agosto de 1998 hasta la fecha. Se revisaron los datos registrados en un modelo protocolar creado para este fin. Se analizaron las siguientes variables: sexo, edad, procedencia, presencia de factores de riesgo para padecer la enfermedad, enfermedades asociadas, complicaciones trans y postoperatorias y estadía postoperatoria. Hubo un amplio predominio  del sexo femenino sobre el masculino y un número mayor de pacientes entre los 31 y 60 años. En el 97 % de los casos la intervención estuvo motivada por la sintomatología de los pacientes. El 45 % de los pacientes presentó enfermedades asociadas y el 92,4 % se operó de forma ambulatoria, 0,8 % de los casos fueron convertidos a cirugía abierta.

Colecistectomia endóscópica video asistida en una paciente con situs inverso 
Drs Enrique Contreras Muñoz, Alexander Rodríguez Rivero, Pablo Valdés Mesa

Edilberto Viart Rodríguez

Hospital Universitario “Antonio Luaces Iraola” Ciego de Ávila 

Se presenta un caso, paciente A. G. C. de 57años de edad, femenina, blanca, con HC 49020305758, procedente de zona rural con antecedentes de padecer de fiebre reumática y presentar situs 'inverso, que se estudia por consulta externa por presentar dolor abdominal a tipo cólico en hipocondría derecho que se acompaña de dispepsias, náuseas y en ocasiones vómitos, intolerancia a los alimentos colecistoquinéticos, medicado en varias ocasiones y con evolución clínica de doce meses, se diagnostica por ultrasonido abdominal litiasis vesicular decidiéndose su intervención quirúrgica, se le realizó colecistectomía endoscópica video asistida con un transoperatorio sin complicaciones por la técnica quirúrgica, se realizó mediante cirugía ambulatoria y una evolución postoperatoria favorable.
Colecistectomía vídeo-laparoscópica en pacientes geriátricos. Estudio de 4 años.
Dr. Dr. Gabriel Rodríguez González,  Rafael Fleites Pérez, Lisduany Serpa Padrón     

Lyane González Morales. 

Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro”.Villa Clara.

La explicación fisiológica para la incidencia creciente de Litiasis Vesicular en el anciano es incierta, continúa siendo un problema mayor de salud: constituyendo la cirugía video asistida una opción con resultados alentadores. Con el objetivo de valorar los resultados de las Colecistectomías Videolaparoscópicas realizadas a pacientes geriátricos, realizamos un estudio prospectivo en el Hospital "Arnaldo Milian Castro" desde Enero del 2002 hasta Diciembre del 2006. Encontramos que las mujeres con edad entre 60 Y 67 años constituyeron el sexo más frecuentemente operado, encontrándose antecedentes patológicos relacionados con la edad, que por orden de prevalencia fueron: Coronariopatías, Hipercolesterolemia, EPOC, Obesidad,  Diabetes, Asma, Pancreatitis, Arritmias, Hipertensión, Ulcera Péptica, Hernia Umbilical y Valvulopatías; en los hombres predomina el cuadro asintomático y en las mujeres el oligosintomático; los hallazgos operatorios prolongaron el tiempo quirúrgico; jugaron un papel predictivo de las complicaciones transoperatorias por orden de importancia la obesidad, Asma, Hipertensión, Hernia Umbilical, EPOC, Arritmias, Cirrosis, Coronariopatías y Valvulopatías; no resultó frecuente la conversión a la cirugía convencional, lográndose un tiempo promedio de estadía postoperatoria menor de 24 horas; el dolor constituyó el síntoma más frecuente en las primeras 24 horas del postoperatorio, aunque muchos pacientes no refirieron dolor; el no uso de antibioprofilaxis no determinó la aparición de sepsis. Recomendamos realizar evaluación sistemática de esta técnica quirúrgica para cuantificar la ganancia en experiencia y su relación con la mejora en los resultados para el tratamiento de pacientes geriátricos y evaluarlos comparativamente con los de la cirugía convencional valorando su uso en pacientes con colecistitis aguda.

8. Abdomen Agudo

PERITONITIS DIFUSA. ENFERMEDAD EMERGENTE PARA   CIRUJANOS E INTENSIVISTAS.
Dr. Reinaldo Jiménez Prendes.

Hospital Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima .Cienfuegos.

Se realizó una Revisión actualizada de la Peritonitis Difusa, dando elementos importantes en su manejo por los Cirujanos e Intensivistas, así como algunas experiencias en el manejo de esta entidad en nuestro Hospital.
COMPORTAMIENTO DE LA ÚLCERA GASTRODUODENAL PERFORADA. ESTUDIO DE 10 AÑOS.
Drs. Benigno J. gallego Díaz ,Jesús Gómez Triana, Ismael Kaba 

Als. Alejandro Ramírez Guirado, Leonel Albiza Sotomayor.

Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos” Sancti Spíritus.

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal con el objetivo de  mostrar los resultados de la úlcera péptica gastroduodenal perforada en el Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spíritus. Se hizo una revisión de 176 historias clínicas de los pacientes que fueron operados por este diagnóstico en el período  de enero de 1996 a  enero del 2005. Se encontró que predominó  el sexo el masculino y en mayores de 60 años. La localización anatómica de la úlcera en la mayoría de los pacientes fue duodenal. La epigastralgia y el abdomen en tabla fueron el síntoma y el signo más encontrados. La técnica quirúrgica más empleada fue la sutura y epiploplastia de la úlcera. La complicación que predominó fue la sepsis de la herida. La mayoría de los pacientes acudieron  al cuerpo de guardia en las primeras 11 horas. La mortalidad fue de un 23.29%. 

 

APENDICITIS AGUDA. UTILIDAD DE UNA VIA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA CIENTIFICA”
Drs. Gustavo Becerra Terón, Reinaldo Jiménez Prendes, Jesús Iván González Batista, Juan Valentín Peralbo Pérez. 

Hospital Universitario “Dr. Gustavo Aldereguía Lima” Cienfuegos

La apendicitis aguda es una entidad frecuente a nivel mundial. En nuestro país y específicamente, en nuestra provincia tiene una alta incidencia, esto implica un manejo adecuado en todo paciente afecto a  la misma, profundizándose en cuanto al diagnóstico correcto y tratamiento oportuno a medida que hace contacto con  las instituciones de salud.  Este trabajo se realizó con el objetivo de establecer una vía clínica ante esta patología. Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo longitudinal, serie de casos bajo la hipótesis del manejo adecuado en los pacientes con Apendicitis Aguda.  Se incluyeron todos los pacientes operados de Apendicitis Aguda en el Hospital Docente Universitario “Dr. Gustavo Aldereguía Lima” de Cienfuegos entre el 1ro de Enero hasta el 31 de Diciembre del 2005, donde se utilizó una vía clínica diseñada siguiendo las recomendaciones estandarizadas de elección de un procedimiento de gran volumen, revisión bibliográfica sistemática para determinar la conducta diagnóstica y terapéutica, realización del diseño de la vía por escrito, constitución de un grupo multidisciplinar de trabajo formado por los médicos y enfermeras del servicio de Cirugía General, y para su comparación se tomó un grupo control (cohorte histórica) integrada por los pacientes con el mismo diagnóstico en el período comprendido desde el 1ro de enero al 31 de diciembre de 1999, en la misma institución de salud; datos recolectados de la tesis realizada por el Dr. Jesús Vladimir Pérez  Medina como trabajo de terminación de su residencia, donde no se utilizaron las vías. Se precisaron variables como la edad, sexo, tiempo de arribo al cuerpo de guardia y la intervención quirúrgica, antibióticos empleados, variaciones clínicas individuales, estadía hospitalaria, etc. Se realizó a cada paciente conjuntamente con sus familiares una encuesta que midió el grado de satisfacción durante su estancia. Los datos fueron tomados de los expedientes clínicos de los pacientes y la vía clínica anexadas al mismo por el autor de la investigación en las salas a los cuales fueron trasladados después del acto quirúrgico realizado.

Como conclusión se demostró la eficacia de la vía clínica en el mejoramiento del seguimiento de estos pacientes, disminuyó la estadía, las complicaciones postoperatorias y el empleo de los antibióticos. Existió una buena satisfacción de paciente y familiares durante su estancia en el Hospital.
SEPSIS INTRAABDOMINAL. PROPUESTA DE UN ALGORITMO DE ACTUACION.

Drs. Yandy Rodríguez Acost,  Reinaldo Jiménez Prendes,  Daniel Olivera Fajardo.
Belquis Rodríguez Llerena,Carlos Isidrón Fleites

Hospital Universitario  “Dr. Gustavo  Aldereguía Lima”. Cienfuegos.

Este trabajo se realizó con el objetivo de caracterizar los pacientes con sepsis intrabdominal operados por el servicio de Cirugía General del Hospital Universitario “Dr. Gustavo Aldereguía Lima” en el año 2005. Se realizó un estudio descriptivo observacional retrospectivo donde se incluyeron 86 pacientes ingresados en las salas de cuidados intensivos con el diagnóstico de una sepsis intrabdominal. Los datos fueron tomados de los expedientes clínicos de los pacientes por el autor de la investigación y procesados en el programa Epi-Info. Al estudiar los 86 casos, 69 vivos y 17 fallecidos, hemos identificado un grupo de variables de gran valor en la forma de presentación de la enfermedad, así en nuestra investigación predominaron los pacientes masculinos (73.25 %) y el grupo de 60 años y más para ambos sexos. De los pacientes con menos de 6 horas de evolución de los síntomas el mayor por ciento (81.81%) no se complicó al igual que en los que se uso metronidazol, amikacina y alguna céfalosporina. El mayor número de fallecidos (64.70%) presentaban más de 24 horas de evolución de los síntomas. La perforación fue el mecanismo de infección  más frecuente (73.80%) siendo el estómago y el duodeno su fundamental origen anatómico (34.52%) seguido del apéndice cecal (32.14%). En todos nuestros pacientes se utilizó el criterio clínico para el diagnóstico siendo la peritonitis difusa (58.13 %) el hallazgo transoperatorio más frecuente llegándose a reintervenir 7 pacientes (8.13 %) de los cuales 6 fallecieron. El fallo sistémico fue la principal complicación. De los pacientes que presentaron valores de presión intrabdominal entre 21 y 40 cm. de agua se complicaron hasta un 85.00 %, encontrándose en este grupo el mayor número de fallecidos. La mortalidad fue de 19.76 % con una media de edad mayor que en los vivos. La estadía hospitalaria fue de 7.41 días como promedio.

APENDICETOMÍA AMBULATORIA A CIELO ABIERTO V/S TRATAMIENTO CONVENCIONAL. ENSAYO CLÍNICO EN 182 PACIENTES
Drs. José J. Moran Varona, Drc. Ramón Romero Sánchez, Adalio  Fragela Pacheco, Julio Blanco Hernández          

Dr. José L. Reguero Muñoz                                                                                            

Hospital Universitario Manuel Ascunce Doménech. Camagüey

Realizamos un ensayo clínico en 182 pacientes, con el objetivo de identificar que la apendicetomía a cielo abierto puede tratarse de forma ambulatoria y las ventajas que ofrece sobre el método convencional en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Doménech, desde el 1 de marzo del 2004 hasta el 30 de noviembre del 2006. El promedio de edad para el grupo ambulatorio y convencional fue de 29 y 32 años respectivamente, clasificándose similar  número de pacientes como asa I en ambos .La anestesia espinal fue mas usada, aunque se introdujo la anestesia de monitoria en el ambulatorio, donde se operaron por incisión de MC BURNEY al 100% de la muestra y se prescindió de la sonda de Levine y vesical, de la antibioticoterapia  mayor de 24 horas. Hubo complicaciones de mayor gravedad en el grupo convencional, reinterviniéndose 2 pacientes en el mismo .La estadía y la convalecencia fueron menores en el grupo ambulatorio así como el costo día paciente y el costo general.
FÍSTULA APENDICO-VESICAL. PRESENTACIÓN DE UN CASO.
Drs.Aristides Sanchez Sanchez, Rosa Maria Fernandez Veja, Yadira Peréz Montano.
Hospital Universitario  Dr.”Gustavo Aldereguía Lima” Cienfuegos.

Se presenta el caso de una paciente de 58 años de edad raza blanca y sexo femenino, con antecedentes de buena salud, que varios meses antes del ingreso comenzó a presentar disuria marcada, dolor en bajo vientre y orinas hipúricas, fétidas con esfacelos. Se realizo un Urocultivo que mostró más de 100000 colonias de Escherichia Coli, el UTS se observaba Imagen eco génica de aspecto Tumoral en cara lateral derecha de la Vejiga, lo cual fue corroborado en Cistoscopia con aparente compresión extrínseca. Realizamos una Laparoscopia Videoacistida donde se Constata Apéndice Cecal engrosada y adherida a la pared Vesical, por lo que se emite el diagnóstico presuntivo de Fístula Apendicovesical. Constituye nuestro objetivo principal en este trabajo divulgar al resto de los colegas y a la comunidad Científica un caso poco frecuente en la Práctica Profesional. Fue estudiado el Expediente Clínico de la Paciente, así como valorada en colectivo de Cirujanos y Urólogos, decidiéndose la intervención Quirúrgica. En el Transcurso de la Intervención se comprobó la presencia de dicha Fístula y se tomaron escenas con Videocámara las cuales Fueron posteriormente editadas y animadas.

COMPORTAMIENTO DE LA APENDICITIS AGUDA EN EL SERVICIO DE CIRUGÍA. DECENIO 1997-2006.
Drs. Rayner González Hernández, José R del cristo Ramírez, Manuel Felipe Valdez Rodríguez, Manuel López Pérez, Raúl Alonso López.
La apendicitis aguda representa una de las afecciones quirúrgicas mas frecuente en el servicio de urgencia de cirugía de nuestro hospital, entre el 1ro de enero de 1997 y el 31 de diciembre de 2006 se operaron un total de 11487 pacientes por cirugía mayor de ellos 3212 pacientes fueron operados de apendicitis aguda lo cual motivo la revisión de todas las historias clínicas con este diagnóstico. El 100 % de los pacientes presento dolor abdominal como sigue: dolor en epigastrio 2788 para 86.8 %, dolor epigástrico con irradiación a fosa iliaca derecha 2456 para el 76.5 %, dolor de otra localización  768 para el 23.9 %. De ellos tenían la triada de Murphy típica 1759 (54.8 %)  y un cuadro clínico sugestivo de apendicitis aguda 978 para un 30.4 %, presentándose las nauseas y los vómitos en un 84.4 %. De las investigaciones realizadas para su diagnóstico encontramos que la laparoscopia se practico en 2787 pacientes que representan el 86.8 %.

LAVADO PERITONEAL EN EL PACIENTE CON PERITONITIS AGUDA GRAVE.
Drs. Mayda Concepción Cruz,  Juan Luis León Valdés,  Juan Jesús Madrigal Martín, Misladis Triana Gonzales, Orlando López De Castro.
Se estudiaron un total de 36 Historias Clínicas de pacientes con Pancreatitis Aguda Grave, ingresados en la Sala de Cuidados Intensivos del Hospital Clínico Quirúrgico Docente Camilo Cienfuegos ¨ de la provincia de Sanctí-Spíritus, en el período comprendido desde enero del 2001 hasta diciembre del 2005, a los cuales se les realizaron lavados peritoneales terapéuticos como pilar fundamental en el tratamiento de los mismos. Las edades más frecuentes fueron en pacientes mayores de 50 años, con un predominio de la raza blanca y el sexo masculino. La complicación más significativa fue el distress respiratorio, en un 19,4 % de los casos, seguido en un 11,1 % de la bronconeumonía bacteriana. El 90,9 % de los pacientes fallecidos se ventilaron, solamente no se hizo en uno que falleció de muerte súbita por TEP, del total de muertos que ocurrió el 30,6 % de los casos .El  58,3 %de los  pacientes tuvo una estadía por debajo de los 5 días en la UCI.

HASTA DONDE ES ÚTIL REALIZAR LAPAROSCOPIA O LAPAROTOMÍA EN EL DIAGNÓSTICO DE LA APENDICITIS AGUDA
Drs. Rafael A. López Roche, Raúl Alonso López, Alberto Fonseca Macias, Maria Teresa Valdés Orozco.

Hospital Universitario: “Camilo Cienfuegos” Sancti – Spíritus.

Es indudable que ningún otro método de diagnóstico puede ofrecer frente a la laparoscopia la posibilidad de explorar el apéndice con tan exacta evaluación del mismo. La alta incidencia de apendicitis aguda en el servicio de cirugía de nuestro hospital, el 36.3% del total de cirugía mayor (5427 pacientes), motivó la revisión de las 1972 historias clínicas de los pacientes ingresados con este diagnóstico en un quinquenio. El 100% de los pacientes presentó dolor abdominal como sigue: dolor epigástrico 1308 para 66.3%; dolor epigástrico con irradiación F.I.D. 1288 para el 65.3%; dolor de otra localización 358 para el 18.2% y dolor que inició en F.I.D. 500 para un 25.6%. De ellos tenían la triada de Murphy típica 709 (36%) y un cuadro clínico sugestivo de apendicitis aguda 346 para un 17.5%. De las investigaciones realizadas para su diagnóstico encontramos que la laparoscopia se practicó en 1327 pacientes (83%). El profesor Eusegio Selman – Housein Abdo destacado y eminente cirujano de nuestro país nos exhorta a que busquemos la excelencia en la atención médica mediante el empleo del método clínico, evitando caer en la tentación de usar indiscriminadamente los avances de la medicina lo que redundaría en perjuicios para el paciente.
PERITONITIS SECUNDARIA GENERALIZADA. EXPERIENCIA EN NUESTRO MEDIO.
Dr. Félix Rodiles Martínez 

Hospital Militar  Universitario “Octavio de la Concepción y de la Pedraja” Camaguey

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Militar de Ejercito Clínico Quirúrgico “Dr.: Octavio de la Concepción y de la Pedraja  en el período comprendido del 1ero de enero 2000 hasta el 31 de julio de 2004

 OBJETIVO: Determinar la morbimortalidad por peritonitis y su relación con algunas variables.

MATERIAL Y MÉTODO: El universo estuvo constituido por 143 expedientes clínicos de pacientes que requirieron cirugía general, la muestra quedó conformada  por 53 expedientes que cumplían los requisitos. Se recolectaron los datos de las historias clínicas mediante encuesta diseñada al efecto. Las variables incluidas son: edad, sexo, origen de la peritonitis, presencia del síndrome de deficiencia múltiple de órganos, estado al egreso.

RESULTADO: El 24.52 % (n=13) presentó peritonitis; el 46.13% localizada y el 53:85 % generalizada. De los  que presentaron peritonitis (n=13) el 61,53% del sexo masculino y el 38.46 %  femenino. El 83.33 % tenían origen gastrointestinal. La mortalidad  fue del 28.57% .Los que presentaron síndrome de deficiencia múltiple  de órgano (2), fallecieron, ambos con mas de 60 años

CONCLUSIONES: La mortalidad por peritonitis secundaria generalizada es aun inaceptable a pesar de los modernos tratamientos; la edad avanzada es un factor importante. 

ÍLEO BILIAR. PRESENTACIÓN DE UN CASO Y REVISIÓN DE LA LITERATURA.
Drs. Pablo G Valdés Mesa, Alexander Rodríguez  Rivero, Juan Carlos Armas Darías, Manuel A, Vidal Rodríguez

Hospital Universitario “Antonio Luaces Iraola” Ciego de Ávila 

Dentro de las complicaciones, de la colecistitis se encuentra el íleo bíliar, que generalmente se debe a fístula biliar interna, complicación que no es muy frecuente, Presentamos una paciente atendida en nuestro servicio que se anunció como una oclusión de intestino delgado bajo y en el acto operatorio encontramos un cálculo biliar en el ileon  terminal, Se revisa la literatura.

MORBIMORTALIDAD POR OCLUSIÓN INTESTINAL MECÁNICA. ESTUDIO DE 3 AÑOS.
Drs. Alexander Rodríguez Rivero, Juan Carlos Armas Darías, Pablo G Valdés Mesa,  Alain Portal Menéndez

Hospital Universitario “Antonio Luaces Iraola” Ciego de Ávila 

Se realiza un estudio observacional descriptivo para conocer el comportamiento de algunas variables relacionadas con la morbirmortalidad por oclusión intestinal  Mecánica en los pacientes atendidos con este diagnóstico por el servicio de Cirugía General del Hospital General Provincial Docente Roberto Rodríguez Fernández de Morón en el periodo comprendido el 1 de Enero del 2003 al 31 de Diciembre del 2005. En nuestro estudio pudimos ver que el sexo masculino predominó sobre el femenino. La mayor representatividad de nuestros pacientes estuvo incluida entre los 71 y 75 años de edad siendo la procedencia rural con un. 62,0 % la predominante. Los síntomas y signos más frecuentes al ingreso fueron: el dolor abdominal a tipo cólico, seguido de los vómitos y la distensión abdominal. Las bridas postoperatorias con un 46,7 %, constituyeron la causa principal de tratamiento quirúrgico, El sitio de mayor localización fue el intestino delgado bajo. La sepsis de la herida quirúrgica fue la complicación, mas comúnmente hallada. La estadía hospitalaria estuvo enmarcada entre 4 y 7 días, teniendo una mortalidad bruta de un 9,5 %
LIQUIDO PERITONEALCOMO PREDICTOR DEL PRONÓSTICO EN PACIENTES CON PERITONITIS DIFUSAS.
Dr. Rasiel matos Sardiña, Julio González Aguilera, Maikel García Martínez 

Se realizó un estudio prospectivo de cohortes donde se incluyeron 219 pacientes con criterios clínicos intraoperatorios y microbiológicos de peritonitis difusas, se estudiaron variables que dieron respuesta a la muerte, disfunción múltiple de órganos  (DMO) y complicaciones. Se realizó un análisis estadístico univariado con estimación de riesgos relativos y estimación por intervalos de confianza. Se caracterizó la muestra teniendo en cuenta las variables edad, sexo, etiología, localización, disfunción de órganos, shock, bacteriemia,  tratamiento quirúrgico, estado al egreso, se estableció relación entre las características del líquido peritoneal y la probabilidad de morir , complicaciones infecciosas, y DMO. En pacientes con líquido fecaloideo la probabilidad de morir y la aparición de complicaciones infecciosas fue mayor. 

Modalidad: Póster
9. Trauma

TRAUMA ABDOMINAL QUIRURGICO EN VILLA CLARA. (2002-2005)
Drs. Leonila Noralis Portal Benítez, Joaquín Zurbano Fernández, Rafael Fleites Pérez, Lisduany Serpa Padrón
Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro” Villa Clara.

Se realizó una investigación retrospectiva de trauma abdominal quirúrgico en el Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro”, con el objetivo de evaluar el comportamiento del trauma abdominal quirúrgico, así como los factores que inciden en su mortalidad. Mediante el método de observación, se tomó una muestra desde el año 2002 hasta el 2005 de 354 enfermos operados; se recopiló información de edad, sexo, causas de traumatismo, inmediatez del diagnóstico y el tratamiento, lesiones asociadas, órganos afectados, técnicas quirúrgicas, complicaciones y mortalidad, tanto de las historias clínicas como del informe operatorio. Hubo predominio de los pacientes jóvenes masculinos, los accidentes de tránsito y las heridas por armas blanca; los traumas de tipo cerrado sobre los abiertos. Presentaron mayor índice,  las lesiones de hígado y bazo en los traumas cerrados y el intestino delgado,  colon en los abiertos. La mayoría de los pacientes fueron tratados de manera inmediata. La exploración física, unida al hemograma, punción abdominal,  laparoscopia y exámenes imagenológicos sirvieron para apoyar el diagnóstico y por tanto decidir la conducta a seguir. La técnica quirúrgica aplicada estuvo en relación con el órgano y el grado de lesión. El absceso intrabdominal, el fallo multiorgánico y el sangramiento postoperatorio fueron las complicaciones más frecuentes entre los traumas cerrados; mientras que el choque hipovolémico, la sépsis de la herida quirúrgica en los abiertos. La mortalidad fue de 7,3 % y las causas que más frecuentemente las provocaron fueron el Shock hipovolémico y el séptico. 

 HERIDA POR ARPÓN EN LA AURICULA DERECHA. PRESENTACIÓN DE UN CASO.
Drs. Miguel A. Concepción López, Ricardo Álvarez  Escobar, Raissa Pineda Bombino, Tamara Burgos, Darwin W. Bosquez Miranda

Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos”, Sancti Spiritus, 

Resumen: Objetivos: Determinar las principales características y resultados de un paciente operado con una herida por arpón en el corazón. Material y método: Se realizó un estudio descriptivo de un paciente que recibió un arponazo en la región anterior del hemitórax izquierdo en el año 2006, en el Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos”, operado por el grupo de cirugía torácica. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, síntomas presentados, agente causal, complicaciones, antibióticos, técnica quirúrgica utilizada y evolución postoperatoria. El método científico fue empírico, general y observacional. Resultados y Conclusiones: paciente de 32 años de edad, masculino, que en una riña recibe un arponazo en el área precordial es traído en estado de shock. Se realizó estereotomía media y auriculorrafia derecha. Presentó como complicación postoperatoria un empiema que fue tributario de realizar ventana pleural en estos momentos está en fase de resolución.
CIRUGIA CONTROL DE DAÑOS.
Drs. Jesús de Armas Prado, Silvia O. Gonzalez Lemus, Luis Capriles Chang
Hospital Universitário Arnaldo Milian Castro¨
Por la frecuencia que el cirujano ha enfrentado y enfrenta problemas complejos en el traumatizado grave, presentamos un analisis de la conducta ante el mismo, teniendo en cuenta que aumentando la morbilidad podemos reducir la mortalidad en este grupo no despreciable de pacientes garantizando fundamentalmente en un reducido espacio de tiempo el control del sangramiento y la contaminacion fundamentalmente.
HERIDAS ABDOMINALES POR ARMAS DE FUEGO EN EL HOSPITAL SANTA BÁRBARA INTEGRADO DE LA REPÚBLICA DE HONDURAS.
Dr. Juan Carlos Barrera Ortega.

Hospital Manuel Fajardo. Ciudad de la Habana

En América Latina son muy frecuentes las heridas por armas de fuego. La mayor parte de este tipo de heridas se encuentra en la región toracoabdominal y representan un peligro para la vida del paciente y un reto para el cirujano que las trata debido a su gravedad y complejidad. Como en todos los traumatismos el factor tiempo juega un papel decisivo en el éxito del tratamiento y en los resultados del mismo. No en todas las partes del mundo están disponibles los exámenes imagenológicos que se recomienda realizar a este tipo de enfermos y la conducta expectante es de dudosa utilidad. En estas circunstancias la celiotomía exploradora es la mejor opción.

Objetivos. Mostrar los resultados obtenidos con la celiotomía exploradora en los pacientes con heridas abdominales por armas de fuego en un hospital rural de un departamento hondureño.

Material y Método. Se presenta un estudio lineal prospectivo de ochenta y tres pacientes con heridas abdominales por arma de fuego, atendidos en el hospital Santa Bárbara Integrado de la República de Honduras en el periodo comprendido entre agosto del 2005 y enero del 2007. Todos los pacientes fueron celiotomizados de urgencia en la primera hora de su llegada al hospital después de ser reanimados si esto era necesario. Se utilizó siempre una incisión abdominal media xifopubiana procediendo inmediatamente al control de la hemorragia y al control de daños. Los resultados obtenidos se muestran en tablas y se utilizó el cálculo de por cientos para facilitar la comparación con la bibliografía revisada al respecto.

Resultados. La mayoría de las lesiones eran debidas a disparos de armas cortas 80,7%). El sitio más frecuente de entrada de los proyectiles fue la región anterior del abdomen (65,1%). Los órganos lesionados con mayor frecuencia fueron el intestino delgado (69,9%), el hígado (38,5%) y el colon (19,3%). La morbilidad fue del 3,6% y la mortalidad del 1,2%.

Conclusiones. La celiotomía de urgencia en estos pacientes salva la vida a más del 98% de los mismos.

QUEMADURAS EN NIÑOS Y ADOLESCENTES ¿ACCIDENTE O MALTRATO?
Dra. Yanik Díaz Fernández

Hospital Pediátrico Docente "Juan Manuel Márquez".Ciudad de la Habana.

Las Quemaduras en los Niños y Adolescentes constituyen hechos dramáticos que conllevan una elevada morbimortalidad y discapacidad y que siempre pueden evitarse pues la mayor parte de estas lesiones son producidas por accidentes y éstos no son en muchos casos tan casuales. Se realizó el estudio con el objetivo principal de identificar los signos de maltrato infantil que pudieran estar relacionados con la producción de estas lesiones. Se hizo un estudio prospectivo de corte analítico en el cual se analizaron los niños y adolescentes ingresados en la Sala de Quemados del Hospital Pediátrico Docente "Juan Manuel Márquez" de la Ciudad de la Habana durante el año 2006, realizándose una caracterización de estos pacientes, las circunstancias en que sufrieron las lesiones y su familia.

La mayoría de los pacientes fueron masculinos, y con edades entre 1 y 9 años. Los líquidos calientes  constituyeron los principales agentes etiológicos seguidos por el fuego directo. El 70.59% sufrió las lesiones por su propia acción, alrededor del 88% se lesionó en su propio hogar y cerca del 60% se encontraba con algún familiar adulto. La inmensa mayoría fueron pequeños quemados con reporte de Leve, Menos Grave y Grave según la Clasificación Cubana. Las madres tuvieron edades de 20 a 29 años en su mayoría y los padres entre 30 y 49.  La negligencia, el descuido, el apresuramiento, la irresponsabilidad y la distracción fueron signos de maltrato encontrados en la mayoría de los casos.

CIRUGÍA DE CONTROL DE DAÑOS EN TRAUMATISMOS SEVEROS.
Dr. Osmín Fajardo Horta

Hospital Universitario “Abel Santamaría Cuadrado”. Pinar del Río.

Se expone el estado actual de la cirugía de control de daños en pacientes severamente lesionados, con el objetivo de elevar nuestro conocimiento sobre el tema. La presentación incluye criterios e indicaciones de esta modalidad de tratamiento, además de manejo temporal de lesiones viscerales complejas y lesiones vasculares mayores teniendo en cuenta el riesgo de isquemia sobre los órganos que irrigan y las posibles alternativas de tratamiento. Expondremos además la conducta ante hematomas retroperitoneales según la zona anatómica en que se encuentren, y diferentes variantes de cierre temporal del abdomen que se aplican en estos pacientes; y mostraremos imágenes que ilustran lo antes expuesto.
TRAUMA VASCULAR ABDOMINAL UN RETO PARA EL CIRUJANO GENERAL.
Dr. Miguel Emilio García Rodríguez

Hospital General Docente Martín Chang Puga. Nuevitas.  Camagüey. 

Se realizará una revisión actualizada del trauma vascular abdominal, exponiendo su frecuencia, etiología, diagnostico y maniobras quirúrgica para su control, así como sus complicaciones, insistiendo en la cirugía de control de daños y su implicación en la triada mortal. 
TRAUMA, SEPSIS Y NUTRICIÓN
Dr. C Ramón E. Romero Sánchez

Hospital Universitario Manuel Ascunce Doménech. Camagüey, 

El autor presenta en una conferencia de 30 minutos en la que se enfoca la realidad a que nos enfrentamos, pues el mundo los accidentes constituyen una de las primeras causas de muerte, entre ellos, los politraumatizados que  llegan a las unidades de terapia intensiva (UTI) hospitalarias complicados con sepsis o lo hacen durante la progresión clínica de su estado, todo ello unido  condicionado por factores nutricionales, que muchas veces son olvidados o no enfocados en la práctica médica.

El manejo de los pacientes traumatizados es complicado por la necesidad simultánea de resucitación, evaluación diagnóstica e intervenciones terapéuticas. Durante el estrés (sea éste séptico o traumático o ambos), se produce una disminución del gasto energético total a partir de la utilización de los Hidratos de carbono, junto con un aumento del consumo de los aminoácidos, siendo, por tanto, la intensa pérdida proteica la principal alteración. La pérdida puede llegar a ser de casi un 1% de proteínas por día, constituyéndose en un verdadero autocanibalismo y causa de desnutrición aguda.

 El autor resalta la necesidad de enfocar la atención al traumatizado teniendo en cuenta entre otros, en la sepsis y la nutrición.

MORBIMORTALIDAD POR TRAUMA EN UN HOSPITAL DE PROVINCIA
Período enero 2005 – junio 2006.

Drs. Manuel Felipe Valdés Rodríguez. Jesús Gómez Triana, José R. Del Cristo Ramírez, Pilar Rodríguez Concepción

Objetivos: Identificar el número de pacientes traumatizados por especialidad, así como la severidad del trauma, precisar cuales son los órganos que con más

frecuencia se afectan en el traumatismo grave. determinar las complicaciones

más frecuentes de los traumatismos graves, así como el número de fallecidos

por esta causa. Material y método: Se hace un estudio prospectivo y longitudinal de los pacientes que sufren trauma de cualquier parte del organismo que se registran con la categoría de grave y son atendidos en el Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spíritus en el período de enero del 2005 a junio del 2006. El dato primario es recogido por un modelo de historia clínica creado al respecto por el sistema de emergencia médica de nuestra Institución. Resultados: en nuestro estudio predominó el sexo masculino con 162 (81.63%) pacientes principalmente en grupos en menores de 45años predominaron los pacientes no graves en un 94.01%. Los accidentes del transito representaron el 56.5% de los casos, siendo los traumatismos craneoencefálico la localización más frecuente en un 59%. La insuficiencia renal aguda y la sepsis respiratoria fueron las complicaciones que más incidieron. Conclusiones: Los accidentes del tránsito constituyen la causa más frecuente de los traumas graves predominando el traumatismo Craneoencefálico.Las complicaciones más graves desarrolladas por estos pacientes fueron Insuficiencia Renal Aguda y la insuficiencia respiratoria aguda

La muerte por trauma ocurrió en el 24.7% de los casos.

10. Hernias
HERNIOPLASTIAS CON TENSIÓN VERSUS HERNIOPLASTIAS SIN TENSIÓN. RESULTADOS A CORTO PLAZO.
Drs. Felipe J. Aragón Palmero, Rafael H. Candelario López, José M. Hernández Hernández

Hospital Universitario “Antonio Luaces Iraola” Ciego de Ávila 

Se presentan los resultados a corto plazo de la comparación de las hernioplastias a tensión, que generalmente se realizan en la mayoría de los hospitales de nuestro país,  con las modernas hernioplastias protéticas en cuanto a dolor posoperatorio, calidad de vida e incorporación al trabajo. El estudio involucró a 68 pacientes que se trataron con técnicas con tensión (Bassini, McVay, Shouldice y Goderich) y 73 pacientes con técnicas sin tensión (Lichtenstein, Stoppa, Gilbert, Tapón y parche). El 96.4 % de todos los pacientes correspondieron al sexo masculino resultando una relación de 28:1. El dolor posoperatorio en aquellos que se trataron con técnicas a base de prótesis fue menor que  en los pacientes tratados con técnicas a base de suturas, siendo estadísticamente significativa esta diferencia (p<.05) en los días tres al 10 del posoperatorio. El 14 % de los pacientes del grupo II se había incorporado  al trabajo a los 14 días, el 70 % a los 21 y el 100 % a los 25 días; en contraste con el grupo I cuyos valores fueron de 10, 50 y 80 % en los mismos periodos de tiempo evaluados, observándose diferencias significativas a favor del grupo II en los días 21 y 25. En conclusión, las técnicas de hernioplastia a base de prótesis producen menos dolor posoperatorio, mayor calidad de vida y más rápida incorporación al trabajo.
 HERNIOPLASTIA INGUINAL LIBRE DE TENSIÓN. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

 Drs. Eduardo Velásquez Chinea, Islay Pedro Cabrera Vázquez, Liván Quintero Tabío.               
Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos”, Sanctí Spíritus  

Se realizó un estudio descriptivo retro y prospectivo a pacientes sometidos a intervención quirúrgica de hernia inguinal desde enero del 2002 a enero del 2005 que comprendió un total de 146 pacientes, utilizando el material protésico (mallas de polipropileno) a través de las diferentes técnicas empleadas. Los objetivos se encaminaron a conocer las técnicas quirúrgicas más empleadas, las complicaciones postoperatorias más frecuentes y precisar el número de residiva herniaria. La mayoría de los intervenidos quirúrgicamente fueron hombres, siendo los grupos etáreos con mayor incidencia en este tratamiento, los comprendidos entre las edades de 25 a 54 años de edad. El 82% de los casos fueron tratados de forma ambulatoria y un 18% requirió hospitalización dado que fueron casos sometidos a tratamiento de urgencia. La técnica más utilizada fue la de LISCHTENSTEIN. En el tiempo de evolución de estos casos no se diagnosticó rechazo al material protésico utilizado, así como residiva herniaria. El tiempo quirúrgico fue considerablemente menor al empleado en la reparación tisular. En todos los casos se utilizó la antibiótico-terapia profiláctica según establecen las normas al respecto. De un total de 146 pacientes operados, hubo 8 pacientes con complicaciones postoperatorias correspondiente a 4 con edema escrotal,  3 con seroma de la herida quirúrgica y 1 sepsis de la herida,  representando un 5.47% del total de operados. Todos los casos tuvieron un seguimiento estrecho por un periodo de un año posterior a la intervención quirúrgica.

HERNIA INGUINO ESCROTAL GIGANTE. PRESENTACIÓN DE TRES CASOS.
Drs. Pedro L García Alfonso, Eduardo Velásquez Chinea, Raimundo Fuentes Díaz, Leovigildo Aquino Pérez, Javier Lorenzo Rubio.

Hospital Universitario Camilo Cienfuegos. Sanctí Spíritus.

Se presentan tres pacientes portadores de hernia inguino escrotal gigante con perdidas del derecho a domicilio de años de evolución, Se expone el cuadro clínico, el tratamiento preoperatorio, la técnica quirúrgica empleada y la evolución posterior. Se comprueba la importancia del neumo peritoneo preoperatorio, para evitar la insuficiencia respiratoria y la recidiva herniaria.

En la técnica quirúrgica empleada recomendamos la orquiectomia como complemento, previo consentimiento informado.

Presentamos además una secuencia fotográfica antes y después del tratamiento quirúrgico. 

HERNIOPLASTIA INCISIONAL LIBRE DE TENSIÓN. PRESENTACIÓN DE

NUESTROS RESULTADOS.

Drs. José R. Del Cristo Ramírez, Orlando Concepción Cruz, Manuel F. Valdés Rodríguez, Islay Cabrera Vázquez.

Objetivos: Obtener resultados a corto plazo con los pacientes con hernia

incisional los cuales fueron operados con una técnica libre de tensión utilizando

un material protésico. Material y método: Se realizó un estudio descriptivo

longitudinal y prospectivo en un universo constituido por 70 pacientes

operados desde enero de 2001 hasta diciembre del 2005 en el Hospital

Universitario “Camilo Cienfuegos”. Los datos se obtuvieron de forma

prospectiva en un modelo confeccionado para este fin, el procesamiento

estadístico se realizó en una computadora Pentium IV. Resultados: Se

comprobó que el sexo predominante fue el femenino; el mayor porcentaje de

las hernias intervenidas fueron Primarias, la malla más utilizada fue la de

Prolene. Conclusiones: Se concluyó además que el antibiótico más aplicado en

la profilaxis fue la Cefazolina y que existió un bajo porcentaje de complicaciones, siendo el seroma de la herida la más frecuente, el índice de recidiva herniaria

fue de 5%.
HERNIORRAFÍAS DE LA PARED ABDOMINAL LIBRES DE TENSIÓN. A PROPOSITO DE CIEN CASOS

Drs. Eduardo E. Díaz González, Daniel Couto  Hernández 

Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro”.Villa Clara.

Realizamos un estudio descriptivo longitudinal desde Enero de 2000 hasta Julio de 2004 donde se incluyeron 100 pacientes a los que se les realizó herniorrafia con la colocación de bioprótesis por las diferentes técnicas conocidas o modifaciones de estas debido a la carencia de material adecuado. Nuestros objetivos fueron conocer la frecuencia de la patología herniaria recidivante así como darle solución a este problema tan viejo como la cirugía misma, que resulta para el cirujano enfrentarse a las hernias iteradas, tanto inguinales, crurales como incisionales, sobre todo, con la variedad suprapúbica de estas últimas. Para enfrentar este reto, hemos colocado material protésico (bioprótesis) para sustituir o reparar la pared anatómica que ha sido parcial, o totalmente destruida. Se utilizó antibioprofilaxis con celazolina, en todos los casos de hernias inguino-crurales y se mantuvo el antibiótico hasta cinco días en los casos de las hernias incisionales. Se obtuvieron muy buenos resultados ya que las complicaciones no han ido más allá de los seromas, hematomas y sepsis de la herida con retardo en el cierre definitivo, todas estas, en las hernias incisionales, sin tener recidivas en ellas durante un periodo de seguimiento. En las hernias inguino-crurales no tuvimos las complicaciones señaladas anteriormente, incluso en las modificaciones que le hemos hecho a la técnica de Trabucco y de Lichtenstein, sólo una recidiva en una hernia inguinal operada por cuarta ocasión. No tuvimos casos de rechazo al material protésico.

HERNIA DE AMYAND. A PROPÓSITO DE 3 CASOS
Drs. Eduardo  Díaz González, Rafael Fleites Pérez, Lisduany Serpa Padrón
Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro.” Villa Clara.

Encontrar una apendicitis en el interior de una hernia inguinal encarcelada es algo inusual y se conoce en la literatura como hernia de Amyand. Cuando ocurre, casi siempre es diagnosticada como una hernia inguinal encarcelada. Realizamos la presentación de 3 casos operados por esta patología en el Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro”, y revisamos la literatura. 

USO  DE  BIOPROTESIS  EN  LA  CIRUGIA HERNIARIA  INGUINOCRURAL.                                  

Drs.  Reinaldo  Chiang  Garcia, Ricardo Aleman Barrera, Francisco  Rodriguez  Rodriguez, Marta M. Reguera  Garcia, Octavio  Moreno  Cabrera.
Hospital  Clinico Quirurgico  Universitario  de Placetas. Villa  Clara.
Se realizo un  estudio clinico descriptivo y prospectivo    de  150   pacientes  a los   que    se  les  implanto un material  bioprotesico  para  la  reparacion  de la hernia   inguinocrural con material de polipropileno  entre   diciembre   del 2004 y diciembre del 2006, con el objetivo de  evaluar  los resultados y compararlos  con las distintas tecnicas revisadas en la literatura  medica por via electronica. En todos los casos  se  utilizo la cirugia  abierta  ambulatoria;  en   algunos                anestesia  local y sedacion, en  otros  la  via  espinal.  Se  utilizo  quimioprofilaxis   con   cefazolina  (1g ev) la malla se utilizo  en  dos   formas: industrialmente  esteril o re esterilizada con sonacida. Se incursiono en   las  hernias  inguinocrurales,  primarias o recidivantes.   La  media  de  edad fue de 48 años  y   el   sexo predominante    el    masculino.  Las    complicaciones  resultaron  minimas y no  hubo recidivas.  Se  conclu ye que  el  material  bioprotesico  de polipropileno
Es idoneo para la solucion quirurgica  de  esta  afeccion.   
HERNIA INGUINAL. REVISIÓN ESTADÍSTICA DE CINCO AÑOS DE TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN DE ESTA ENFERMEDAD.

Drs. Jorge E. López Martín,  Michel Borney García.
Hospital “Aleida Fernández Chardiet”. Güines. Habana. 

Se realizo un estudio retrospectivo, descriptivo y de corte vertical en un total de 750 pacientes que fueron atendidos para recibir tratamiento quirúrgico, en el Hospital “Aleida Fernández Chardiet” en el periodo comprendido entre el año 2001 hasta el 2005, recogidos todos en las Historias Clínicas y los Informes Operatorios vigentes en estas, además nos auxiliamos del libro de intervenciones quirúrgicas de la Unidad Quirúrgica Dr. Mario Muñoz Monroy del Hospital General “Aleida Fernández  Chardiet” Aquí se determinó la edad de los pacientes, tomando para esto el último año cumplido hasta el momento del ingreso. Se determinó además el sexo, según lo recogido en estas Historias, y la variedad de Hernia Inguinal definitiva según el informe operatorio, Se recogió además la técnica utilizada diferenciándola en Facial, utilización de prótesis, y otras así como las no recogidas, en dependencia del informe operatorio, así como el por ciento de recidivas,  en asociación con la técnica. Se recogió también cuales de estas hernias fueron intervenidas de forma urgente, en dependencia del estado de complicación o no de esta entidad. Resultados: Encontramos un franco predominio del sexo masculino con respecto al femenino, con un 86,6% y 13,3% respectivamente. El 40,6% de nuestros pacientes tenían al momento de ser operados 60 o más años. El 63,3% de las hernias operadas fueron de la variedad indirecta, siendo más frecuente el lado derecho (62,6%). La técnica quirúrgica mayormente empleada fue la de Nyhus con un 53,3%. En los casos donde se aplicaron técnicas faciales el índice de reproductividad fue de 9,1%, en comparación con el 16,6% de los casos donde se usaron mallas protésicas. El índice general de reproducción fue de 9,3%.Conclusiones: La incidencia de Hernia Inguinal dentro de las patologías quirúrgicas es verdaderamente alta, con un 33,4 % del total de intervenciones, se concluye además que su incidencia aumenta con la edad, elemento a tener en cuenta a la hora de tratar las mismas, siendo también el sexo masculino el más afectado y por mucho.  Es de destacar también que en el tratamiento quirúrgico de las mismas prevalecieron las técnicas faciales por encima de todas y dentro de estas la técnica de Nyhus fue la más utilizada.  Llama la atención que  de los pacientes que se trataron por las técnicas faciales  solo el 9,1 % de estos recidivó la Hernia, mientras que los pacientes en los cuales se utilizaron mallas protésicas existió un 16,6 % de recidiva, siendo este último verdaderamente alto si se tiene en cuenta el total de pacientes en los cuales se utilizo la prótesis en relación a los que no se usó, de donde se derivan un grupo de orientaciones y recomendaciones.

HERNIORRAFIA DE GODERICH. RESULTADOS DE DELOS PRIMEROS CASOS OPERADOS EN NUEVITAS.

Drs. Armando Quintana Proenza, José de Jesús Quintana Marrero. 
Hospital General Docente “Martín Chang Puga”. Nuevitas. Camaguey.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la Herniorrafia de Goderich en nuestro centro, comparando nuestros resultados con los reportados por el creador de la técnica. Material y métodos: Se realizó un trabajo descriptivo con los primeros pacientes operados de hernia inguinal primaria mediante la técnica de Goderich en nuestro Hospital desde marzo de 2001 hasta diciembre de 2006. El universo lo constituyeron todos los pacientes intervenidos quirúrgicamente en el servicio de cirugía general y la muestra estuvo constituida por los primeros 150 pacientes operados de hernias inguinales primarias durante el mismo período mediante la técnica de Goderich. Los datos se extrajeron de las historias clínicas y los informes operatorios de los pacientes, para luego ser recogidos en un formulario creado al efecto, que se convirtió en la fuente primaria de información y luego fueron procesados estadísticamente, empleando el software Microsoft Excel y del mismo las estadísticas descriptivas y tablas de contingencia. Resultados: Se observó predominio del sexo masculino y del grupo de 46 a 60 años. Más de la mitad de los casos tenían una hernia tipo II de Nyhus. En más de la mitad de los pacientes se empleó anestesia local. En el 8.0% de los pacientes se presentaron seromas de la herida quirúrgica. El seguimiento postoperatorio abarcó de 1 a 69  meses, encontrándose un 1.3% de recidiva en herniorrafias de urgencia. Conclusiones: Se concluyó que el método es seguro y constituye una oferta terapéutica valiosa para cualquier tipo de hernia inguinal primaria en ausencia de materiales protésicos.

HERNIOPLASTIAS INGUINALES LIBRES DE TENSIÓN, EXPERIENCIAS DE 7 AÑOS. 

Drs. Oscar Duménigo Arias, Bárbaro de Armas Pérez,  Evelio Reyes Balseiro.

Jorge Rubinos La Rosa.

Hospital Provincial Universitario Clínico Quirúrgico” Amalia Simoni Argilagos
Introducción: Las técnicas de hernioplastia libres de tensión ya tienen más de 20 años de evaluación y son ampliamente aceptadas por la mayoría de los cirujanos.

Materiales y métodos: Se estudiaron 364 pacientes portadores de hernia inguinal a los cuales se les realizó alguna de las actuales técnicas de hernioplastia libres de tensión entre enero del  2000 y diciembre del 2006, con el objetivo de determinar la efectividad de dichas técnicas. Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, lado y variedad de hernia, tiempo de hospitalización y anestesia, material protésico utilizado, técnica realizada, complicaciones postoperatorias y recurrencias.

Resultados: La mayoría de los casos pertenecían al sexo masculino con un promedio de edad de 57 años, con predominio de las hernias del lado derecho, de los tipos 2 y 4 según la Clasificación de Gilbert modificada por Rutkow y Robbins, de etiología primaria en el 82.97% de los casos. El 78.85% de los pacientes se operó de forma ambulatoria en su mayoría con anestesia local y el material protésico más empleado fue el polipropileno. El índice de complicaciones fue de 5.50%, hasta la fecha no hemos tenido 4 recurrencias para un 1%.

Conclusiones: Las técnicas de hernioplastia libres de tensión han desplazado la preferencia de los cirujanos de todo el mundo hacia el uso de las bioprótesis en el ya gastado, pero aun no concluido, tema del tratamiento de la hernia inguinal.

HERNIOPLASTIA INGUINAL DE RUTKOW Y ROBBINS, SIN RECURRENCIAS.

Drs. Oscar Duménigo Arias, Bárbaro de Armas Pérez, Evelio Reyes Balseiro,  Jorge Rubinos La Rosa.

Hospital Provincial Universitario Clínico Quirúrgico "Amalia Simoni Argilagos

Introducción: La universalización del uso de las bioprótesis y sus actuales pioneros Lichtenstein, Gilbert, Rutkow y Robbins, están logrando vencer lo que hasta hoy ha sido el fantasma de la cirugía herniaria las recurrencias.
Materiales y métodos: Se estudiaron 34 pacientes portadores de hernia inguinal a los cuales se les realizó hernioplastia de Rutkow y Robbins entre enero del  2001 y diciembre del 2004, con el objetivo de determinar la efectividad de dicha técnica. Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, lado y variedad de hernia, tiempo de hospitalización y anestesia, material protésico utilizado, complicaciones postoperatorias y recurrencias.

Resultados: La muestra estuvo constituida mayormente por varones con un promedio de edad de 56 años, donde predominaron las hernias del lado derecho, de los tipos 2 y 3 según la Clasificación de Gilbert modificada por Rutkow y Robbins, de etiología primaria en el 82.35% de los casos. El 79.41% de los pacientes se operó de forma ambulatoria en su mayoría con anestesia espinal y el material protésico más empleado fue el polipropileno. El índice de complicaciones fue de 14.74%, hasta la fecha no hemos tenido ninguna recurrencia.

Conclusiones: Los resultados obtenidos con la técnica de Rutkow y Robbins, son alentadores con baja morbilidad y sin recurrencias.

HERNIOPLASTIA INGUINAL DE LICHTENSTEIN, LA MEJOR OPCION.

Drs. Oscar Duménigo Arias, Bárbaro de Armas Pérez, Evelio Reyes Balseiro.

Jorge Rubinos La Rosa.

Hospital Provincial Universitario Clínico Quirúrgico "Amalia Simoni Argilagos

Introducción: Usher (1908-1980) en Texas, fue el primero que reportó el uso de malla de polipropileno en 1958 para reparar hernia inguinal e incisional; sin embargo, el mérito de rescatar este proceder en nuestros días es de Irvin Lichtenstein que reexaminó esta posibilidad 10 años después y retomó el enrollar o atarugar el anillo inguinal, femoral con rollos de malla y que publicó en 1974.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 235 pacientes portadores de hernia inguinal a los cuales se les realizó hernioplastia de Lichtenstein entre enero del  2001 y diciembre del 2006, con el objetivo de determinar la efectividad de dicha técnica. Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, lado y variedad de hernia, tiempo de hospitalización y anestesia, material protésico utilizado, complicaciones postoperatorias y recurrencias.

Resultados: La muestra estuvo constituida mayormente por varones mayores de 58 años, donde predominaron las hernias del lado derecho, de los tipos 2 y 4 según la Clasificación de Gilbert modificada por Rutkow y Robbins, de etiología primaria en el 82.98% de los casos. El 72.80% de los procedimientos se realizó con anestesia local y el material protésico más empleado fue el polipropileno. El 77.21% de los pacientes se operó de forma ambulatoria y el índice de complicaciones fue de 4.98%, hasta la fecha sólo hemos tenido 4 recurrencias para un 1.53%.

Conclusiones: Los resultados obtenidos con la técnica de Lichtenstein, fueron eficaces con baja morbilidad y recidiva a corto plazo.

HERNIORRAFIA INGUINAL DE GODERICH,NUESTROS RESULTADOS.

Drs. Oscar Duménigo Arias,  Gerardo Martínez Ferrá,  Evelio Reyes Balseiro,  Jorge Rubinos La Rosa.

Hospital Provincial Universitario Clínico Quirúrgico "Amalia Simoni Argilagos

Introducción: A la luz de los conocimientos actuales la principal causa de fracaso en todas las herniorrafias en que se cierra el orificio miopectíneo por aproximación aponeurótica es la tensión. A pesar de la frecuencia de su reparación quirúrgica, los cirujanos aún no logran resultados perfectos y el índice de recurrencias es humillante.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 43 pacientes portadores de hernia inguinal a los cuales se les realizó herniorrafia de Goderich entre enero del  2001 y diciembre del 2003, con el objetivo de determinar la efectividad de dicha técnica. Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, lado y variedad de hernia, tiempo de hospitalización y anestesia, complicaciones postoperatorias y recurrencias.

Resultados: La muestra estuvo constituida mayormente por varones mayores de 45 años, donde predominaron las hernias del lado derecho, de los tipos 2 y 4 según la Clasificación de Gilbert modificada por Rutkow y Robbins, de etiología primaria en todos los casos. La mayoría de los procedimientos se realizó con anestesia local de forma ambulatoria. El índice de complicaciones fue de 4.64% con una sola recurrencia hasta la fecha para un 2.32%.

Conclusiones: Las técnica de Goderich es bien aceptada por la mayoría de nuestros cirujanos y ha demostrado ser un instrumento útil en el armamentario de tratamiento de la hernia inguinal.

HERNIOPLASTIAS INCISIONALES. AGOSTO 1999 – AGOSTO 2005.

Drs. Jones Vallejo Licea,  Moraima Valles Mestril,  Andrés  Lorenzo Mestril  Fernando Rosabal Sánchez 

Hospital Universitario “Celia Sánchez Manduley” Manzanillo. Granma

Se realizó un estudio descriptivo y longitudinal en 174 pacientes con hernia incisional atendidos en el Hospital Universitario “Celia Sánchez Manduley” de  Manzanillo, Granma, Cuba, desde agosto de 1999 hasta agosto de 2005 a los que se practicó hernioplastia incisional libre de tensión mediante la colocación de mallas de polipropileno o Gore – Tex con el objetivo de describir el comportamiento del tratamiento quirúrgico en los mismos. Se elaboró un cuestionario con todas las variables consideradas de interés que sirvió como instrumento para la recogida de los datos en los expedientes clínicos de los enfermos. Los datos fueron registrados manualmente y procesados automáticamente en programas del sistema Windows.

En todos los pacientes las mallas fueron colocadas en el espacio preperitoneal retromuscular encontrando el mayor número de estos, 114 (65.5 %), en el grupo II donde no fue posible el cierre aponeurótico o se realizó de forma parcial, siendo el sexo femenino el predominante entre las edades de 35 y 44 años con 66 pacientes (37.93 %). Las hernias recurrentes fueron las más frecuentes, 135 (77.58 %), correspondiendo de igual forma las de localización Infraumbilical, 109 (62.6 %). El factor de riesgo predominante fue la incisión media previa, 112 pacientes (64.4 %) y el mayor número de enfermos presentó hernias con anillos mayores de 10 cm., 128 (73.6 %). La complicación más frecuente fue el seroma de la herida quirúrgica en 13 casos (6.5 %). El mayor número de recurrencias se produjo durante el primer año de seguimiento, 4 (4.3 %) y la mayoría de las intervenciones se consideraron como limpias teniendo en cuenta las operaciones asociadas al proceder con 134 para el 77.0 %. El criterio de corta estadía fue el más empleado en la admisión de estos pacientes con 112 casos para el 64, 36 %.

HERNIOPLASTIA DE LICHTENSTEIN, UNA ALTERNATIVA TERAPÉUTICA EN LAS HERNIAS INGUINALES 

Drs.  Charles Calvo Suárez, Rafael Trimiño  LLanes, Eduardo Elías Díaz González.

Hospital Universitario “Arnaldo Millán Castro” Villa Clara..

Objetivo: Precisar el comportamiento de los pacientes intervenidos por hernias inguinales, en el período de 5 años (enero 2002 - diciembre 200). Clasificando las hernias así como los antimicrobianos empleados (usando antibioprofilaxis). Identificar las principales complicaciones de estos pacientes. Valorar los costos.
Método:Realizamos un estudio descriptivo, prospectivo donde tomamos como universo todos los pacientes con hernias inguinales que acudieron a la consulta especializada de hernias de los hospitales “Arnaldo Millán Castro” y “Celestino Hernández Robau” de la provincia de Villa Clara, Cuba en el periodo comprendido de enero del 2002 hasta diciembre del 2006. Como muestra tomamos 228 hernias inguinales clasificadas como, grado III y IV de Nyhus en cualquiera de sus variantes practicándosele reparación mediante hernioplastia de Lichtentein. Conclusiones: Predominaron los pacientes del sexo masculino (94,30%); entre 61 y 80 años (42,98%). La hernia mas frecuente fue la tipo IIIb (31,15 %); se presentaron un 6,58 de complicaciones con un 0,88 de recurrencia, la mayoría presento dolor menos de 48 horas y la media de días alejado de las actividades comunes fue de 29,2 días. El tiempo durante el que fueron seguidos varió entre 6 y 48 meses. En todos los casos se usó antibioprofilaxis.

HERNIOPLASTIA DE LICHTENSTEIN, UNA ALTERNATIVA TERAPÉUTICA EN LAS HERNIAS INGUINALES 

Drs. Charles Calvo Suárez,  Rafael Trimiño  LLanes, Eduardo Elías Díaz González.

Hospital Universitario “Arnaldo Milián Castro”.

Objetivo: Precisar el comportamiento de los pacientes intervenidos por hernias inguinales, en el período de 5 años (enero 2002 - diciembre 200). Clasificando las hernias así como los antimicrobianos empleados (usando antibioprofilaxis). Identificar las principales complicaciones de estos pacientes. Valorar los costos.
Método:Realizamos un estudio descriptivo, prospectivo donde tomamos como universo todos los pacientes con hernias inguinales que acudieron a la consulta especializada de hernias de los hospitales “Arnaldo Milián Castro” y “Celestino Hernández Robau” de la provincia de Villa Clara, Cuba en el periodo comprendido de enero del 2002 hasta diciembre del 2006. Como muestra tomamos 228 hernias inguinales clasificadas como, grado III y IV de Nyhus en cualquiera de sus variantes practicándosele reparación mediante hernioplastia de Lichtentein. Conclusiones: Predominaron los pacientes del sexo masculino (94,30%); entre 61 y 80 años (42,98%). La hernia mas frecuente fue la tipo IIIb (31,15 %); se presentaron un 6,58 de complicaciones con un 0,88 de recurrencia, la mayoría presento dolor menos de 48 horas y la media de días alejado de las actividades comunes fue de 29,2 días. El tiempo durante el que fueron seguidos varió entre 6 y 48 meses. En todos los casos se usó antibioprofilaxis.

11. Mamas

CANCER DE MAMA EN HOMBRE. Estudio  DE 25 AÑOS
Dra. Lidia Torres Aja

Hospital  Universitario “Dr. Gustavo Aldereguía  Lima” Cienfuegos

El cáncer  de  mama en  hombre ,  muy  al  contrario  de  lo  que  ocurre   con  las mujeres  donde  es  un  verdadero   azote y  ha  llegado a  constituir  en  los países desarrollados  la primera  localización  y también  la  primera causa de  muerte por tumores  malignos,  es  muy  infrecuente .

Algunos  autores  lo  consideran  una  verdadera  rareza  médica. 

En  Cuba  el  cáncer  mamario  masculino  ocupa  el  lugar  19  entre  los  tumores  malignos  que  afectan  al  hombre  cubano  y  representa  solo  el  0.9  al  1% del  total  de  canceres  mamarios  diagnosticados en  nuestro  país. 

Realizamos  un estudio  descriptivo  retrospectivo  de  todos  los  canceres  de  mama  en  hombre  operados  en  nuestra  provincia  durante  25  años,  con  el  objetivo  fundamental  de conocer  el  comportamiento  clínico   patológico de  dicha  patología  en nuestra  provincia  durante  el   periodo  evaluado.

Estudiamos  las  siguientes  variables: edad,  localización, tipo  histológico  del  tumor,  etapa  clínica  en  el  momento  del  diagnostico,  técnica quirúrgica  aplicada  y  municipio  de procedencia.

Al  concluir  nuestra  investigación encontramos  que  el  cáncer  de  mama  masculino  represento  el  0.8%  del  total  de  canceres  mamarios  operados  en  estos  25  años,  así  como que  los  mismos  fueron  detectados  en  etapas clínicas  muy  avanzadas.

Nuestros  resultados  concuerdan   con  los  publicados  en  los  estudios  nacionales  e  internacionales  que  revisamos.

TUMOR  FILODES. ESTUDIO DE 20 AÑOS 
Dra.  Lidia   Torres Aja 

Hospital Universitario Dr. “Gustavo  Aldereguía Lima “ Cienfuegos

Realizamos   un estudio descriptivo retrospectivo  de  todos los Tumores Fillodes de mama operados en nuestra provincia durante  20 años, desde el  1 de enero de  1987 hasta el 31 de diciembre  del 2006,  con  el  objetivo fundamental de  caracterizar desde el punto de vista clínico patológico esta patología  en nuestro  medio.

Analizamos variables como: edad, mama afectada, localización,  medios diagnósticos utilizados,  área de salud  de  procedencia  y  evolución  post operatoria en relación con la posibilidad de recidivas.

Al  concluir nuestra investigación obtuvimos  como  resultados  más relevantes  el  aumento de la incidencia de  esta patología  en  los  últimos   5 años,  así  como  la  disminución en la edad de aparición de los mismos.

Dentro del marco  de  nuestro estudio se encuentra el  único   tumor  filodes en niña  que se registra en  nuestras estadísticas provinciales.

TUMORES DE  MAMA EN  HOMBRE. ESTUDIO DE 10 AÑOS

Dra.  Lidia   Torres Aja 

Hospital Universitario “Dr. “Gustavo  Aldereguía Lima“ Cienfuegos

Los  tumores   de  mama  en  el  hombre   son  extremadamente  infrecuentes ,  considerándose  por  algunos  autores   el  cáncer  mamario  masculino  como  una verdadera  rareza médica.  En  Cuba  el  cáncer  de  mama  ocupa  el  lugar  19  entre  las  localizaciones  de   tumores  malignos  en  el  hombre  y   representa  el  0.9  al   1% de  todos  los  canceres  mamarios. 
Realizamos  un  estudio  descriptivo-retrospectivo  del  cien  por  ciento  de  los  tumores   mamarios  en  hombre  operados  en  nuestro  centro  desde  el  primero  de  enero  de  1996  al  31  de  diciembre  de  2005, con  el  objetivo  fundamental  de conocer  el  comportamiento  clínico  patológico  de  esta  patología   en nuestra  provincia. 

Analizamos  variables  como  la  edad,  mama  afectada,  localización   topográfica  del  tumor,  la  etapa  clínica  en  el  momento  del  diagnostico,   la variante  histológica,  el  tipo  de biopsia  utilizada ,  la técnica  quirúrgica  aplicada  y  el  área  de  salud  de  procedencia.

Al   final  de  nuestra  investigación  encontramos  que  los  tumores  mamarios  tanto  benignos  como  malignos  representa el  l.4%  de  todos  los  tumores  de  mama  operados  . Es  importante  resaltar  el  aumento  en la  incidencia  de  los  mismos  en  los últimos  7  años, asì  como  la  detección  de   los  canceres  en  etapas  muy  avanzadas.

Nuestros  resultados  concuerdan  con  los  publicados  en  trabajos  similares  nacionales  e  internacionales.

AFECIONES MAMARIAS EN PACIENTES ATENDIDAS EN UN ÁREA DE SALUD DE BAYAMO.
Drs. Maikel García Martínez, Rasiel Matos Sardiñas, Julio González Aguilera.

Hospital Universitario “Carlos M. de Céspedes” Bayamo  Granma.

Se realizó un estudio observacional y descriptivo con el objetivo de conocer  aspectos clínico epidemiológicos en pacientes con  afecciones mamarias en un área de salud.  De 400 mujeres con edades de 15 años y más existentes en el consultorio se seleccionaron 125 para el estudio en el  periodo señalado.

Se Constituyó  un registro primario de datos con la información recogida en consulta al realizar el examen clínico e interrogatorio, recogiéndose en una planilla confeccionada con este fin.

A las mujeres que se les detecto algún hallazgo positivo al examen físico de las mamas o referían algún síntoma fueron enviadas a la consulta de mama del área de salud y luego se les indicó punción aspirativa con aguja fina (PAAF) y en dependencia del resultado fuero evaluadas y tratadas con un seguimiento en consulta externa.

La información fue sometida a análisis estadísticos simples, representándose en tablas previamente procesadas por el software EPINFO 6 en soporte de Windows.

CIRUGÍA AMBULATORIA EN AFECCIONES BENIGNAS DE LA MAMA, AÑO 2006

Drs. William Mora Martínez, Ibis Alfonso Arjona, Armenia Álvarez, Miguel Hernández Menéndez, Magalis Dorta Robaina
Hospital Clínico Quirúrgico Docente José Ramón López Tabranez. Matanzas.

Con la implementación y desarrollo de la cirugía ambulatoria se ha obtenido
una reducción considerable de los costos hospitalarios, mayor satisfacción
por el paciente y familiares, sin dejar de prestar una atención médica de
calidad. Unido al examen clínico, la utilización del ultrasonido, mamografía
y la citología, nos ha permitido realizar  diagnósticos más precisos en la
patología mamaria. En el presente trabajo evaluamos los resultados de la
cirugía ambulatoria en las afecciones benignas de la mama en el año 2006
atendidos en la consulta de mastología de nuestro centro. El 80,7% se
realizó por este método, la anestesia local fue empleada en el 100%, el
fibroadenoma fue el diagnostico histológico más frecuente seguido de las
mastopatias proliferativas. Recomendamos continuar evaluando las pacientes
en consulta multidisciplinaría de mastología para un diagnostico más certero
y seleccionar el tratamiento mas adecuado en las afecciones mamarias. 

 
REFLECIONES SOBRE EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CARCINOMA MAMARIO.

Drs. Jesús De Armas Prado,  Silvia O. Gonzalez Lemus, Luis Capriles Chang
Hospital Universitario “Arnaldo Millán Castro”.Villa Clara.

Se realiza una reflexion ante el tratamiento quirurgico del carcinoma mamario basado en anteriores criterios y las tendencias actuales, la administracion o no transoperatoria de transfusines de sangre y la antibioprofilaxis.
CANCER DE MAMA EN PACIENTES MENORES DE 35 AÑOS

Drs.  Misladys Triana Gutiérrez, Julia Marta Gallego Díaz, Pedro García Alfonso, Juan  Jesús Madrigal 
Hospital Universitario Camilo Cienfuegos. Sanctí Spíritus. Cuba.

Objetivos: Determinar la  incidencia del cáncer de mama en pacientes jóvenes, así como factores de riesgo que influyen en esta patología. Material y método: Se realizó un estudio observacional descriptivo con el objetivo de caracterizar este grupo de pacientes. Para esto se tomaron las pacientes menores de 35 años inscritas en el Hospital Camilo Cienfuegos de Sanctí Spíritus con diagnóstico de cáncer de mama en el período de 2001-2006, se confeccionó una encuesta para la toma de los datos, los cuales fueron procesados estadísticamente utilizando el sistema SPSS. Se analizaron factores pronósticos y se relacionaron con la recaída. Resultados y conclusiones: Como resultados obtuvimos que el cáncer de mama ha aumentado en la mujer joven, aunque existe un subregistro de casos, la mayoría de las pacientes eran nulípara (56.1%), el 40,4% de las pacientes presentaron recaídas, el estado ganglionar y el tamaño tumoral influyeron en la recaída, el carcinoma ductal infiltrante fue la variedad más frecuente, las pacientes en las que se utilizó tratamiento adyuvante con tamoxifeno presentaron menos recaídas. La supervivencia global fue de 84.6 y 73.1  a 3 y 5 años respectivamente. 
COMPORTAMENTO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CARCINOMA

MAMARIO. ESTUDIO DE CUATRO AÑOS.
Drs. José R. Del Cristo Ramírez, Orlando Concepción Cruz, Manuel F. Valdés Rodríguez, Islay Cabrera Vázquez, Rafael Toledo López.
Hospital Universitario Camilo Cienfuegos. Sanctí Spíritus. Cuba.

Objetivos: Abordar el comportamiento del tratamiento quirúrgico del

Carcinoma mamario en nuestro hospital durante tres años (desde enero de 2003

hasta diciembre de 2006). Material y método: Se realizó un estudio descriptivo

longitudinal retrospectivo, el universo de estudio estuvo constituido por 182

pacientes femeninas a las que se les hizo el diagnostico de neoplasia de mama

y que recibieron tratamiento quirúrgico en nuestro servicio. Los datos se

obtuvieron de las historias clínicas de las pacientes y se confeccionó un

modelo para la recolección de la información. Los resultados se plasmaron en

tablas de distribución de frecuencia. El análisis estadístico se realizó en una

computadora Pentium IV. Resultados y conclusiones: Se comprobó que

el grupo etario predominante fue el de 60-69 años. Se obtuvo además que el

tipo histológico principal resulto ser el carcinoma ductal infiltrante. El

proceder quirúrgico más realizado fue la mastectomía radical modificada de

Patey, seguida por la mastectomía radical modificada de Madden. La mayoría

de nuestras pacientes recibió terapia adyuvante con PQT y HT, así como RT en

los casos indicados.
CISTOSARCOMA  PHYLLODES  EN NIÑA. Presentación de un caso

Dra. Lidia  Torres Aja 

Hospital Clínico Quirúrgico “Dr. Gustavo Aldereguía Lima “ Cienfuegos

Resumen:

Se presenta en forma de póster  y con testimonios gráficos  el primer caso de cistosarcoma phyllodes en niña operado en nuestra provincia durante los 27 años de fundado del hospital

COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LOS TUMORES  MALIGNOS DE LA MAMA.

Drs. Julio R. Betancourt Cervantes, Emir Vives Balmaceda, Humberto Pérez Pérez

Remberto González Delis.

Hospital Militar “Manuel Fajardo Rivero”.Villa Clara.

El cáncer de mamas es una entidad que constituye un problema de salud mundial, con el objetivo de evaluar las características y el comportamiento epidemiológico de estos tumores en nuestra área de salud, se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal que incluyó a 854 pacientes que asistieron a nuestra consulta multidisciplinaria, diagnosticándosele cáncer a 38 de  ellas. Predominó el grupo etareo entre 50-60 años( 52.3 %).El motivo de consulta principal fue el tumor palpable(94.7%),y la mama derecha la más afecta(51.0%),predominó el CSE(76.3%).En el 79.0% de las pacientes la CAAF fue positiva de células neoplásicas, con una sensibilidad del 97.4%.El carcinoma ductal infiltrante predominó como tipo histológico(76.3%).Estos resultados son similares a estudios mundiales, el pronostico y la selección terapéutica están influenciados por el estadio clínico, el nivel receptor de estrógenos y progestágenos del tumor.
Comportamiento de la Patología de Mama en el Policlínico Docente “Santa Clara”. Estudio de 1 año (2006).

Drs. Silvia Olga González Lemus, Jesús Isaac De Armas Prado, Luis Carriles Chang
Hospital Universitário ¨Arnaldo Milián Castro¨Villa Clara.

La mama es un órgano importante desde el punto de vista de la patología quirúrgica, debido a la frecuencia de las lesiones, tanto benigno como maligno. La palpación casual de un tumor fue casi el  80% del motivo de consulta. En nuestra provincia está creado, desde 1989, un equipo multidisciplinario en el Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milián Castro” de Santa Clara, encargado de la atención a las patologías mamarias. Afortunadamente el 85% de las mujeres que acuden a consulta son portadoras de lesiones benignas. El Cáncer de la glándula mamaria constituye un problema de salud a nivel mundial. Cuba tiene a esta entidad como primera causa de muerte por cáncer en el sexo femenino, fundamentalmente en mujeres mayores de 40 años.   En el año 2004 en la provincia de Villa Clara se diagnosticaron 211 casos nuevos para una tasa de 50,6 por 100 mil mujeres, fue la más elevada después de Ciudad Habana, y con una mortalidad de 63 casos de cáncer mamario en el mismo año. Es por ello que decidimos realizar este trabajo, que evalúa el comportamiento de la patología de mama en el Policlínico Docente “Santa Clara”, en un período de 12 meses (2006). Señalamos específicamente la frecuencia de edades, la localización del tumor, los medios diagnósticos utilizados en la Consulta Multidisciplinaria (y sus resultados), los tipos histológicos mas frecuentes de carcinoma de mama. Se concluye que existe un predominio de pacientes con patologías benignas y que el carcinoma de mama es más frecuente en edades de 40 – 59 años. En general en las patologías mamarias prevalece la mama izquierda y el cuadrante supero-externo como localización de la lesión inicial. En número significativo los medios diagnósticos utilizados por excelencia fueron la BAAF, conjuntamente con la mamografía y el ultrasonido de mama. Este último se utilizó en la totalidad de las pacientes. El carcinoma ductal infiltrante prevaleció como tipo histológico en el 2006. Se recomienda   realizar un estadiamiento y selección de las pacientes con objetivo de continuar  diagnosticando el cáncer de mama en estadio cada vez más precoz.

Comportamiento del Cáncer del Seno Masculino en la Provincia de Villa Clara.
Drs. Silvia Olga González Lemus, Jesús Isaac De Armas Prado, Luis Capriles Chang
Hospital Universitário ¨Arnaldo Milián Castro¨Villa Clara.

El Cáncer del Seno Masculino es poco común. El número de casos de carcinomas del seno en hombres es inferior al 1%. La edad promedio en el momento del diagnóstico es de entre 60 y 70 años, aunque puede afectar a hombres de todas las edades. Los factores que predisponen al riesgo parecen incluir la exposición a la radiación, la administración de estrógenos y las enfermedades asociadas con el hiperestrogenismo, como la cirrosis o el síndrome de Klinefelter. La patología es similar a la del cáncer del seno femenino, siendo el cáncer ductal infiltrante el tipo de tumor más común.

También se ha encontrado en los hombres cáncer intraductal, al igual que  carcinomas inflamatorios y enfermedad de Paget del pezón, pero no carcinoma lobular in situ. Se realiza un estudio que comprende todos los pacientes masculinos afectados de esta patología infrecuente en los últimos 5 años. 

12. Cirugía Oncológica

ANALGESIA EN LA CIRUGÍA ONCOLÓGICA
Drs. Mayelin Rodríguez Varela, Jesús Iván González Batista, José Julio Ojeda González.

Hospital Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima. Cienfuegos.

Estudio: Se realiza un estudio prospectivo descriptivo observacional Paciente: Un grupo de pacientes intervenidos de cirugía oncológica torácica y abdominal que comenzaban a presentar cuadros dolorosos.

Escenario: Hospital Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima de Cienfuegos. Objetivo: Valorar la eficacia del empleo de la técnica peridural continua de forma ambulatoria en el alivio del dolor por cáncer. Método: Se les colocó un catéter peridural tunelizado previamente para la administración de opioides y esteroides, se  uso amitriptilina vía oral como adyuvante de la analgesia. El nivel de analgesia se midió a través de la escala análoga visual. Los resultados se recogieron en un modelo de recolección de datos  previamente creado al efecto y se procesaron con el paquete estadístico epi info 2000. Resultados: Se obtuvo un nivel de analgesia adecuado con una permanencia del catéter de hasta 90 días con un mínimo de complicaciones.
ADENOCARCINOMA PRIMARIO DEL APÉNDICE CECAL. PRESENTACIÓN DE UN CASO.
Drs. Moraima Nodal Fernandez,  Wilfredo A. Diaz Garcia, Jacinto Galañena González, Osvaldo Pérez Otazo, Eva Martínez Seis dedos.
 Se presenta  un paciente con un tumor maligno de apéndice cecal atendido en nuestro hospital. Se trata de un paciente masculino de 54 años que fue sometido a tratamiento quirúrgico (apendicetomía y hemicolectomia derecha), lleva 4 años de tratamiento quirúrgico y evaluación satisfactoria. 

El adenocarcinoma de la apéndice cecal representa del 0,3 al 0,5 % de todas las neoplasias gastro intestinales. Esta entidad constituye una rareza en 1978 solo habían sido publicados unos 200casos en la literatura medica. El diagnostico pre operatorio raramente se hace, lo cual propicia un elevado porcentaje de mortalidad por una lesión considerada de grado bajo de morbilidad.

13. Cirugía de la Tercera Edad
CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE GERIATRICO QUIRURGICO. UN RETO EN CIRUGIA GENERAL

Drs. Reinaldo Jiménez Prendes, Nancy Capin Sarria, Lazaro Guedes Sardiñas, Yadira Pérez Montano.

Hospital Universitario “Dr. Gustavo Aldereguía Lima” Cienfuegos.

Este trabajo se desarrolló con el objetivo de determinar la calidad de vida del paciente geriátrico quirúrgico. Se realizó una investigación descriptiva correlacionar aplicándoles diversas escalas de evaluación a una serie de casos con carácter prospectivo. Se incluyeron al azar 100 pacientes operados de 60 años y más  que fueron atendidos en el servicio de Cirugía General en este año 2007, a los cuales se les realizó una evaluación general integral pre y pos operatorio. Se estudiaron la edad, sexo, enfermedades coexistentes y diagnóstico quirúrgico, se clasificaron los pacientes según la Sociedad Americana de Anestesiología  (ASA). Se analizó el sitio de ingreso posterior a la intervención y las complicaciones pos operatorias. Se aplicó el sistema de puntuación de intervención terapéutica (TISS), realizándose una evaluación funcional analizando el índice de Katz y añadimos además como índice de desempeño la escala de rendimiento de Karnosvky, haciéndose un análisis de estos índices con la escala de recuperación de Glasgow al egreso. Las variables obtenidas fueron introducidas en una base de datos y analizados estadísticamente en el programa Epi info 6,0 utilizando las medidas de tendencia central, media aritmética y la distribución cualitativa así como la desviación estándar. Se compararon los datos mediante el test de student utilizando tablas de contingencia con análisis mediante el test de Fisher para relacionar variables. Se encontró que la edad es un importante indicador para predecir letalidad en el anciano quirúrgico, observándose que los tiempos anestésicos prolongados pueden influir en dicha letalidad. Las enfermedades coexistentes en los ancianos se relacionan con mayor mortalidad, resultando la HTA y la Cardiopatía isquemia los padecimientos más frecuentes, siendo las neoplasias seguidas de la oclusión intestinal las patologías que con mayor influencia llevaron al anciano al quirófano. Además en nuestro estudio existe una estrecha relación entre el estado físico previo según la ASA y la evolución final de los ancianos.
MORTALIDAD EN ANCIANOS OPERADOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “CAMILO CIENFUEGOS”

 Drs.  Rafael Ramírez Sosa,  Letty  Maria Lorenzo   Barrios.
Se realizó estudio descriptivo retrospectivo sobre mortalidad en los pacientes de 60 y más años de edad en el hospital “camilo cienfuegos ” de sancti- spiritus. De un total de 733 ancianos egresados fallecidos, 110 habían  sido intervenidos quirúrgicamente, con predominio del grupo de  75 a 79 años de edad. El 64,5% (71 enfermos) eran del sexo masculino. Predominaron aquellos con una estadía hospitalaria de 0 a7 días: 54 pacientes (49,1%). En  71 de ellos (64,5%) el tratamiento quirúrgico  fue urgente. El 72,7% (80 pacientes) pertenecían al servicio de cirugía general.

COMPORTAMIENTO CLÍNICO-QUIRÚRGICO DEL SANGRADO DIGESTIVO ALTO, EN PACIENTES DE LA TERCERA EDAD, EN EL PERÍODO 2004-2005.

Drs. Leonila Noralis Portal Benítez, Pedro Figueroa González,  Joaquín Zurbano Fernández, Rey Cosme Rodríguez Vázquez, Rafael Fleites Pérez

Hospital Universitario “Arnaldo Millán Castro”.Villa Clara.

Objetivo: Realizar un estudio descriptivo, retrospectivo con pacientes ancianos que ingresaron por sangrado digestivo alto en el Servicio de Cirugía del hospital universitario "Arnaldo Milián Castro" de la ciudad de Santa Clara, Villa Clara desde enero del 2004 a diciembre del 2005 con el propósito de describir las características clínicas de dichos pacientes

Método: Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo con 132 gerontes que ingresaron por sangrado digestivo alto en el Servicio de Cirugía del Hospital Universitario "Arnaldo Milián Castro" de la ciudad de Santa Clara, Villa Clara desde enero del 2004 a diciembre del 2005. La información se obtuvo por el método de encuesta a través de la revisión de las historias clínicas individuales.

Conclusiones: El sangrado digestivo alto fue más frecuente en los hipertensos y en los que usaron antiinflamatorios no esteroides. Predominaron los gerontes con hemorragia leve y melena como forma de presentación del sangramiento cuya causa más frecuente fue la úlcera duodenal y la gastritis medicamentosa. La endoscopía digestiva alta constituyó el medio diagnóstico más frecuentemente utilizado. La anemia aguda fue más frecuente como complicación del sangrado digestivo alto y el shock hipovolémico, como causa de muerte. Se evidenció un predominio de ancianos con tratamiento médico, tanto en los tratados en una sola ocasión, como en los que presentaron recidivas del sangrado. Se recomienda incrementar la realización de endoscopía en las primeras 24 horas del ingreso, así como la aplicación de una estrategia que paute la conducta ante un paciente con hemorragia digestiva alta.

14. Cirugía Ambulatoria

CIRUGÍA AMBULATORIA EN AFECCIONES BENIGNAS DE LA MAMA, AÑO 2006

Drs. William Mora Martínez, Ibis Alfonso Arjona, Armenia Álvarez, Miguel Hernández Menéndez, Magalis Dorta Robaina
Hospital Clínico Quirúrgico Docente José Ramón López Tabranez. Matanzas.

Con la implementación y desarrollo de la cirugía ambulatoria se ha obtenido
una reducción considerable de los costos hospitalarios, mayor satisfacción
por el paciente y familiares, sin dejar de prestar una atención médica de
calidad. Unido al examen clínico, la utilización del ultrasonido, mamografía
y la citología, nos ha permitido realizar  diagnósticos más precisos en la
patología mamaria. En el presente trabajo evaluamos los resultados de la
cirugía ambulatoria en las afecciones benignas de la mama en el año 2006
atendidos en la consulta de mastología de nuestro centro. El 80,7% se
realizó por este método, la anestesia local fue empleada en el 100%, el
fibroadenoma fue el diagnostico histológico más frecuente seguido de las
mastopatias proliferativas. Recomendamos continuar evaluando las pacientes
en consulta multidisciplinaría de mastología para un diagnostico más certero
y seleccionar el tratamiento mas adecuado en las afecciones mamarias. 

 

CIRUGIA  DE CORTA ESTADIA. 
Drs. Julio R. Betancourt Cervantes, Delio M. Flores Rodríguez, Antonio Ferrer Pérez, Remberto González Delis, Emir Vives Balmaceda.

Hospital Militar “Manuel Fajardo Rivero”. Villa Clara.

Se realizó un estudio prospectivo descriptivo de corte transversal, con el objetivo de evaluar el comportamiento de los pacientes operados dentro del programa de Cirugía Mayor Ambulatoria y de Corta Estadía en nuestro servicio, la técnica de procesamiento de los datos fue automatizada utilizándose el SPSS inmunogestor de base de datos y procesador estadístico, la información se realizó utilizando medidas de resumen para datos cualitativos, números absolutos y porcentajes.El grupo de edades que predominó fue entre 36-45 años (27.5%),el 60.0% de los pacientes fueron femeninas. La enfermedad herniaria fue la entidad más frecuente (32.3%), el 40.8% de los pacientes se operó con anestesia regional.Apareció en 16 pacientes hematoma de la herida Quirúrgica. Se ahorró en cada paciente por concepto de estadía 226,00 pesos MN.

COMPORTAMIENTO DE LA CIRUGÍA MAYOR APLICADA APACIENTES AMBULATORIOS 

Drs. Alexander Rodríguez Rivero, Pablo G Valdés Mesa, Armando Rivero León, Rodolfo  E. Contreras Muñoz

Hospital Universitario “Antonio Luaces Iraola” Ciego de Ávila 

Se realizó una investigación observacional descriptiva para conocer el comportamiento de algunas variables relacionadas con la cirugía mayor ambulatoria aplicada a pacientes atendidos en el Servicio de Cirugía General del Hospital General Docente Roberto Rodríguez de Morón en el período comprendido entre enero de 1999 al 31 de julio del 2005.La mayor proporción de casos en ambos sexos pertenecían a los grupos de edad de 15 a 29 y de 30 a 44 años, Los pacientes del sexo masculino y los del nivel de escolaridad de secundaria básica predominaron La hernia inguinal fue la afección mas

Frecuente, A todos los operados se le realizó Hb, Cituria, grupo y Factor. El 10,5 % de los casos presentaban enfermedades asociadas y pertenecían a la clase II del ASA. El método de anestesia espinal se realizó en el 6 1, 8 %` de los casos. La herniorrafia inguinal fue la intervención más frecuente, El 2,2 % de los pacientes tuvo complicaciones. Solo el 0,4 % necesitó hospitalización de 1 a 5 días. El seguimiento postoperatorio se llevo a cabo por la consulta de

especialidades de Cirugía General y por el medico de La Familia en el 100 % de los operados. El método tuvo buena aceptación en el 99.56 % de los investigados.

15. Infecciones en Cirugía
ENFERMEDAD DE VERNUIL. PRESENTACIÓN DE UN CASO Y REVISIÓN DE LA LITERATURA.
Drs. Pablo G Valdés Mesa, Alexander Rodríguez Rivero, Juan Carlos Armas Darías

Hospital Universitario “Antonio Luaces Iraola” Ciego de Ávila 

A mediados del siglo XIX un cirujano francés, Vernuil, describió una enfermedad supurativa subaguda y crónica a nivel de la nuca, axilas y el perineo a la cual dio su nombre. No es frecuente, predomina en los hombres (84 %), comienza alrededor de los 30 años, no existen antecedentes familiares particulares y se encuentran como antecedentes personales afecciones dermatológicas de la adolescencia (forúnculos, acné, etc.). Presentamos un caso atendido en nuestro servicio con lesión en ambas axilas, región perineal, escroto, pliegues inguinales, que necesita tratamiento quirúrgico y cura, así como revisión de la literatura.
           ELEFANTIASIS GIGANTE DEL ESCROTO. PRESENTACIÓN DE UN

           CASO.
Hospital  Provincial Clínico Quirúrgico Docente Sancti  Spíritus

           Juan Jesús Madrigal Martín, Judith Ríos Mirabales, José Enrique Madrigal

           Martín, Misladis Triana Gutiérrez, Julio Castellón Madrigal.

           Se presenta un caso de Elefantiasis del escroto poco común en nuestro 
           medio por no existir el germen que lo produce, al cual se le realizó el
           tratamiento quirúrgico, obteniéndose  resultados satisfactorios, 
           mostrándose fotografías preoperatorios  y postoperatorias del paciente. Se
           realiza una breve reseña de la enfermedad con comentarios y conclusiones 
           pertinentes; que pueden ser de interés para nuestros galenos que vayan a
           cumplir misión internacionalista en otros países  del mundo a los cuales
           Cuba presta su ayuda solidaria y en los que está presente el agente causal
           de esta enfermedad.

16. Nutrición en Cirugía
17. Educación Médica
18. Ética Médica
LA ETICA MÉDICA Y EL DOCENTE.

Drs. Primitivo Condis Sacasas.
Dada la alta importancia que  ha adquirido en estos momentos la Ética Médica en nuestro Sistema Nacional de Salud, se destaca el papel que puede jugar el docente con respectos a sus educandos, dándoles a conocer, promoviendo e inculcando , los principios del nuevo código de ética médica.

Otro aspecto que se destaca es  el cuidado de la imagen pública del médico, ya que el mismo no es solo  un trabajador intelectual de la esfera del servicio de la atención médica, cuya responsabilidad ante la opinión social, lo distingue del resto de los trabajadores de la sociedad.

Se hace referencia a como deben ser desde el punto de vista ético, las relaciones entre el docente y sus educandos y de estos con sus pacientes y la importancia de oír a los mismos. Se destacan los efectos negativos que ha tenido el llamado Período Especial ¨ en el sistema de valores de nuestra sociedad y que ha repercutido de forma negativa también en la Medicina Cubana.

Se relaciona los principios de la Ética Médica del nuevo código, que deben ser divulgados y concientizados entre los docentes y los educandos. 

CONCENTIMIENTO Y RECHAZO AL TRATAMIENTO EN EL PACIENTE QUIRÚRGICO ONCOLÓGICO. CONSIDERACIONES BIOÉTICAS.

Drs. Jesús Iván González Batista, Mayelin Rodríguez Varela,  Yadira Pérez Montano, Juan Valentín Peralvo, Tahiluma Santana Pedraza.

Hospital Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima. Cienfuegos.

Se realiza un análisis de los aspectos éticos del tratamiento quirúrgico en el paciente con cáncer. Se reflexiona brerela relación médico-paciente, que constituye un aspecto de suma importancia afirmando la importancia de la buena comunicación, que conlleva la utilización de un lenguaje adecuado que transmita confianza, pero sin ocultamientos sobre la realidad diagnóstica y pronostica de la enfermedad, lo que nos lleva al problema ético de la verdad que está implícito en la comunicación de malas noticias. 

Otro aspecto que se aborda en el trabajo y que tiene un relevante valor ético, es el derecho del paciente a la autodeterminación, considerando su derecho a decidir sobre su tratamiento cuando éste puede acarrear consecuencias discapacitantes, invalidantes o deformantes. Por último y no por ello menos importante, analizamos el seguimiento del paciente oncológico y el tratamiento del dolor, con la consideración de que constituyen aspectos éticos que nunca deben ser soslayados y deben ser principios en el tratamiento del paciente con cáncer. 
19. Investigación en Cirugía.
MORBILIDAD QUIRURGICA EN UN HOSPITAL INTEGRAL DE CAMPAÑA REFERENCIAL.

Drs. Julio Betancourt Cervantes, Orlando Rodríguez, Ariel Almaza Fonseca, Juan C. Martín Tirado, Gerardo Garcías Garcías.

Hospital Militar Clínico Quirúrgico Docente “Manuel Fajardo Rivero”.

Villa Clara. Contingente Internacional “Henrry Reeve”.
La misión medica cubana desarrollada durante el enfrentamiento al brutal terremoto en PAKISTAN tuvo varias etapas, dentro de ella fue restaurar la actividad quirúrgica luego de haber controlado la contingencia inicial, con el objetivo de mostrar la morbilidad quirúrgica en una zona post terremoto ejecutada por un cirujanos cubanos en un Hospital de Campaña, se realizó un estudio observacional descriptivo  de corte transversal que incluyó como variables: grupo de edades y sexo, total de intervenciones quirúrgicas, tipo de operación, índice de reintervenciones y tasa de infecciones, mortalidad. Predominaron las operaciones mayores y de ellas las electivas, el índice de reintervenciones fue del 0.3%,la tasa de infecciones por heridas limpias del 0.3%,solo falleció un solo paciente.      

HISTERECTOMÍA TOTAL ABDOMINAL. MODIFICACIÓN DE LA TÉCNICA

Dr. Bárbaro de Armas Pérez, Osvaldo Posada Beceiro, Oscar Duménigo Arias. Evelio Reyes Balseiro, Jorge Rubinos La Rosa.
Hospital Provincial Universitario "Amalia Simoni Argilagos" Camaguey 

Introducción: La histerectomía total abdominal es un proceder quirúrgico frecuente en cirugía, y la indicación principal pero no la única, es el útero fibromatoso. 

Pacientes y métodos: Se estudiaron en 116 pacientes sometidas a este proceder entre  septiembre del 2002 a agosto del 2005, con el objetivo de determinar la efectividad de dichas modificaciones, hemos empleado una incisión transversa suprapúbica combinando métodos de disección roma y cortante, ya en cavidad realizamos ligadura doble del pedículo útero-ovárico junto al ligamento redondo y la trompa, completada la histerectomía cerramos la cúpula vaginal con dos puntos que incluyen los ligamentos úterosacro tomando nuevamente los pedículo uterinos y el ligamento de Mackenrodt, no cerramos el peritoneo pélvico ni parietal. 

Resultados: La mayoría de las mujeres tenían entre 3l y 50 años de edad. La anestesia regional fue la más utilizada. El tiempo quirúrgico medio fue de 50.25  minutos. En 40 mujeres se realizó un proceder quirúrgico añadido. Hubo un índice de complicaciones de un 10.34%, las postoperatorias fueron del 9.48% y ninguna necesitó reintervención. Las complicaciones incluyendo las hemorrágicas no se debieron a nuestro entender a las modificaciones de la técnica que invocamos. La estadía promedio fue de 2.16. Las intervenciones resultaron poco dolorosas y más estéticas y las consideramos por tanto  menos costosas desde el punto de vista económico. El grado de satisfacción de las pacientes fue elevado.

Conclusiones: Hemos tenido excelentes resultados en cuanto a la estética, reducción del tiempo quirúrgico, del dolor postoperatorio y la estadía hospitalaria.

MORTALIDAD EN CIRUGÍA GENERAL
DrsErick Milán Dinza,  Arlines Wilson Mustelier

Hospital Militar Clínico- Quirúrgico Docente Dr.” Joaquín Castillo Duany”
Se realizo un estudio descriptivo y transversal  para evaluar la mortalidad del servicio de Cirugía General del Hosp. Militar Clínico quirúrgico Docente Dr”Joaquin Castillo Duany” de Santiago de Cuba en el periodo comprendido desde enero del 2002 hasta diciembre del 2005. Para la recopilación de la información  se empleo la técnica  de revisión documental de las historias clínicas de los fallecidos y se proceso mediante sistema automatizado de gestión de datos, utilizando como índice resumen el porcentaje. Se obtuvo que las heridas por arma blanca, los accidentes del transito y el cancer de colon fueron las causas básicas de muerte mas observadas; hubo predominio de los fallecidos del sexo masculino (61,72%) y entre ellos el grupo de edades 66 y mas años (51,8%) fue el mas afectado. El 67,9 de los pacientes fallecidos fueron intervenidos quirúrgicamente, casi  la totalidad (96,4%) de forma urgente, de los operados, 24 pacientes (43,63%) necesito ser intervenidos. La sala de terapia fue el lugar donde mas fallecidos hubo (58,02%), seguida del cuerpo de guardia (19,75%) y salón de operaciones (13,5%). Las muertes postoperatorias ocurridas tuvieron como causa básica mas frecuente la úlcera pèptica, presente en el 13,7% de los casos. El Shock séptico. Shock hipovolemico y fallo múltiple de órganos fueron las causas directas de muerte mas observadas. Se concluye que los índices de mortalidad se mantuvieron por debajo de los referidos en la bibliografía  consultada y que el año 2004 fue el de más  alta mortalidad.

SOFTWARE DE APLICACIÓN Y TABULADOR ELECTRÓNICO PARA CÁLCULO DE LA PROBABILIDAD DE MORIR POR PERITONITIS DIFUSA 

Drs. Rasiel Matos Sardiña, Julio González Aguilera, Maikel García Martínez 

Como parte de un estudio de factores pronósticos se validó por nosotros un modelo de función para predecir la muerte en enfermos con peritonitis difusas, el cual debe ser utilizado como índice pronóstico. El presente trabajo tiene como objetivo construir un software de aplicación Visualbasic y llevar la ecuación del modelo a una hoja de cálculo del tabulador electrónico Excel, de manera que pueda ser empleado en la práctica en unidades de cuidados intensivos.

La investigación constó de varias fases: Primera fase: Estimación de la función de factores pronósticos mediante el método de regresión logística paso a paso a partir de factores obtenidos en un estudio de cohorte con 219 pacientes. Segunda fase: Validación de la función mediante análisis por curva ROC. Tercera fase: Construcción del programa Visualbasic y de la hoja de cálculo en el tabulador Excel conociendo la ecuación del modelo: 1/(1xEXP(-A2-(B2+4.632)-(C2+0.025)))

20. Otros

ABDOMINOPLASTIAS COMBINADAS CON OTRAS INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS.
Dra. Yanik Díaz Fernández

Hospital Pediátrico Docente "Juan Manuel Márquez".Ciudad de la Habana.

Las combinaciones de Abdominoplastias y otras cirugías han sido elogiadas y criticadas simultáneamente, en la actualidad el tema continúa abierto y es motivo de muchas controversias, por este motivo nos propusimos este trabajo, con el objetivo de determinar las posibilidades que brinda la Abdominoplastia  asociada a otras intervenciones en un solo tiempo operatorio en nuestro medio, identificar las entidades nosológicas y las intervenciones quirúrgicas que con mayor frecuencia pueden asociarse y analizar la evolución postoperatoria de los pacientes. Se realizó un estudio analítico de corte prospectivo, en el cual se efectuó la selección aleatoria de 100 pacientes con el diagnóstico positivo de abdomen péndulo y globuloso según la clasificación de Lewis, a los cuales se les realizó una Abdominoplastia. De ellos, 50 presentaban además alguna patología intracavitaria o de la pared abdominal que requería tratamiento quirúrgico, el cual se realizó en el mismo tiempo operatorio. Estos pacientes fueron ingresados y operados en el Hospital Clínico Quirúrgico Docente "Gral. Calixto García" durante los años 1997 y 1998. Fueron las Herniorrafias las intervenciones que más se asociaron, el tiempo quirúrgico y la estadía hospitalaria postoperatoria fueron aceptables, la mayoría no tuvo complicaciones y se mostró satisfecha con los procederes y el resultado obtenido. La realización de Abdominoplastia  asociada a otras intervenciones es técnicamente posible y no aumenta la morbilidad quirúrgica de los pacientes, al solucionarse dos problemas en un mismo tiempo se disminuyen los costos hospitalarios en el tratamiento de los pacientes.

CIRUGIA  CIENTIFICAMENTE SUPERIOR. BASADA  EN  LA  EVIDENCIA

Drs. Octavio Moreno Cabrera, Lourdes  Dumenigo Flores, Marta M. Reguera Garcia, Ricardo Aleman Barreras, Reinaldo  Pando  Pèrez.
Hospital  Clínico  Quirúrgico Universitario de Placetas. Villa Clara

Se realiza una  revision  bibliografica  acercade la medicina basada en la evidencia con el objetivo deroponerle a los cirujanos este metodo cientifico   de trabajo como elemento esencial  al hablar de medicina científica tratando de identificar las ventajas del   mismo  para  una practica  diaria   superior  que  garantice el uso  racional  de  los  recursos  de  que  disponemos concede  gran importancia  al aplicar este metodo a la  interaccion  de  la   experiencia  individual con la mejor  evidencia proveniente de la investigacion cientifica.  Se estima que para estar al dia un medico debe  leer diario 50   articulos,   digerirlos   y rechazar  los que no ofrece garantias de rigor, resultando  a todas luces  una tarea  imposible.   Recomendamos   aprender  individual mente y en colectivo a utilizar la medicina basada en la evidencia, y aplicar las revisiones realizadas  por colegas. Sugerimos  la  puesta  en práctica  de guias de buenas  prácticas en nuestros servicios.
REINTERVENCIONES EN CIRUGÍA. AÑO 2004 –2005. 

Drs. Carlos A. Sánchez Pórtela, Juan Carlos Delgado Fernández, Roberto Sosa Hernández, Luís E. Robaina Arias, Rolando Zayas Acosta.
Hospital Universitario “Abel Santamaría Cuadrado” Pinar del río 
Se estudiaron 113 pacientes reintervenidos entre enero de 2004 a diciembre de 2005, en el servicio de cirugía general del Hospital General Universitario “Abel Santamaría Cuadrado” de Pinar del Río. El 69,38% correspondió al sexo masculino y el 59,2% se y hallaba en décadas superiores a la séptima. El 67,34% de los casos lo constituían pacientes operados inicialmente de urgencia, con predominio de la oclusión intestinal mecánica, la litiasis vesicular y las neoplasias del tubo digestivo. El 96,7% de las reintervenciones se realizó antes del sexto día de la intervención inicial. Las causas fundamentales de las reintervenciones fueron: peritonitis residual por procesos supurativos o perforaciones (34,4%), dehiscencia de la sutura gastrointestinal (20,43%) y las colecciones intrabdominales (16,12%). Los factores de riesgos destacables fueron la edad (mayores de 61 años), la intervención quirúrgica de urgencia y los antecedentes personales de enfermedad (hipertensión arterial, enfermedad pulmonar obstructiva crónica y cardiopatía isquémica). La mortalidad quirúrgica de los pacientes reintervenidos fue de 34,69% que contrasta con el 0,2% del total de las intervenciones realizadas durante los dos años estudiados. 

ÍNDICE DE SEGURIDAD HEMOSTÁTICA EN CIRUGÍA ELECTIVA DE TÓRAX Y ABDOMEN.

Drs. Nicolás Rubio Silveira, Reinaldo Concepción Espino, Javier López Mayedo.

Hospital Militar  Universitario “Octavio de la Concepción y de la Pedraja” Camaguey

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, tomando como base de datos la revisión de las historias de anestesia de 256 pacientes sometidos a cirugía abdominal y toráxica electiva en el Hospital Militar Universitario de Camaguey, desde junio hasta diciembre del 2006. Se calculó el Índice de Seguridad Hemostática para cada caso. En el 86% de los operados las pérdidas hemáticas fueron inferiores a los 250 cc. No se administró sangre entera a ninguno de los pacientes. Las intervenciones resultaron seguras en 174 casos, de los cuales se transfundió solo el 2,8%; potencialmente inseguras en 51 pacientes, transfundiéndose el 17,5%, en el grupo de operaciones inseguras, que incluyó a 31 pacientes, se transfundió al 70,9%. El Índice de Seguridad Hemostática resultó útil para pronosticar las necesidades transfusionales.

.

