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EDITORIAL

En la medicina contempordnea se desarrollan un conjunto de métodos que permiten evaluar
riesgos, resolver incertidumbres y emitir prondsticos, basdandose en la experiencia, en un paradig-
ma y en la responsabilidad individual y profesional. Este nivel de desarrollo incrementa el com-
promiso moral del profesional de la salud, problematizado por la explosion cientifico-técnica de
conocimientos y tecnologias, el desarrollo de miiltiples especialidades médicas de campo estrecho,
la necesidad de organizar el trabajo en equipos multidisciplinarios y la variedad de sistemas de
salud que pueden existir en un mismo pais. Es asi como en el contexto de las multiples transfor-
maciones que han sufrido las Ciencias Médicas, los avances tecnoldgicos no solo han permitido la
precision en los diagndsticos y tratamientos de las diferentes enfermedades, sino también la mul-
tiplicacion de las actividades de difusion que cada vez mas estdn al alcance de todos, haciendo
que el arte de la atencion del enfermo siga un curso hacia la excelencia.

El Hospital Coromoto de Maracaibo, desde el ario 2007 cuenta con un nuevo modelo de geren-
cia que se caracteriza por la prestacion del servicio de salud que entre sus caracteristicas se cuenta
la atencion gratuita e integral a toda la poblacion que lo requiera, y en los tiltimos arios ha incorpo-
rado los estudios de postgrados en diferentes ramas de la medicina y es en el marco del I Congresoy
II Jornadas Cientificas Integrales del Hospital Coromoto, cuando se planteé como un reto la crea-
cion deuna revista, la "Revista Cientifica Hospital Coromoto”. Este instrumento de difusion
es una necesidad institucional y se constituye en el primer érgano de expresion oficial de este Centro
de Salud Integral, que mostrara las distintas situaciones por la que transita la salud.

La finalidad de la Revista Cientifica Hospital Coromoto, es difundir los avances cientifi-
cos en todos los campos relacionados con la enfermedad, desde la prevencion hasta la curacion,
mostrando los avances en medicina que son necesarios dar a conocer. Se transforma asi, en un ele-
mento de formacion continua necesario en todo profesional de la salud, donde se muestra el
quehacer cientifico actual, sus prdcticas, técnicas, procedimientos, en resumen, se presenta la ex-
periencia, dificultad y éxito de los diferentes autores.

Se trata de una publicacion semestral y a través de sus diferentes secciones, se publicardn
trabajos inéditos sobre salud, asi como su repercusion médica y social, pues lo que verdaderamen-
te identifica al hombre y al propio tiempo lo diferencia del resto de los seres vivos, es la condicion
de ser social o capacidad de relacionarse con otros hombres para satisfacer sus necesidades mate-
riales y espirituales.

Con el nacimiento de esta revista se pretende reunir un niimero creciente de publicaciones de
articulos cientificos de profesionales del drea de la salud, que expresen sus experiencias relaciona-
das con las distintas disciplinas de la medicina.

Se extiende la invitacion a todos los profesionales de la salud para hacer de ésta su revista
cientifica.

Dr. Adel Al Awad
Editor
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MARTES 07
MANANA
8:00 - 8:05
8:05 — 8:25
8:25 - 8:30
8:30 - 8:45
8:45 - 12:00

TARDE
2:00 - 4:30

4:30-4:45
4:45 - 5:05

I CONGRESO Y II JORNADAS CIENTIFICAS INTEGRALES
DEL HOSPITAL COROMOTO
DEL 07 AL 10 DE AGOSTO 2012

PROGRAMA ~ PRE-CONGRESO

SALON URDANETA
PROGRAMA DE CIRUGIA
GENERAL

Coordinador vy Moderador:
Dr. José Galban

Palabras de apertura
Dr. José Galban

Enfoque actual de la cirugia mini-
mamente invasiva en cavidad ab-
dominal. Tendencias actuales

Dr. Nizar Saab

Resumen de Caso Clinico
RECESO

Cirugia hepatobilio-pancreatico-
laparoscopico in vivo con transmi-
sion simultanea desde el Hospital
Coromoto al Salén de conferencias
(indicaciones vy técnicas)

Dr. Adel Al Awad - Dr. Victor Flo-
res — Dr. Richard Hill

ALMUERZO LIBRE

By pass gastrico laparoscopico con
transmision simultanea pabellon
Hospital Coromoto-Salon de con-
ferencias Hotel Venetur (Indicacio-
nes v Técnicas). Dr. Hernan Lamus
— Dr. Nizar Saab

RECESO

Sindrome metabdlico presente
y futuro. Dr. Roald Gémez
(Mérida)

5:10 - 6:00
SALON
SUCRE
8:00 - 8:10
8:10 - 8:20
8:20 - 8:35
8:35 - 8:50
8:50 - 9:00
9:00 - 9:15
9:15 - 9:30
9:30 - 9:40
9:40 - 9:50
9:50 - 10:00

Mesa Redonda. Manejo integral del
paciente con obesidad morbida.
Coordinador: Dr. Hernan Lamus
Integrantes:

Dr. Nizar Saab (Cirujano)

Lcda. Hayde Tapia (Nutricionista)
Dra. Irene Ramirez
(Endocrindlogo)

Psic. Rosa Salom (Psicéloga)

Dr. Argenis Loero
(Gastroenterologo)

PROGRAMA DE ORTOPEDIA
Principios en el tratamiento
quirurgico de las fracturas
Coordinador v Moderador:
Dr. Levy Mago

Bienvenida
Presentacion de los Conferencistas

Historia de la Osteosintesis.
Dr. George Alliey

Hueso: estructura, vascularizacion
y funcién. Dr. Carlos Pefla

Consolidaciéon osea.
Dr. Carlos Garicano

Biomecénica de las fracturas y cla-
sificacion AO. Dr. Carlos Garicano

La radiografia ortopédica vy su in-
terpretacion. Dr. Hugo Romero

Principios de estabilidad absoluta y
relativa. Dr. Carlos Garicano

Principios y generalidades sobre
tornillos. Dr. George Alliey

Principios vy generalidades sobre
placas. Dr. Carlos Goncalves

10:00 - 10:20 RECESO
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10:20 - 10:30
10:30 - 10:40
10:40 - 10:50
10:50 - 11:00
11:00 - 12:30
2:00 - 2:10
2:10 — 2:20
2:20 - 2:30
2:30 - 2:40
2:40 - 3:00
3:00 - 3:10
3:10 - 3:20
3:20 - 3:30
3:30 - 4:00
4:00 - 5:05
5:05 -5:20
5:20 - 5:30
5:30 - 5:40
5:40 — 6:00
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clavos endomedulares.
Dr. Carlos Goncalves

Técnicas para reduccion de fractu-
ras. Dra. Caricia Lafee
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Fracturas de clavicula.
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Preguntas y respuestas
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RECESO
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Fracturas diafisiarias de tibia.
Dr. José Mora

Fracturas de pilon tibial.
Dr. George Alliey

Fracturas maleolares.
Dr. Wilfred Noel

CIERRE DEL CURSO
PRECONGRESO

6:00 - 8:00
SALON
FALCON
8:00 - 8:30
8:30 - 9:00
9:00 - 9:30
10:00 - 10:15
10:15 - 10:45
2:00 - 4:00

APERTURA E INSTALACION
DEL CONGRESO

PROGRAMA MEDICINA
INTERNA vy MEDICINA
DEL QUEMADO
Moderadores: Dra. Nora
Palazzi — Dr. Tulio Chacin

Actualizaciones de RCP.
Dr. Hugo Girén

Manejo de via aérea.
Dr. Hugo Girén

Tromboprofilaxia y Anticoagula-
cion. Dra. Elsy Tavares

RECESO

Inmunizacioén en el adulto.
Dra. Ana Izaguirre

ALMUERZO LIBRE

TALLER MINIABIQ: Atencién basi-
ca inicial del quemado (MEDICINA
DEL QUEMADO) Dr. Tulio Chacin

MIERCOLES 08

SALON
BOLIVAR
8:00 — 9:00
9:00 -9:15
9:15-9:30
9:30 — 9:45
9:45 — 10:00
10:00 — 10:15
10:15 -10:30

HOSPITAL COROMOTO
HACIA LA COMUNIDAD
Coordinadora y Modera-
dora: Dra. Loyda Parra

APERTURA-Rueda de Prensa

Comunidad v Bioética.
Dr. Josué Reves

Factores de riesgo para enfermeda-
des cardiovasculares.
Dr. Jestis Moreno

Soy hipertenso, como debo cuidar-
me v que debo hacer.
Dra. Ana Maria Vegas

Prediabetes v sindrome metabdli-
co. Dra. Nora Palazzi

RECESO

Importancia de la vacunacion en el
adulto. Dra. Ana Izaguirre
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10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

11:15-11:30

11:30 - 11:45

11:45 -12:00

Stress v enfermedad.
Dra. Rosa Salom

APS Obesidad v ejercicio fisico
eternos aliados. Angel Gonzalez
Rincon. Esp. en Medicina Familiar.

El familiar cuidador, rol importan-
te en el proceso de atencion y recu-
peracion. Leda. Yaidis Marquez

Cuidados del paciente con pie dia-
bético en el hogar.
Leda. Glennys Guignan

Cuidados del paciente ostomizado
en el hogar.
Lcda. Glennys Guignan

Requisito v beneficios de la medi-
caciéon oncoldgica. Dra. Isaura
Garcia Ramirez

CONVERSATORIO:

12:00 - 12:15

12:15 - 12:35

SALON
BOLIVAR

2:00 - 3:00

3:00 - 3:45

3:45 -4:30

4:30 - 4:50

4:50-5:10

Cancer de Mama: Tocarte no es
suficiente. Dra. Cibelly Zabala

Signos y sintomas de alarma en el
paciente pediatrico.
Dra. Loyda Parra

ALMUERZO LIBRE

ACTIVIDAD SOCIO-
POLITICA EN SALUD
Coordinador: Dr. Adel
Al Awad

Proyecto de salud del Estado Zulia
en su gestion de Gobierno.
Comandante Francisco Javier Arias
Cardenas

La salud en tiempos de revolucion.
Econ. Rodrigo Cabezas

Apertura de la Faja Petrolifera del
Orinoco. Impacto de la gestion de
salud de PDVSA. Dr. Freddy Rojas
(Caracas)

Universidad vy salud en el hori-
zonte socio politico venezolano.
Dra. Elizabeth Borjas

La ética social: Un proceso episté-
mico con vision humana orientado

5:10 - 5:40
5:40 - 6:00
5:40 - 6:00
6:30 - 8:00
SALON
URDANETA
8:00 - 8:15
8:15 - 8:30
8:45 -9:00
9:15 -9:30
9:30 - 9:45
9:45 - 10:00
10:00 - 10:15
10:15 -10:30
10:30 - 10:45
10:45 -11:00
11:00 - 11:15

11:15-11: 30

11:30 - 11:45

nnnnnnnnnnnnn

a la axiologia en la salud publica.
Dra. Karina Villalobos

Resultado a 9 afnos de la Mision
Cubana en la Salud del Zuliano.
Dr. Ivan Mora.

Logros del Hospital Coromoto a 5
anos del rescate. Dr. Saber Abou
Assi

Salud y bienestar social.
Dr. Levy Mago

BENDICION DE LA REVISTA
DEL HOSPITAL COROMOTO

ORTOPEDIA: Avances en el
tratamiento de fracturas
Coordinador y Moderador:
Dr. George Alliey

Pie Diabético: Generalidades v
clasificacion. Dr. Wilfred Noel

Manejo de ulceras en el pie diabéti-
co. Dra. Rita Moreno (Yaracuy)

Factores de crecimiento en el pie
diabético: funciona o no?.
Dra. Rita Moreno (Yaracuy)

Manejo quirudrgico de la artropatia
de Charcot. Dr. George Alliey

Amputaciones en el pie.
Dra. Rita Moreno (Yaracuy)

Preguntas y respuestas
RECESO

Pseudoartrosis de htimero: placa o
clavo? Dr. Nelson Socorro

Tratamiento de la luxo-fractura de
Monteggia. Dr. Carlos Pefia

Fracturas abiertas de tibia: nuevos
enfoques. Dr. Carlos Garicano

Mipo en fracturas de calcéaneo.
Dra. Caricia Lafee

Lesiones de Lisfranc.
Dra. Judith Laya.

Fracturas de Metatarsianos.
Dr. Wilfred Noel
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11:45 - 12-00

12:00 - 12:20

SALON

SUCRE

8:00 - 8:30

8:30 -9:30
9:30 - 10:00

10:00 - 10:15
10:15 - 12:00

JUEVES 09

SALON
URDANETA

8:00 - 8:20

8:25 - 8:45

8:50 -9:10
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Violacion de los principios de
osteosintesis. Dra. Caricia Lafee

Preguntas vy respuestas

ALMUERZO LIBRE

IMAGENES — TALLER
ECO-FAST

Coordinadora y Modera-
dora: Dra. Paola Demarchi

Inscripcion y Bienvenida.
Dra. Paola Demarchi

Conferencia ECO-FAST

- Generalidades de Ultrasonido
- Anatomia abdominal
- Trauma abdominal
- Eco - Fast

- Concepto

- Resena Histoérica

- Ventajas

- Inconvenientes

- Técnica

- Practica Demostrativa
Dra. Maria Finol
Dra. Paola Demarchi

RECESO

Practicas para los participantes

CONGRESO

PROGRAMA DE ONCOLOGIA
Y GINECOLOGIA
Coordinador:

Dr. Axel Tavares

Moderador:

Dr. Gustavo Useche

Manejo de masa anexial.
Dr. Rodolfo Pérez (Valencia)

Manejo del nédulo mamario.
Dr. Néstor Gutiérrez (Valencia)

Importancia de la biopsia en onco-
logia. Dra. Adriana Morales

9:15 - 9:35
9:40 - 10:00
10: 00 - 10:15
10:15 - 10:35
10:35 - 11:05
11:05 -11:25
11:30-11:50

Ventajas y utilidad del puerto per-
manente subcutaneo con reservo-
rio en los pacientes oncolégicos.
Dr. Cesar Chirinos

Manejo del paciente oncoldgico.
Dr. Axel Tavares

RECESO

Utilidad del oncotype en cancer de
mama v colon. Dra. Maria Teresa
Coutinho (Caracas)

Cancer de cuello uterino consenso
nacional para el diagnéstico y tra-
tamiento 2010. Dr. Rodolfo Pérez

Enfoque de la cirugia laparoscopi-
ca en la ginecologia oncologica.
Dra. Diana Mavérez

Lesiones malignas cutaneas en ca-
beza v cuello. Dr. Axel Tavares

ALMUERZO LIBRE

PROGRAMA DE CIRUGIA GENERAL
Coordinador: Dr. José Galban

2:00 - 2:20
2:20 - 2:40
2:40 - 3:00
3:00 - 3:15
3:15 - 3:35
3:35 - 3:55
3:55-6:00

Clasificacion de la fistula perianal
por ecografia 3D.
Dr. Carlos Sardinas (Caracas)

Utilidad de la ecografia endoanal
3D en patologia orificial anal.
Dr. Elvis Vargas (Caracas)

Técnica de colgajo de piel: Manejo
de la fistula perianal.
Dr. Carlos Sardinas (Caracas)

RECESO

Complicaciones tempranas y tar-
dias de la técnica Starr en el sin-

drome evacuacion obstruida por

anorectocele.

Dr. Carlos Sardinas (Caracas)

Nuevos conceptos para el manejo
del paciente con VPH.
Dra. Yaycira Guillén (Caracas)

Mesa Redonda. Manejo del Cancer
colorrectal
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JUEVES 09

SALON
SUCRE

8:00 - 8:20

8:25 - 8:45

8:50-9:10

9:15 - 9:35

9:40 - 10: 00

10:00 - 10:15
10:20 - 11:00

11:05 - 11:25

11:30 - 11:50

Coordinador: Dr. Richard Hill
Integrantes:

Dr. Hernan Lamus

Dra. Patricia Bravo

Dr. Ferdinando Rubio

Dr. Luis Alfonso Gonzalez
Dr. Wilfredo Salazar

PROGRAMA DE PEDIATRIA,
CIRUGIA Y UROLOGIA
PEDIATRICA
Coordinadora: Dra. Loyda
Parra

Epidemiologia del cancer infantil.
Dra. Leditza Chourio

Enfoque pediatrico ante la sospe-
cha de cancer. Dra. Anelcy Verges

Taller de Radiologia pediatrica de
torax. Dr. Ender Gonzalez

Analgesia en Pediatria.
Dra. Yamilet Pérez

Manejo del paciente con ingesta de
causticos. Dra. Rosiris Fernandez

RECESO

Entrevista con las y los adolescen-
tes. Dra. Janeth Nufiez

Abordaje laparoscopico de apendi-
citis aguda en ninos con el uso de

selladores de vasos. Dr. Marciano

Acosta

Tratamiento endoscépico del reflu-
jo uretero-vesical en nifios.
Dr. Servio Tulio Rivero

ALMUERZO LIBRE

PROGRAMA DE CUIDADOS CRITICOS
PEDIATRICO Y DE ADULTOS

2:00 - 2:20

Tendencias actuales en el
post-operatorio inmediato
de cirugia cardiovascular.
Dr. Pedro Anzoategui

2:20 - 2:40
2:40 - 3:00
3:00 - 3:15
3:30 - 3:50
3:50 -4:10
4:10 - 4:30
4:30 - 4:50
4:50 - 5:10
5:10 — 5:30
5:30 — 5:50
JUEVES 09
SALON
FALCON
8:00 — 8:20
8:20 — 8:40
8:40 — 9:00
9:00 — 9:20
9:20 - 9:40

nnnnnnnnnnnnn

Drogas antitrombdticas en cirugia
cardiovascular. Dra. Yunny Duque

Shock cardiogénico: Enfoque ac-
tual. Dr. Hugo Gir6n

RECESO

Manejo actual del sindrome coro-
nario agudo. Dr. Félix Delfin

Manejo terapéutico de la HSA
aneurismatica pre y post terapia
endovascular.

Dra. Gabriela Bermtdez

Hemorragia subaracnoidea: trata-
miento precoz. Dr. Roberto Senf

Nuevos avances en sepsis.
Dr. Luisnel Maldonado

Manejo de quemaduras en el pa-
ciente pediatrico.
Dra. Rosa de Oliveira

Sepsis neonatal. Dr. Atilio Cohen

Hipertension pulmonar en el re-
cién nacido pretermino.
Dra. Zulay Ochoa

PROGRAMA DE NEUROCI-
RUGiA, ORL, DERMATOLO-
GIA Y OFTALMOLOGIA
Corrdinadores: Dr. César
Soto - Dr. José Pinto

Conceptos actuales en el trauma
craneo-encefdlico. Dr. Jaime Galviz

Tumores cerebrales: Experiencia en
el Hospital Coromoto de Maracai-
bo. Dr. Jaime Galviz

Implantes Cocleares: Enfoque
actual. Dr. Juan Chiossone
(Caracas)

Procesadores y terapia rehabilita-
toria. Lcda. Mardelis Barrios
(Caracas)

Manifestaciones dermatologicas de
enfermedades sistémicas.
Dr. Alves Soto
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9:40 - 10:00

10:00 - 10:20
10:20 — 10:40
10:40 - 11:00
11:00 - 11:20
11:20 - 11:40
11:40 - 12:00
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Piel como instrumento en el diag-
nostico clinico.
Dra. Desireé Caraballo

RECESO

Patologias cutaneas mas frecuentes
en la infancia.
Dra. Mercedes Moran

Piel v embarazo.
Dra. Desireé Caraballo

Anisocoria. Dr. José Pinto

Perlas en Neuro-Oftalmologia.
Dr. Ydelfonso Paz

Uso de la membrana amniotica en
oftalmologia. Dr. Eladio Chourio

ALMUERZO LIBRE

PROGRAMA DE GASTROENTEROLOGiA,
UROLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX
Coordinadores: Dr. Rolendo Torres

2:00 - 2:20
2:20 - 2:40
2:40 - 3:00
3:00 - 3:20
3:20 - 3:40
3:40 - 4:00
4:00 - 6:00
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Dr. Nasser Ktech

Avances en reflujo gastro-esofagi-
co: Qué hay de nuevo?
Dr. Argenis Loero

Hipertension portal.
Dra. Ritelix Rodriguez

Lesiones Subepiteliales del tracto
digestivo. Dr. Fernando Molero

RECESO

Nuevas experiencias quirdrgicas en
varicocele. Dr. Euro Arias

Esplenosis laringotraqueal.
Dr. Josué Reyes

Presentacion de Posters

VIERNES 10

SALON

URDANETA

7:30 - 7:50

7:50 - 8:10

8:10 - 8:40

8:40- 9:10

9:10 - 9:30

9:30 - 9:50

9:50 - 10:10

10:10 - 10:25
10:25 - 10:45

10:45 - 11:05

11:05 - 11:25

PROGRAMA DE MEDICINA
INTERNA 'Y BANCO

DE SANGRE

Coordinadoras: Dra. Nora
Palazzi, Dra. Sandra Blanco
v Dra. Elizabeth Borjas

Hipertension en poblaciones espe-
ciales: Hipertension y embarazo.
Dra. Nora Palazzi

Polifarmacia en el adulto mayor.
Dra. Sandra Blanco

Falsificacion de medicamentos un
riesgo para la salud publica.
Dra. Trina Nava (SVMI-Caracas)

Necesidad del Comité Terapéutico
en la gestion hospitalaria de medi-
camentos. Dra. Perla de Buschiazzo
(Argentina)

Nuevos horizontes en sepsis.
Dr. Jestis Romero

Prevencion de tromboembolismo
en fibrilacién auricular.
Dr. Rubén Dario Rincon

Actualizacion terapéutica en diabe-
tes mellitus tipo II. Dr. Victor Pérez

RECESO

Accidentes laborales vy profilaxis
post-exposicion. Dr. Rafael Villalo-
bos

Etica social de los empleadores en
la prevencion de accidentes v en-
fermedades ocupacionales en Vene-
zuela. Dra. Cristina Seijo

Inmunizacién del adulto mayor.
Dra. Ana Izaguirre
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11:25 -11:45
11:45 -12:05
12:05 - 12:25
12:25 - 12:45
12:45 - 1:05

Infecciones oportunistas en pacien-

tes con VIH/SIDA. Dr. Rafael Villa-
lobos

Diagnostico imagenoldgico v ten-

dencia terapéutica actual en la ECV

isquémica. Dr. Roberto Senf

Uso v abuso de plasma fresco.
Dra. Oly Herrera

Uso racional de los hemocompo-
nentes. Dr. Alberto Valera

Procedencia y buen uso de los he-
moderivados. Dra. Mercedes Vas-
quez

ALMUERZO LIBRE

PROGRAMA DE HEMATOLOGIA, CARDI-
OLOGIA, IMAGENES Y HEMODINAMIA
Coordinadoras: Dra. Rosalia Raleigh

2:00 - 2:10
2:10 - 2:20
2:20 - 2:30
2:30 - 2:40
2:40 - 2:55

Dra. Paola Demarchi

Actualizacion en
enfermedades de deposito
lisosomal

Simposio: Enfermedades de
deposito lisosomal: una reali-
dad nacional.

Moderador: Dr. Hernan Val-
buena

Enfermedades Lisosomales: Bases
moleculares. Dra. Ana Bracho.

Terapia enzimatica de reemplazo
en enfermedad de Gaucher: Expe-
riencia en el Estado Zulia. Dra. Ro-
salia Raleigh

Terapia enzimatica de reemplazo

en Enfermedad de Fabry: Experien-

cia en el Estado Zulia. Dra. Bella
Urdaneta.

Mucopolisacaridosis: De la preven-
cion a la enfermedad. Dr. Carlos
Chéavez

Sesion de preguntas y respuestas

2:55 - 3:20
3:20 - 3:30
3:30 - 3:45
3:45 - 4:05
4:05 - 4:25
4:25 - 4:50
5:00 - 7:00
VIERNES 10
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Conferencia: Bases farmacologi-
cas de la terapia de reemplazo para
enfermedades lisosomales.

Dr. Francisco Calderén (Colombia)

Sesion de Preguntas
RECESO

¢Qué es lo nuevo en cardiologia
20127 Dra. Ana Maria Vegas

Procedimientos radioldgicos inter-
vencionistas minimamente invasi-
vos: Puncion guiada por TAC. Ex-
periencia en 5 afios. Dr. David

Acosta

Tratamiento actual de Aneurisma
cerebral. Dr. Roberto Senf

Presentacion de Trabajos libres

SALON SUCRE PROGRAMA DE

8:00 - 8:20
8:20 - 8:40
8:40 - 9:00
9:00 - 9:20
9:20 - 9:40
9:40 - 10:00

ENFERMERIA, NUTRICION,
BIOANALISIS
Y ODONTOLOGIA

Estrategias en la prevencion de in-
fecciones del sitio quiruargico.
Lcda. Nora Graterol

Cuidados de enfermeria en cardio-
logia intervencionista (Qué debe-
mos saber? Lcda. Jenny Olivero

Cuidados de enfermeria en radiolo-
gia intervencionista ¢Qué debemos
hacer? Ledo. Jhony Ruiz

Importancia de los cuidados v
atencion en el hogar. Leda. Yaidi
Marquez

Cambios de habitos alimentacion
como mejor medicina preventiva.
Lcda. Rossibel Velasquez

Influencia de las emociones sobre
el sistema inmune.
Lcda. Maritrini Matheus

10:00 - 10:20 RECESO

27
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10:20 - 10:40
10:40 - 11:00
11:00 - 11:20
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Imagenologia en odontologia.
Dra. Adalsa Hernandez (Caracas)

Tratamiento ortopédico maxilar
del dolor orofacial.
Dra. Judith Villalobos

Tratamiento de las malformacio-
nes Vasculares. Dra. Carolina Ma-
alouf

ALMUERZO LIBRE

PROGRAMA DE MEDICINA DEL QUEMADO
Coordinador: Dr. Tulio Chacin

1:30 - 2:00
2:00 - 2:30
2:30 - 3:00
3:00 - 3:30
3:30 - 4:00
4:00 - 4:25
4:30 — 4:55
5:00 - 5:25
5:30 -5:55
6:00 - 6:25
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Historia de las quemaduras en Ve-
nezuela. Dr. Rafael Soto Matos

Experiencia en el manejo del pa-
ciente quemado. Dr. Fortunato Be-
naim (Argentina)

Abordaje psicoterapéutico del nifio
quemado vy su entorno: periodo
agudo y rehabilitacién. Psic. Pedro
Bilyk (Argentina)

Prevencion de quemaduras en
CAINPAQ. Dr. Tulio Chacin Paz
(CAINPAQ)

RECESO

Problematica de la quemadura in-
termedia vy la opiniones de trata-
miento.

Dr. Alberto Bolgiani

(FELAC- Argentina)

Rescate del paciente quemado
pediatrico. Rosa De Oliveira
(CAINPAQ)

Experiencia de 18 afios del Banco
de Tejidos del Hospital Garrahan y
su utilidad clinica. Dr. Oscar
Schwint

(Argentina)

Ap0sitos usados en el tratamiento
ambulatorio en pacientes quema-
dos en CAINPAQ. Dra. Elizabeth
Pérez (CAINPAQ)

Nuevo desarrollo en Banco de piel.
Dr. Alberto Bolgiani (Argentina)

VIERNES 10

SALON
FALCON

8:00 - 8:15

8:15 - 8:30

8:30 - 8:45

8:45 - 9:00

9:00 - 9:15

9:15-9:30

9:30 - 9:45

9:45 - 10:00

10:30 - 12:00

VIERNES 10

PROGRAMA DE CIRUGIA
DE COLUMNA Y CIRUGIA
ORTOPEDICA
Coordinador: Dr. César
Covarrubia

Nucleoplastia Percuténea para el
tratamiento de la Discopatia Dege-
nerativa Lumbosacra.

Dr. Thab Gharzeddine

Abordaje anterior Lumbar en Ciru-
gia de Columna Vertebral.
Dr. IThab Gharzeddine

Dolor Lumbar.
Dra. Maria Monzon

Deformidad de Sprengel.
Dra. Maria Monzoén

Mielopatia Cervical.
Dr. Carlos Vargas

Espaciadores Interespinosos.
Dr. Carlos Vargas

Cirugia de no fusioén en escoliosis.
Dr. Cesar Covarrubia

Patologia mas frecuentes en ciru-
gia de columna vertebral Hospital
Coromoto. Dr. César Covarrubia

Presentacion de Trabajos Libres

ALMUERZO LIBRE

SALON BOLIVAR PROGRAMA DE

2:00 - 2:20
2:20 - 2:40
2:40 - 3:00

ANESTESIOLOGIA
Coordinador y Modera-
dor: Dr. Segundo Urbina

Delirio post-anestésico. Dr. Juan
Yungano (Caracas)

Evaluacion pre-operatoria en el
paciente hipertenso.
Dr. Jestis Romero

Ph v Anestesia ¢Qué hacer?
Dr. Freddy Villalobos
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3:00 - 3:20
3:20 - 3:35
3:35-3:50
3:50 -4:10
4:10 -4:30
4:30 - 4:50
4:50 - 5:00

Anestesia para la paciente embara-

zada en cirugia no obstétrica.
Dra. Mariella D'Incecco

Preguntas
RECESO

Anestesia en el paciente critico.
Dr. Martin Figuera

Disfuncién cognitiva en anestesia
pediétrica. Dr. Marco Echeverria

Cefalea post-raquidea: Nuevas
perspectivas. Dra. Nidia Devonish

Preguntas

5:00 - 5:40
VIERNES 10
7:00 - 8:00
8:00 - 10:00

nnnnnnnnnnnnn

Mesa Redonda: Monitoreo
en Anestesia
Coordinadora:
Dra. Nidia Devonish
¢ Profundidad Anestésica
Dr. Segundo Urbina
e Monitoreo de la relajacion
muscular
Dr. Joni Velazquez
e Capnografia
Dr. Jestis Molina
e Oximetria de pulso
Dr. Juan Fiorda

SALON BOLIVAR
Premiacion

Clusura - Cena
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ABORDAJE LAPAROSCOPICO DE APENDICI-
TIS AGUDA EN NINOS CON EL USO DE SELLA-
DORES DE VASOS

Acosta T., Marciano
Cirujano Pediatra
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

La Apendicitis Aguda (AA), constituye la emer-
gencia quirurgica abdominal mas frecuente en la
edad pre-escolar vy escolar, representando el diag-
nostico a descartar en todo nifio que consulte con
dolor abdominal. Su incidencia en la infancia au-
menta a partir de los tres afios de edad, alcanzan-
do un méaximo entre los seis y diez afios. La rela-
cion por sexo: masculino a femenino es de 3:2. La
tasa de mortalidad es de 0,1%, pero puede llegar al
5% en neonatos y lactantes (1). En Venezuela es de
1,8% (2). El tratamiento es a través de la cirugia.

La tendencia quirdrgica mundial es disminuir
la manipulacién del procedimiento quirtargico
tradicional, por lo que el uso de la cirugia laparos-
copica aumenta de manera significativa la recu-
peracion del paciente sometido a apendicectomia.

Recientemente, se han agregado recursos téc-
nicos laparoscopicos denominados selladores de
vasos, entre los cuales se tiene: LigaSure TM (Va-
lleylab), ENSEAL® G2 (Ethicon), ErBe (BiCision),
MiSealTM (Starion Instruments). Estos generan
una mayor simplicidad en el manejo vascular
apendicular e incluso apendicular durante el
procedimiento quirurgico, garantizando una
disminucion del tiempo quirtrgico y del manejo
vascular apendicular, lo cual se traduce en una
evolucion clinica post-operatoria mejor. Son
electrocoaguladores bipolares de alta frecuencia,
de ultima generacion, que actiian a nivel del co-
lageno v la elastina de los vasos sanguineos, se-
llando y cortando estos ultimos hasta un diame-
tro de 7 mm. Su empleo, en cirugia minimamen-
te invasiva, ha sido reportado con un amplio
margen de seguridad para producir el sellado de
estructuras no vasculares en cirugia general (3)

HosPTAL CORONOTO

y crugia ginecologica (4), tanto en animales
como humanos.

La ventaja que se le ha sefialado al uso de los
selladores de vasos, es que al proporcionar un
mejor sellado o cierre de los vasos sanguineos
que han sido traumatizados durante un procedi-
miento quirtrgico, se ocasiona menos hemorra-
gia, pues son instrumentos cuya modalidad de
fusion de tejido puede utilizarse en arterias, ve-
nas v tejidos. Este sistema proporciona una
transmision de energia y presion de los electro-
dos en los vasos muy precisa durante un periodo
de tiempo controlado, para conseguir una fusion
completa y permanente del limen del vaso, pues
ha sido disefiado para producir una minima ad-
hesion, destruccion y expansion térmica hacia el
tejido adyacente.

En el Hospital Coromoto de la ciudad de Mara-
caibo, Venezuela, se cuenta con el Servicio de Ci-
rugia Pediatrica, donde se atienden nifios que
ameritan distintos procedimientos quirtrgicos.
Con el fin de garantizar una mejor atencién del
paciente pediatrico, este centro asistencial ha
realizado esfuerzos para lograr la dotacion de
equipos de alta tecnologia como el sellador de va-
sos LigaSure, que asegura no solo una mejor cali-
dad del procedimiento quirtrgico, sino también
una mejor evolucion post-operatoria del pacien-
te, estando asi a la par con instituciones de salud
a nivel mundial (5).

Enla Sala de Emergencia del Hospital Coromo-
to se diagnostican diversas patologias quirirgi-
cas siendo la mas frecuente la Apendicitis Aguda
que es la primera causa de intervencién quirtr-
gica. En estos pacientes se realiza cirugia mini-
mamente invasiva a través de laparoscopia utili-
zando el LigaSure, para sellar y cortar el meso y
base apendicular sin el uso de sutura. En nuestra
experiencia se cuenta con mas de 60 casos en
quienes no ha ocurrido sangrado o fuga del mu-
Non apendicular. Por otro lado, el anélisis histo-
patoldgico de la pieza apendicular extraida re-
porta obliteracion vascular total y de todos los
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tejidos blandos en el sitio donde se uso el LigaSu-
re, demostrando cierre total de la luz apendicu-
lar. Finalmente, se pudo iniciar la via oral con to-
lerancia normal en un tiempo corto, lo cual re-
dujo la estancia hospitalaria.

Basados en esta experiencia, en el Hospital
Coromoto de Maracaibo se protocoliza que todo
paciente con AA en Pediatria, se interviene a tra-
vés de laparoscopia y para el control vascular vy
sellado de la base apendicular para su extraccion
se realiza con el uso del LigaSure, yva que ha de-
mostrado ser seguro, eficaz y simplifica el pro-
cedimiento quirdrgico, ademas de reducir el
tiempo operatorio. Asi mismo, nos hemos cons-
tituido en los pioneros en la utilizacién de esta
técnica en Cirugia Pedidtrica en nuestro pais. En
los trabajos que hemos revisados al respecto, no
se encontro reporte del mismo procedimiento a
nivel internacional.
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ENTREVISTA CON LAS Y LOS ADOLESCENTES

Nunez Villalobos, Janeth
Meédico Pediatra.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

Constituye una realidad que las y los adoles-
centes conforman un grupo humano impor-
tante en el componente de la pirdmide poblacio-
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nal del pais, asignandola aproximadamente el
21% de la misma. Es de hacer notar que el recur-
so preparado para atenderlos adecuadamente es
escaso.

La adolescencia ha sido definida por la Organi-
zacion Mundial de la Salud como la etapa que
transcurre entre los 10 y los 19 afios de edad. Esta
transicion de la nifiez a la adultez presenta carac-
teristicas que le son propias e independientes de la
sociedad o la época en que éstas se produzcan.

El adolescente no es un nino ni un adulto, de tal
manera que el entrevistador amerita habilidad de
comunicacion interpersonal para su evaluacion,
habilidad compleja que requiere flexibilidad en el
conocimiento de esta edad. Otro elemento a consi-
derar es que la mayoria de los adolescentes estan
sanos v suelen acudir a la consulta por exdmenes
preventivos de salud, enfermedades agudas o ac-
cidentes. Muchos de sus problemas de salud son el
resultado de la eleccion de estilos de vida que cau-
san morbilidad y mortalidad. Por todas estas ra-
zones la entrevista y el examen fisico de las v los
adolescentes, consisten en constituyen una parte
esencial en la atencion al joven.

OBJETIVOS DE LA ENTREVISTA

1. Identificar el problema real por el cual acude,
tanto si es fisico, psicoldgico o sociocultural.
Siempre hay que tener en cuenta "la agenda
oculta": la adolescente puede consultar por
dolor abdominal y vémitos y resulta que esta
embarazada.

2. Valorar el desarrollo madurativo y psicoso-
cial del adolescente.
3. Identificar el apoyo familiar.

4. Lograr una adecuada relacion terapéutica
para asegurarnos que se cumpliran las indi-
caciones Médicas.

5. Prevenir problemas de salud futura, reali-
zando una adecuada educacion para la salud.
Hay que tener presente que puede ser la tinica
y ultima oportunidad para asesorar, orien-
tar, diagnosticar y corregir antes de que se es-
tructure como adulto.
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CARACTERISTICAS DE LA ENTREVISTA DE LAS
Y LOS ADOLESCENTES

1. Privacidad.

Confidencialidad

No adoptar posturas parentales

No juzgar ni criticar

Confidencialidad

Adecuada interaccion

Tranquilizar al paciente con respecto a su
motivo de consulta.

8. Educar con guias anticipadas

9. Contar con la familia

10. Interés, tiempo y conocimiento del tema.
11. Evitar proyectar los sentimientos

12. Usar un lenguaje sencillo

NS

CARACTERISTICAS DE LA CONSULTA

Los adolescentes prefieren su propia sala y la
mayoria no le gusta coincidir con los otros nifios
o ser considerado como tales.

Es de ayuda mantener en la sala revistas o fo-
lletos de interés: pubertad, enfermedades de
transmision sexual, anticonceptivos. Para ellos
esto traduce que esta bien hablar de estos temas.

La consulta de primera vez dura entre 30 y 45
minutos, las sucesivas aproximadamente 15
minutos.

La entrevista debe iniciarse con la presenta-
cion, en la cual el entrevistado se debe sentir co-
modo con preguntas informales, se le puede ex-
plicar como se desarrollara la consulta y la parte
final la exploracion. En la entrevista se puede op-
tar por la entrevista con el adolescente solo y lue-
go con la familia o a la inversa, sin embargo el
adolescente debe ser la primera fuente de infor-
macion asociado por supuesto a la edad.

El contenido a recoger en la anamnesis va des-
de el motivo de consulta, incluyendo todos los
aspectos de la vida del adolescente, antecedentes
personales vy familiares como habitualmente se
hace en cualquier historia clinica. Existen 2 tipos
de acrénimos, uno utilizado por el Dr. Garcia To-
mel "FACTORES", en donde se evalua:
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F: familia, relacion con los padres, hermanos,

satisfaccion.

A: amistades, actividades, deporte, tipo de rela-
ciones.

C: colegio, trabajo, rendimiento, grado de satis-
faccion.

T toxicos, experimentacion, abusos, tabaco, al-
cohol, drogas.

O. objetivos, estudios, trabajo, familia, ideales,
ilusiones.

R. riesgos, deportes, moto, autos, ambientes
violentos, medicaciones, abuso sexual, régi-

men.

E: estima, aceptacion personal, valoracion de la
Imagen.

S: sexualidad, informacién de identidad, homo-
sexualidad.

También se puede usar el acronimo propuesto
por la Academia Americana de Pediatria
"HEADSS"y la Sociedad Venezolana de Pediatria.

EL EXAMEN FiSICO

Se recomienda un examen fisico completo tres
veces en la adolescencia de 10-13 afios, de 15a 17
anos y de 18 a 21 afios. En ocasiones es preferible
hacer el examen fisico con un acompafante, que
pudiera tratarse de la enfermera. Durante el exa-
men fisico se debe ir hablando de lo que se esta
examinando v la finalidad y hablarle del proceso
de normalidad. En ocasiones en la primera visita
se torna dificil realizar el examen, por lo cual po-
demos dejarlo para la segunda visita. Es de hacer
notar que el examen fisico se realizara en una sala
aislada destinada para tal fin. El resto del examen
como de costumbre se realiza iniciando céfalo
caudal cejando en ultimo lugar el area genital.

Al final se le expresa al joven que se vista para
terminar vy reforzar los hallazgos v el plan a se-
guir. Se debe responder a todas las preguntas. Se
debe aprovechar para brindarle material educa-
tivo para las conductas saludables. Comprobar el
calendario vacunal y establecer la siguiente cita.

En definitiva, entrevistar adolescentes es un
arte que lleva a profundizar con técnica y respeto
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en el mundo del joven para brindarle atencion,
orientacion y apoyo que les ayude a superar los
obstaculos que lo rodean y a conocerse un poco
mas. Esto debe hacerse con profesionalismo, in-
terés, objetividad, lealtad vy afecto.

TRATAMIENTO DE LA LUXO-FRACTURA
DE MONTEGGIA

Penia D., Carlos L.
Cirujano Ortopédico.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

Descrita por primera vez en 1814 por Gio-
vanni Monteggia, la luxo-fractura de Monteggia
es una lesion caracterizada por la asociacion de
una fractura del ctbito en su porcion proximal o
media con una luxacion de la cabeza del radio; es
una lesion poco frecuente que representa entre el
5 v el 7% del conjunto de las fracturas del ante-
brazo. A pesar de su rareza, siempre ha sido con-
siderada de gran importancia por las graves se-
cuelas que pueden acompanarla, al ser diagnos-
ticadas o tratadas de manera inadecuada o tar-
diamente, ocasionandose por tales motivos: do-
lor crénico, deformidad, limitacién funcional,
asi como los consecuentes costos sociales y labo-
rales derivados de la misma.

HUESO: ESTRUCTURA, VASCULARIZACION
Y FUNCION

Pena D., Carlos L.
Cirujano Ortopédico.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

Los huesos en el ser humano, son 6érganos vi-
vos que a lo largo del ciclo vital se encuentran en
permanente cambio, reconstitucion y regenera-
cion, no se debe tener una vision del hueso como
una estructura inerte o muerta. El conjunto total
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y organizado de los huesos en el ser humano
conforman el sistema esquelético del cual cada
pieza cumple una funcién en particular y de con-
junto en relacion con las piezas proximas a las
que estd articulada. El sistema de vasculariza-
cion del hueso es de primordial importancia en
su nutricion v en la cicatrizacion de las lesiones
del mismo. El hueso cumple ademas un papel
primordial en relacién al aporte de células hema-
topoyéticas, osteogénicas, v de reserva de mine-
rales v de energia, pero de las diversas funciones
que cumple el sistema esquelético humano la
mas trascendente y evidente es la del movimien-
to, que puede ser considerado sinébnimo de vida,
ya que la vida es un perpetuo movimiento.

FRACTURAS DEL RADIO DISTAL

Pena D., Carlos L.
Cirujano Ortopédico.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

Abraham Colles en 1814, seguin la bibliografia
inglesa hizo la primera descripcion del patron de
las fracturas distales de radio, Sin embargo fue
Claude Pouteau 1783 quien la describi6 41 afios
antes en Francia, por lo que en la literatura euro-
pea se designan bajo el epénimo "Fractura de
Pouteau-Colles", desde entonces han transcurri-
do mas de 200 afios de estudio v controversia al-
rededor de esta patologia que representa la sexta
parte de todas las fracturas que se atienden en
una consulta de Traumatologia, v engloban un
grupo heterogéneo de lesiones que requieren en-
foques terapéuticos diversos v reproductibles
con el objeto de reducir la morbilidad asociada a
estas fracturas. Las fracturas distales del radio
tienen en la actualidad una creciente y amplia
trascendencia social y médica, no sélo en perso-
nas de edad avanzada, sino también en otras en
pleno desarrollo de actividades laborales.
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CANCER DE CUELLO UTERINO CONSENSO
NACIONAL PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATA-
MIENTO 2010

Pérez, Rodolfo

Cirujano General y Oncélogo.
Instituto de Oncologia

Dr. Miguel Pérez Carreno, Valencia

El cancer de cuello uterino ocupa el primer lu-
gar en incidencia y mortalidad en la poblacion fe-
menina del pais. Esto lo convierte en un verdade-
ro problema de salud publica. La Sociedad Vene-
zolana de Oncologia preocupada por esta situa-
cion y por nuestros pacientes reunio un grupo de
expertos en la ciudad de Caracas, el 08/ 05,/2010
para tratar de unificar criterios en el diagnoéstico
y tratamiento de esta neoplasia. Aqui se presen-
taran las conclusiones y las recomendaciones.

DIAGNOSTICO CITOLOGICO E
HISTOPATOLOGICO

a. Serecomendo el uso del Sistema Bethesda en
su version de 2001 de manera universal para
realizar todos los reportes de citologias gine-
cologicas.

b. Los reportes de biopsias deben hacerse utili-
zando la nomenclatura de "Neoplasia Intrae-
pitelial Cervical" (NIC).

c. Eldiagnéstico de infeccion VPH, tanto por ci-
tologia como por biopsia, es de compatibili-
dad morfoldgica v debe considerarse como
un hallazgo presuntivo.

d. Seconsidera carcinoma microinvasor de cue-
llo uterino, aquel tumor microscépico con
invasion en profundidad < de 5 mm y exten-
sion superficial < 7mm.

e. El reporte de carcinoma invasor debe incluir
todos los aspectos enumerados en el consenso.

f. Se establecen los criterios v el tipo de estu-
dios inmuno-histoquimicos que deben soli-
citarse.

g. Consideraciones especiales en entidades his-
tologicas infrecuentes.
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MANEJO DE LAS LESIONES PREINVASORAS
DEL CERVIX

a. Objetivos generales.

b. Manejo de la citologia alterada.

i. Células escamosas atipicas de significado in-
cierto (ASC-US).

ii. Células escamosas atipicas que no excluyen
lesién de alto grado (ASC-H).

iii. Lesion intraepitelial de bajo grado.

iv. Lesion intraepitelial de alto grado.

v. Células glandulares atipicas y adenocarcino-
ma in situ.

c. Indicaciones clinicas de tipificacion de VPH.

d. Tratamiento.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN LESIONES
INVASORAS

Objetivos.

Radiografia de torax.

Rectosigmoidoscopia.

Cistoscopia.

Urografia de eliminacion.

Enema baritado.

Ultrasonido transvaginal.

Resonancia magnética de abdomen y pelvis.
Tomografia de abdomen v pelvis.
Tomografia por emision de positrones.

T g e a0 o

TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO EN ETAPA PRECOZ

Pautas de tratamiento del estadio IA1.
Pautas de tratamiento del estadio IA2.
Pautas de tratamiento del estadio IB1 y IIA1.
Procedimientos preservadores de fertilidad.
Procedimientos quirurgicos de radicalidad li-
mitada o preservadora de nervios.

P an T

MANEJO DEL CANCER LOCALMENTE
AVANZADO Y RECURRENTE

a. Cancer de cuello uterino localmente avanzado

b. Pautas para el tratamiento del cancer de cue-
llo uterino estadio IB2 y IIA2.

c. Pautas para el tratamiento del cancer de cue-
llo uterino estadio IIB.
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d. Pautas para el tratamiento del cancer de cue-
llo uterino estadio IIIA.

e. Pautas para el tratamiento del cancer de cue-
llo uterino estadio IIIB.

f. Pautas para el tratamiento del cancer de cue-
llo uterino estadio IVA.

g. Pautas para el tratamiento del cancer de cue-
llo uterino estadio IVB.

ESTANDARIZACION DE LA RADIOTERAPIA
Y QUIMIOTERAPIA A NIVEL NACIONAL

a. Técnicas de tratamiento con radioterapia ex-
terna 2D.

b. Técnicas de tratamiento con radioterapia ex-

terna 3D.

Braquiterapia.

Indicaciones de radioterapia adyuvante.

Quimioterapia concurrente.

Quimioterapia neoadyuvante.

Manegjo terapéutico de la enfermedad recu-

rrente o persistente.

e AN

CUIDADOS PALIATIVOS
ENFOQUE DE LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA
EN GINECOLOGIA ONCOLOGICA

Mavarez, Diana
Servicio de Ginecologia y Obstetricia.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

La cirugia laparoscopica es considerada una
cirugia minimamente invasiva. La palabra lapa-
roscopia deriva de los vocablos griegos "Laparo"
(abdomen) "Skopein" (examinar), es una técnica
que permite la vision de la cavidad abdominal a
través del laparoscopio, instrumento que se in-
troduce por una pequefia incision abdominal.
Consta de una fuente trasmitida por una fibra
Optica, y un sistema 6ptico conectado a un moni-
tor que amplifica la imagen.

La laparoscopia se remonta desde Hipdcrates
(460-375 a.C.) pasando por procedimientos rea-
lizados por Abulcasis (936-1013) introduciendo
tubo endovaginal, Desormeaux (1815-1870)
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quien estudia la vejiga, cuello uterino y utero.
George Kellin (1901) introduce el método celios-
copia y neumoperitoneo. Veress (1938) perfec-
ciona neumoperitoneo y Kurt Semm, ginecélogo
aleman, en 1964 a 1968 impulsa la cirugia lapa-
roscopia. En la actualidad especialistas impor-
tantes como el Dr. Arnaud Wattiez, perfeccionan
las técnicas y equipos modernos en la laparosco-
pia ginecologica. En Venezuela los nombres de
los Doctores: Armando Ortega Borjas; Victor Be-
naim; Alfredo Diaz Bruzual; Jorge Nagel; Reinal-
do J. Bermudez; Ricardo Baquero Gonzalez; José
Angel Ortega Borjas; Rafael Ramirez Lares; Pablo
Briceno; Luis Arturo Ayala; Eduardo Souchon vy
otros tantos, han contribuido no solo realizando
las técnicas de laparoscopia diagndstica en sus
especialidades.

La laparoscopia ha tenido un desarrollo verti-
ginoso en los ultimos afos, aplicada en todas las
intervenciones ginecologicas, no siendo la excep-
cién el campo de la oncologia ginecolodgica. Esta
modalidad constituye una alternativa real y
atractiva para las pacientes oncologicas permi-
tiéndoles una mejor calidad de vida, cirugias me-
nos morbidas y mutilantes, y la posibilidad de
iniciar sin demora tratamientos ulteriores cuan-
do son requeridos.

El cancer cérvico-uterino es el primer cancer
del tracto genital mas comun entre las mujeres,
con una tasa de mortalidad 10 por cada 10.0000
habitantes vy segunda causa de muerte en Lati-
noamérica. La laparoscopia se ha introducido en
la cirugia oncoldgica del cérvix con fines diag-
nosticos y de etapificacion quirtrgica. En rela-
cién a su utilidad como tratamiento quirtrgico
se aplica para el cancer en etapas IA2 vy el IB1,
mejorando la morbilidad post-operatoria mas
no la mortalidad global de la enfermedad en rela-
cién a los resultados respecto al abordaje clasico.
La laparoscopia ayuda a seleccionar pacientes
candidatas a exanteracién pélvica. Del mismo
modo, esta técnica ha contribuido a la cirugia re-
constructiva de la anatomia abdomino-pélvica.
Ademas, la cirugia laparoscopica evita la cirugia
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extensa en un 50% de pacientes no operables y
tiene un 90 a 100% de factibilidad en relacién a la
cirugia abierta.

El cancer de endometrio es la segunda causa de
muerte por cancer ginecologico, con una morta-
lidad del 30%, 3 de 4 casos se presenta en etapa
precoz, de allf la importancia de su uso. La ciru-
gia Laparoscopica estd indicada en etapa de la en-
fermedad con riesgo intermedio o precoz como
los estadios IA-IB-G1, G2, v enfermedad de alto
riesgo IC y G3. Su utilidad esta dirigida a la etapi-
ficacion quirtrgica y la determinacion del uso de
terapias complementarias. Su abordaje es facti-
ble en un 90% de los casos Existe una tasa de con-
version a laparotomia cercana al 20% de los ca-
sos. Los resultados oncoldgicos son similares al
abordaje por laparotomia abierta, teniendo una
sobrevida de un 87,4%, sobrevida global del
82,7%, v recurrencia de enfermedad en un
12,6%, es por ello que la cirugia laparoscopica
debe convertirse en un nuevo estandar en el ma-
nejo del cancer de endometrio precoz.

En los casos de cancer de ovario, que es la ter-
cera causa de cancer ginecologico, la cual tiene
una mortalidad mayor, con un riesgo de 1 de
cada 70 pacientes. Es muy importante el hacer el
diagnostico para poder aplicar el adecuado ma-
nejo terapéutico ante una masa anexial con pro-
babilidad de ser maligna, va que de ello depende
el pronéstico. El enfoque de la laparoscopia se da
para realizar la complecion a la etapificacion y
tratamiento citoreductor en cancer de ovario en
etapa precoz. Se reporta una sobre vida global a
cinco afios de 92,6% v sobre vida libre de enfer-
medad de 90,6%, similares a los resultados obte-
nidos por laparotomia.

La laparoscopia en pacientes con sospecha de
cancer de ovario avanzado, podria cumplir un
rol importante en la evaluacion de la resecabili-
dad, asi como en la confirmaciéon diagnoéstica,
evitando extensas laparotomias en pacientes
inoperables en primera instancia y donde el ini-
cio de una quimioterapia precoz podria mejorar
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significativamente su sobrevida. Solo el 60% re-
sultan ser candidatas a citoreduccion y de estas el
96% queda sin enfermedad macroscopica.

Es controversial su uso en la definicion de for-
ma exacta en cuales deben ser los criterios uni-
versales de irresecabilidad. La laparoscopia ofre-
ce ventajas sobre la laparotomia y de ser conside-
rada el estandar en patologia benigna vy en lesio-
nes sospechosas o complejas.

Otros beneficios de la laparoscopia ginecologi-
ca oncologica son:

* Menos pérdida hematica.

* Menos uso de hemoderivados.

+ Corta estancia hospitalaria.

* Mgjor calidad de vida en relacion a la recu-

peracion.

* Inicio precoz a tratamientos complemen-

tarios.

El uso de la cirugia Laparoscopica debe ser jui-
cioso, individualizado, reservado principalmente
a pacientes candidatas a cirugia minimamente
invasiva y realizada por cirujanos con adecuado
entrenamiento laparoscopico.

LESIONES MALIGNAS CUTANEAS EN
CABEZA'Y CUELLO

Tavares, Axel
Cirujano Oncdélogo.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

En &rea de cabeza y cuello se tiene una gran
cantidad de lesiones malignas, al igual que en el
resto del cuerpo, pero los pardmetros de trata-
miento son distintas, debido a lo cercano de mul-
tiples 6rganos v la nula capacidad de ofrecer mar-
genes oncologicos seguros ademas de que la re-
gion facial amerita mantener, en lo posible, ran-
gos estéticos aceptables que no produzcan trau-
mas posteriores al paciente. Entre los tipos de neo-
plasias que se presentan entre las mas leves se tie-
nen baso celulares hasta un rango que son los me-
lanomas v los sarcomas que casi mortales.
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MANEJO DE LA MASA ANEXIAL

Pérez, Rodolfo

Cirujano General y Oncélogo.
Instituto de Oncologia

Dr. Miguel Pérez Carreno, Valencia

PAPEL DEL GINECO-OBSTETRA, EL CIRUJANO
GENERAL Y DEL GINECO-ONCOLOGO.

La masa anexial representa desde el punto de
vista epidemiolégico una de las principales
causa de ingreso en mujeres a los hospitales,
siendo mas frecuente en aquellas en edad re-
productiva. Estas lesiones cuando se presentan
en pacientes jovenes, suelen ser funcionales y
asintomaticos. Cuando aparecen en pacientes
pre o post-menopausicas deben ser de evalua-
ciéon inmediata.

Los objetivos finales de los médicos deben ser:

* Confirmar el caracter organico del quiste a
fin de evitar intervenciones innecesarias en
los quistes funcionales.

* Descartar la malignidad del quiste va que su
tratamiento es diferente del de los quistes
benignos.

* En la etapa terapéutica elegir el tratamiento
a seguir (expectante, médico o quirurgico)
en funcion de las caracteristicas del quiste v
de la paciente.

* En caso de cirugia se escogera la via (laparoto-
mia o laparoscopia) que menor riesgo tenga
para la paciente y que menor coste suponga.

En el caso de presentarse como una complica-
cion (Torsion, ruptura, hemorragia, infeccion u
obstruccion) pueden obviarse algunos pasos de
los estudios diagnosticos y/o el tratamiento con-
servador; pero siempre que la condicion de la pa-
ciente lo permita deben realizarse todos los estu-
dios pertinentes que sea posible realizar antes del
tratamiento quirdrgico y la paciente y/o sus fa-
miliares deben ser informados de las posibles
complicaciones o consecuencias de dichos proce-
dimientos. Se deben descartar las causas gineco-
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logicas o no ginecoldgicas que pueden ser diag-
nostico diferencial.
Las lesiones benignas del ovario se clasifican en:
* Tumores no neoplasicos.
* Tumores derivados del epitelio celomico.
» Tumores derivados de las células germinales.
* Tumores derivados del estroma gonadal.
Las lesiones malignas se clasifican como:
* Tumores epiteliales.
* Tumores germinales.
» Tumores malignos del estroma y los cordo-
nes sexuales.
* Tumores metastasicos.

CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS

La exploracién ginecoldgica detecta 71% de los
tumores que miden menos de 5 cm por ecografia
y 76% de los tumores que miden de 5 a 10 cm por
ecografia. El diez por ciento de los tumores mayo-
res de 10 cm, pasaba inadvertido en la exploracion
clinica. El principal marcador para el estudio de
pacientes con una masa anexial es el CA-125.

IMAGENOLOGIA

En general via de evaluacion inicial por ultraso-
nido es la trans-vaginal, lo mas destacable de los
ultrasonidos usados por via abdominal es su VPN
(94%) va que, aunque tienen buena sensibilidad
(93%), su especificidad es baja (42%). En ocasiones
deberemos recurrir a la TAC o a la RM para estu-
diar una masa anexial. En 1999 Kurtz comparo el
ultrasonido con estas otras técnicas de diagnosti-
co por la imagen. Las tres tenian una precision si-
milar para el correcto diagnoéstico de una neopla-
sia ovarica (0.91). La RM era superior para clasifi-
car como maligna una lesion limitada al ovario
(RM:0.91, TAC 0.85, US 0.78). Si la enfermedad
estd diseminada en abdomen, los tres métodos
son similares pero el ultrasonido tiene mayor es-
pecificidad (US 96%, RM 88%). A cambio la sensi-
bilidad de la ecografia es mucho mas baja (75%)
que la de la TAC (92%) y de la RM (98%).
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EN RELACION CON EL TRATAMIENTO

No parece tener discusion en la actualidad que
el abordaje inicial en la patologia anexial benigna
es el laparoscopico. En mujeres jovenes y/o con
deseos de descendencia prevalecera la cirugia
conservadora sobre la via de abordaje.

El abordaje por Laparotomia debe realizarse
en aquellos casos donde no se tenga todos los me-
dios para un abordaje Laparoscopico o no se ten-
ga suficiente experiencia con el método. En caso
con alta sospecha de malignidad o cuando exis-
tan antecedentes de cirugias previas con un sin-
drome adherencial importante o cuando el ta-
mano de la masa anexial mayor de 10 cms.

SITUACIONES ESPECIALES:

* Masa anexial y gestacion.

* Masa anexial durante la edad reproductiva.

* Masas anexiales durante la menopausia.

* Protocolo de tratamiento en patologia ma-
ligna.

MANEJO DEL NODULO MAMARIO

Gutiérrez, Néstor

Cirujano General y Oncélogo.
Instituto de Oncologia

Dr. Miguel Pérez Carreno, Valencia

No6dulo mamario, del latin "Nodulus": nudo
lesion, ocupante en el tejido mamario palpable o
no. Vista en estudios de imagen en dos proyec-
ciones diferentes. Ante la apariciéon de un nédulo
mamario se debe descartar siempre la maligni-
dad -en una paciente que presente o haya presen-
tado anteriormente nodulos.

CARACTERISTICAS DEL NODULO

Numero: Unica/multiples
1. Localizacion: cuadrante supero-externo
2. Tamano: TNM
3. Forma: liso/relieve, regular/irregular
4. Consistencia: blando/duro

5. Delimitacién: bien/ mal delimitado

Movilidad: fijacién en superficie/profundidad

7. Apariciéon premenstrual; modificaciones con
el ciclo

8. Otros sintomas acompanantes

o

LESIONES MAMARIAS SUBCLINICAS:

Lesiones mamarias que no son palpables

* Por su tamano pequeno.

* Localizacion profunda,

* Consistencia: similar al parénquima ma-
mario, s6lo son detectadas por mamogra-
fias, ecografia o algtin otro método de ima-
genes.

La combinaciéon de MX y US puede ser particu-
larmente efectiva en la deteccién del cancer sobre
todo en las mamas densas. Con MX y US negati-
vos, la probabilidad de malignidad es de < del 3%.
En casos de discordancia clinico-imagenolédgica
el manejo de la paciente debe ser basado en los
hallazgos clinicos.

PASOS A SEGUIR: PROCEDIMIENTOS:

* PAAE

* BAG.

* Biopsia por Esteriotaxia.
* Biopsia exicional.

* Biopsia RQ.

NODULO SOLIDO SUGESTIVO DE BENIGNIDAD
BR 3:

* Nodulo sélido BR3: se mantiene estable, en
pacientes sin antecedentes de riesgo, se su-
giere: control imagenologico en 6 meses du-
rante 3 afios. Luego, si no se modifica, pue-
de bajar la categoria en la clasificacion.

FACTORES A CONSIDERAR PARA INDICAR
ESTUDIO HISTOLOGICO

e Si el nédulo aumenta de tamarno en contro-
les sucesivos, se vuelve palpable, o presenta
cambios en forma o disposicion (dejaria de
ser br3 por definicion).
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Si el nédulo es de nueva aparicion, especial-
mente en pacientes perimenopausicas.

Si la paciente tiene mayor riesgo para desa-
rrollar cancer de mama (por ejemplo por
antecedentes familiares o por hiperplasias
atipicas, GAIL > 1,66, entre otros).
Imposibilidad de seguimiento.

Deseo de la paciente.

QUISTES
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Quiste simple: control. Se recomienda pun-
cion evacuadora con aguja fina y guia eco-
grafica unicamente si existen dudas sobre
su naturaleza quistica (presencia de ecos in-
ternos por efecto de la ganancia), en casos
de gran dolor, o aumento de tamarno.
Quiste complicado: se define como aquel
que no cumple con los criterios estrictos de
simple. Incluye: contenido ecogénico (ecos
finos o gruesos). Puede estar asociado ono a
inflamacién y/o fibrosis. Se puede realizar
puncion citoldgica o histologica.

Quiste complejo o con lesion sdlida focal in-
traquistica: se aconseja su reseccion quirar-
gica, sin puncion previa, ya que podria de-
saparecer la imagen e imposibilitar su resec-
cion, ademas un 20-25% de posibilidad de
carcinoma.

Nodulo sélido con sospecha de malignidad
BR 4 se debe efectuar su confirmacién histo-
logica.

Nodulo sdlido con alta sospecha de maligni-
dad BR 5 se debe efectuar su confirmacion
histologica.

MASAS O NODULOS

ALGORITMO NODULOS O MASAS NO PALPABLES

l OPACIDAD O IMAGEN NODULAR MAMOGRAFICA

L L
*INCIDENCIAS MAMOGRAFICAS CON COMPRESION FOCALIZADA
Y/ O MAGNIFICACION
*ECOGRAFIA MAMARIA
L
HALLAZGOS POSITIVOS EN ALGUNO DE LOS ESTUDIOS |
— /‘l \‘
QUISTE QUISTE -
SIMPLE COMPLEJO SOLIDO ECOGRAFICO
¢ ! *PERSISTENCIA DE IMAGEN
. NODULAR MAMOGRAFICA ECO
| l NEGATIVA
pr———
CONTROL BRa <\
UL PROE -SOSPECHOSA BR4
— BENIGNA -ALTA SOSPECHA
BR3 MALIGNIDAD BR5
/ v
v
I CONTROL l PUNCION

HISTOLOGICA
O BRQ

MANEJO DEL PACIENTE ONCOLOGICO

Tavares, Axel
Cirujano Oncdélogo.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

En la actualidad y de hace va varios afios se ha
tratado de demostrar que el paciente oncologico
debe llevarse por un grupo de médicos multidis-
ciplinario, en el plano internacional el manejo
multidisciplinario ya se hace de manera expedita
y automatica, a demads de la forma sistémica en
la que se desarrolla desde el momento del diag-
nostico tratamiento sea medico o quirdrgico, v
que se sigue hasta el momento de la remision de
la enfermedad o su fallecimiento.
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EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER INFANTIL.
HOSPITAL COROMOTO DE MARACAIBO.
2007-2011.

Leditza Chourio
Oncéloga Pedidtrica.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

El cancer infantil ha ido adquiriendo a lo largo
de las ultimas décadas una importancia progre-
siva en el ambito de la pediatria pues la disminu-
cion de la mortalidad por otras patologias (sobre
todo infecciosas), en los paises desarrollados, ha
ido otorgando a las neoplasias un papel cualitati-
vamente mas importante dentro de las patolo-
glas infantiles atendidas.

El cancer infantil ocupa las primeras causas de
mortalidad a partir del primer afio de edad hasta
la adolescencia. Dentro del grupo de 1 a 4 afos
ocupa el tercer lugar superada por la mortalidad
derivada de las malformaciones congénitas, en el
grupo de 5 a 14 afios ocupa el segundo lugar pre-
cedido por los accidentes.

DEFINICION

El Cancer Infantil no es una sola enfermedad
sino un complejo y heterogéneo grupo de enfer-
medades con caracteristicas y comportamientos
particulares, es el crecimiento anormal de una
célula o un grupo de ellas con capacidad de inva-
dir 6rganos vecinos y a distancia. Histologica-
mente un 90% de los tumores de la infancia son
de origen No Epitelial, derivan de células embrio-
narias o inmaduras en contraposicion al cancer
del adulto, de caracter Epitelial en el 88% de los
casos. Respecto al sexo, existe un discreto predo-
minio en el varén sobre las ninias de 1,2:1; siendo
mas marcada la diferencia en el grupo de edad
prepuberal. Respecto a la raza, es mas frecuente
en la blanca que en la negra.

Su incidencia también varia de acuerdo a la lo-
calizacion geografica, tal diferencia puede influir
entre otros factores: las diferencias en la clasifi-
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cacion de las distintas neoplasias, los sistemas de
seguimiento e informacion, los errores del censo
y por ultimo, la frecuencia real del cancer en las
distintas poblaciones.

FACTORES ETIOLOGICOS Y BASES GENETICAS

Los factores siguen siendo desconocidos, ten-
dencias actuales apoyan un origen multifacto-
rial en donde los elementos ambientales y genéti-
cos juegan probablemente un papel preponde-
rante y diferente en cada tumor.

En cuanto a las bases genéticas

1. La presentacion familiar de determinados
canceres como la poliposis colonica y el sindrome
de Li-Fraumeni.

2. Alteraciones cromosémicas en la linea ger-
minal, tales como trisomia 21 en relacion con la
leucemia y las deleciones de los cromosomas 11y
13 en e tumor de Wilms y el Retinoblastoma res-
pectivamente.

3. Predisposicion a los llamados Sindromes de
inestabilidad cromosémica (Sindrome de Bloom,
Anemia de Fanconi), a la apariciéon de canceres,
especialmente Leucemias.

4. Deficiencias en el DNA inducidas por meta-
genos.

A lo largo de las ultimas décadas han venido
intensificaindose los esfuerzos para identificar
factores ambientales que pueden jugar un papel
en la pariciéon de los tumores infantiles, entre
ellos se destacan:

Agentes Fisicos

* Radiaciones Ultravioletas.

* Radiaciones Ionizantes.

Agentes Virales

* Retrovirus: HTLV-1y II: Hair Cell Leukemia.

» Epstein Barr Virus: Enf. de Hodgkin, L de

Burkitt, Cancer Nasofaringeo.

Agentes Quimicos

 Aflatoxina (higado).

* Arsenio (pulmoén vy piel).

e Cloranfenicol (leucemia).

* Fenitoina (linfoma vy neuroblastoma).
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SITUACION NACIONAL

En Venezuela hemos avanzado en el diagndsti-
co vy tratamiento del cancer, sin embargo hay
mucho por hacer: mejorar y actualizar la infor-
macion epidemioldgica oficial de las enfermeda-
des malignas, pues de lo contrario se debilita la
vigilancia y la toma de decisiones en politicas sa-
nitarias, la docencia y la investigacion sobre las
principales causas de mortalidad v morbilidad es
de obligatoria ejecucion, de lo contrario se debe
consultar fuentes internacionales de paises con
caracteristicas demogréficas, sociales y cultura-
les distintas a las nuestras. Sobre una poblacion
de 23.054.210 habitantes para el afio 2009, se
report6 una mortalidad general por cancer de
20.288 casos, de los cuales, 10.334 casos fueron
varones y 9.954 casos en hembras.

La mortalidad infantil por cancer difiere por
edad, asi tenemos cifras como las presentadas a
continuacion:

SITUACION LOCAL

En el Hospital Coromoto no escapamos de las
dificultades para el registro del paciente oncolo-
gico y quizas se esta por debajo del promedio na-
cional. Desde agosto del 2007, cuando se produce
el rescate del Hospital hasta entonces en manos
privadas, el Hospital es Gerenciado por PDVSA
bajo una visién Socialista v con verdadero arrai-
go de igualdad para todos. Se inicio la atencion
integral al paciente oncolégico utilizando los re-
cursos diagnoésticos avanzados e instaurando
tratamientos quimioterapicos que conlleven a la
curacion y en los casos que no sea posible alcan-
zar este objetivo, lograr entonces que mejore la
calidad de vida de los pacientes.

DELIRIO POSTANESTESICO

Yungano, Juan
Anestesidlogo-Intensivista.

Universidad Central de Venezuela.

Hospital Universitario de Caracas-Venezuela
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CONCEPTO. Trastorno Mental Transitorio que se
desarrolla en forma aguda, caracterizado por
alteracion de:

e Atencion

e Memoria

e QOrientacion

* Percepcion

e Actividad Sicomotora
* Sueno

GENERALIDADES

* Incidencia 9-50%

* Desarrollo entre los primeros 4 dias postQx

 Instalacion Nocturna (Desorientacion vy
agitacion)

* Fase prodromica (irritabilidad y trastorno
de atencion)

* Alteraciéon de Memoria corto y largo plazo

* Fluctuante en el tiempo

* Periodos de lucidez matutina

CLASIFICACION

HIPERAGITADO

* Actividad Simpéatica aumentada

* Aumento del Alerta

* Errores de la Percepcion

+ Agitacion Sicomotora

 Agresividad

* Alucinaciones

HIPOACTIVO

* Disminucion en Respuesta a Estimulos

* 50% de los delirios

* Alteracion Cognitiva Severa

 Estancia hospitalaria Prolongada

* Puede pasar desapercibida

FISIOPATOLOGIA

 Alteracion del metabolismo Oxidativo v de
Neurotransmisores Cerebrales

* Vias Colinérgicas

* Vias de Serotonina

* Vias de Noradrenalina.

* Hipoxia segun el Grado.

* Hto menor de 30%.

* Factores Predisponentes
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* Factores Precipitantes
FACTORES PREDISPONENTES
e Edad ( 75 anos)
* Enfermedades Coexistentes
* Enfermedad Cerebral Orgédnica (Demencia,
ECV)
e Trauma (Fx de Cadera)
e Déficit Nutricional (Tiamina, Albumina)
 Alteraciones del Suefio (Deprivacion Selecti-
va del Suefio REM)
FACTORES PRECIPITANTES
* Uso de Anticolinérgicos
* Alteraciones del aporte de Oxigeno Cerebral
* Tipo de Anestesia
* Complejidad de la Intervencion QX
» Complicaciones Quirurgicas
{COMO DIAGNOSTICARLO?
TEST MENTAL ABREVIADO (HODKINSONS)
. Edad
. Hora aproximada
. Ano actual
. Direccion para recordar al final del Test
. Nombre del Hospital
. Reconocer dos personas (médico y enfermera)
. Fecha de nacimiento
. Ano de Inicio del Mandato Presidencial
9. Nombre del Presidente
10. Contar hacia atras de 20 a 1
CADA RESPUESTA CORRECTA ES UN PUNTO. Una
disminucion de tres puntos o mas orienta al
diagnostico de Delirio. Para diagnostico de Deli-
rio se requiere la presencia de los puntos 1y 2 v
asociados al punto 3 6 4 (Tabla 1).
MANEJO
MEDIDAS PREVENTIVAS
* Identificacion de Pacientes de Alto Riesgo
* Corregir Alteraciones de la Homeostasis
* Manejo de Complicaciones Anestésicas
* Manejo de Complicaciones Quirurgicas
* Medidas Farmacologicas
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
HALOPERIDOL (HALDOL)
* No agrava el Delirio

NN W N

TABLA 1. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
(THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE,
1989; 40:578-582).

Delirio Demencia Psicosis AG
FUNC.
Comienzo Subito Insidioso Subito
Curso en 24 hrs. Fluctuante Estable Estable
Conciencia Disminuida Normal Normal
Atencion Alterada global Normal A veces alterada
Cognitivo Alterado global Alterado Alterado
(selectivo)
Alucinaciones Visual No Auditivas
(auditivo)
Delusiones Alterada frec. Alterada frec. + alterada
Act. Psicomot + Normal A veces alterada
Lenguaje Incoherente  Perseveraciones Normal

Anti psicotico

Bloqueador no Selectivo de Receptores Dopa
Sedante y Antiemético

Delirio Leve: (v.0) 0,5 a 2 mg cada 8 horas
Delirio Grave: 5 - 10 mg (EV ) cada 20 mi-
nutos

Dosis maxima 100 mg

Puede producir ensanchamiento del Q-T v
Extrasistoles Ventriculares Graves

DEXMEDETOMIDINA (PRECEDEX)

alfa 2 agonista

Vida media 1.6 — 2.4 horas
Farmacocinética Tricompartimental
Unioén a Proteinas 94%
Metabolismo Hepatico

Excrecion Renal 95%

DEXMEDETOMIDINA (PRECEDEX)
Dosificacion:

IM: 1 -2 mcg/kg

Bolo: 1T mcg/kg

Infusion EV: 0.2 — 0.7 mcg/kg/hora
Ampollas 200 mcg/2ml
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POLIFARMACIA EN EL ADULTO MAYOR

Blanco, Sandra
Meédico Internista. Toxicélogo Clinico.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

En algunos paises la poblacion geriatrica llega a
ser mayor del 12% y mas del 25% de las Medicacio-
nes estan prescritas en este grupo de edad. Cuando
se formula a un anciano el médico debe tener pre-
sente, entre otros, el fin terapéutico, la calidad de
vida y los potenciales efectos adversos. Estudios
epidemioldgicos muestran que la iatrogenia es
muy frecuente entre los viejos institucionalizados.
Una de las principales complicaciones es debida al
uso de multiples medicamentos, segtn los diferen-
tes investigadores puede oscilar entre 4 v 44% de
los ancianos hospitalizados, v para la poblaciéon
general puede llegar hasta el 18%, principalmente
en instituciones dedicadas a la ensefianza.

La calidad de la evaluacion médica, junto a la
coordinaciéon por un uUnico médico tratante,
constituyen los factores principales para la pre-
vencion de la iatrogenia. Podria ser desalentador
el que algunos estudios llevados a cabo tratando
de reducir el nimero de medicamentos muestran
que mientras se hace un seguimiento estrecho y
los pacientes hacen parte de las investigaciones el
numero de drogas disminuye pero una vez con-
cluido, en un periodo de tres meses, han retorna-
do al nimero previo de drogas. Gran parte de lo
anterior es debido a la costumbre generalizada,
por parte de los médicos, de continuar las pres-
cripciones sin indagar sobre sus indicaciones
exactas: hasta un 40% de las recetas médicas no
son revisadas durante largos periodos de tiempo
(principalmente los inductores del sueio y los
ansioliticos); casi 30% de las formulaciones son
equivocadas y el 10% innecesarias.

Muchos cambios fisiolégicos relacionados con
el envejecimiento pueden llevar a niveles altos de
concentracion de la droga. Prescribir bajas dosis
y aumentarlas progresivamente hasta lograr los
efectos terapéuticos es lo acertado, pues logra
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disminuir la toxicidad. Se ha sugerido que el po-
bre estado nutricional se relaciona con mala ab-
sorcion de los medicamentos, transferencia de-
fectuosa a través de las membranas celulares v
alteraciones en las reacciones enzimaticas. La
alta incidencia de deterioro cognoscitivo en este
grupo etario origina gran dificultad en recordar
cuando y como debe tomarse la medicacion o
peor aun, llevar a duplicacion de las dosis.

La eleccion del medicamento no debe basarse
Unicamente en la enfermedad a tratar sino en
mejorar la calidad de vida. Las metas al formular
la medicacion deben ser: tener los minimos efec-
tos secundarios, la mayor adherencia (la cual in-
cluye el menor niimero de dosis diarias) v el me-
nor costo, asi como la eleccion de la ruta de admi-
nistracion ideal. Una vez iniciado un medica-
mento no implica que tenga que usarse definiti-
vamente, atin en enfermedades crénicas, su uso
debe reevaluarse cada 6 a 12 meses. La mayoria
de los estudios demuestra que las personas ma-
yores de 65 afos toma un promedio de 5 a 7 me-
dicamentos, casi todos innecesarios; ademas la
adherencia al tratamiento es inversamente pro-
porcional al nimero de las mismas. La polifar-
macia, siendo ésta ultima el principal riesgo (au-
menta la probabilidad de desarrollar una reac-
cion medicamentosa en forma exponencial al
numero de farmacos usados).

Cuando dos drogas son prescritas simultanea-
mente el potencial para que se presente interac-
cion es del 6%, aumenta al 50% cuando se admi-
nistran 5 v a un100% cuando son 8 o mas medi-
camentos dados. Al aparecer las reacciones medi-
camentosas debe disminuirse las dosis de los far-
macos v no adicionar otros, para controlar los
efectos secundarios. Aparte de los puntos defini-
dos anteriormente, cabe anotar, que en el tema
de la polifarmacia es necesario aclarar la presen-
cia de variaciones culturales, étnicas, socioeco-
noémicas y educativas, lo cual no permite, en
gran medida, definir lineamientos farmacologi-
cos que puedan generalizarse.
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PREDIABETES Y SINDROME METABOLICO

Palazzi T., Nora M.
Meédico Internista.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

La Diabetes Mellitus se previene actuando so-
bre la Pre-Diabetes, esta es la condicion previa a
la aparicion de Diabetes, en la cual los niveles de
glicemia sanguinea son > o igual a 100 - 125
mg/dl, por encima de los niveles normales (60 a
< 100 mg/dl) en ayunas se denomina niveles de
glicemia alterada en ayunas, cuando los niveles
de glicemia sanguinea son mayores o igual
126mg/dl indican Diabetes Mellitus. Las perso-
nas con alteracion de los niveles de glucosa en
sangre en ayunas, valores de Pre-diabetes, tiene
un riesgo elevado de desarrollar Diabetes Melli-
tus tipo II en el futuro v complicaciones cardio-
vasculares.

Estudios realizados han demostrado que 1 de
cada 4 personas tienen Pre-Diabetes, 1 de cada 3
tienen Hipertension Arterial y 1 de cada 10 tie-
nen ambas condiciones. Estos individuos es muy
probable que sean obesos, que tengan niveles ele-
vados de insulina y niveles elevados de marcado-
res inflamatorios. En Estados Unidos hay 57 mi-
llones de personas con Pre-Diabetes.

La Pre-Diabetes es una enfermedad silenciosa,
es decir que puedes tenerlo y no saberlo hasta
que se presente la Diabetes o alguna complica-
cion cardiovascular, sin embargo se puede rever-
tir v por tanto retardar o prevenir la aparicion de
la Diabetes Mellitus II, se debe a la falta de pro-
duccion de insulina por el pancreas o la dificultad
de su accion sobre los tejidos, ocasionando eleva-
cion de los niveles de glicemia y alteraciones vas-
culares importantes, ésta, una vez que aparece
no es reversible es una enfermedad crénica, de-
vastadora, mutilante controlable, pero no desa-
parece. Por tal motivo es mejor prevenir, actuan-
do sobre la Pre-Diabetes, evitando o retrasando
la aparicion de la Diabetes Mellitus.

HosPTAL CORONOTO

{QUIENES PODRIAN TENER PRE-DIABETES?

A mayor edad y especialmente si estan excedi-
dos de peso con un Indice de masa corporal de 25
0 mas (peso/talla 2), la probabilidad de tener
Diabetes aumenta. Por lo tanto es importante
que el médico le realice la glicemia sanguinea en
ayunas si:

* Si tiene 45 o mas anos y sobrepeso.

* Si es menos de 45 anos con sobrepeso v

otros factores de riesgo.

* Si tiene 45 afios 0 mds, su peso normal se

deben tomar en cuenta si existen factores de
riesgo.

{CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO
PARA DESARROLLAR PRE-DIABETES?

1. Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus.

2. Niveles de glicemia en ayunas alterada (> o
igual a 100-125 mg/dl).

3. Enfermedad Cardiovascular (Angina de pe-

cho, Infarto al corazén, Hipertension Arte-

rial).

Niveles elevados de Trigliceridos (>de 150 mg).

5. Niveles bajos de HDL < 40 en mujeres y < 50
en hombres.

6. Sobrepeso (IMC > o igual a 25 Kg/mt2) y
obesidad (>30 Kg/mt2) segun la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud.

7. Mujeres con Diabetes con el Embarazo o que
hayan tenido un recién nacido con un peso al
nacer de mas de 4kg.

8. Sindrome de ovario poliquistico.

9. Sedentarismo (que no haga actividad fisica).

10. Si tiene un hermano o padres con diabetes.

11. Si es de origen Hispano.

o

{QUE DEBE HACER PARA DETERMINAR SI
TIENE PRE-DIABETES?

Criterios de la Asociacion Americana de Diabe-
tes (ADA).

La Pre-Diabetes no tiene sintomas, se deben
realizar unas pruebas de sangre.
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A. Determinacion de niveles de sangre en ayu-
nas: si los niveles son igual o mayor de 100 a
125mg/dl, (5,6-6,9 mmol/1), usted es pre-diabé-
tico. Si es de 126 mg/dl es Diabético, en mas de
una ocasion dias diferentes.

B. Otra prueba es la determinacién de glucosa
en sangre 2horas después de comer (glicemia
postprandial), indicando el médico o el laborato-
rio la cantidad de alimentos y calorias a ingerir,
con una toma previa de glicemia en ayunas con-
trol. Si los niveles de glicemia estan entre 140 v
199 mg/dl (7,8-11mmol/1) es Pre-diabetes v silos
resultados son de 200 mg/dl o mas es Diabetes.

Estas alteraciones de la glucosa se relacionan
con Insulino resistencia o Resistencia a la Insuli-
na, las cuales forman parte del denominado Sin-
drome Metabdlico.

El Sindrome Metabdlico (SM) es un conjunto
de factores de riesgo para Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) vy enfermedad cardiovascular, caracteri-
zado por la presencia de resistencia a la insulina e
hiperinsulinismo compensador asociados con
trastornos del metabolismo de los carbohidratos
y lipidos, cifras elevadas de presion arterial, v
obesidad. Desde principios del siglo XX se descri-
bieron asociaciones de factores de riesgo. En
1988, Reaven observo que varios factores de ries-
go (dislipidemia, hipertension, hiperglicemia)
tendian a estar juntos. Este conjunto lo llamo6
sindrome X. El término sindrome metabolico
como entidad diagndstica con criterios definidos
fue introducido por la OMS en 1998. La preva-
lencia del sindrome metabolico varia seguin fac-
tores como género, edad, etnia, pero se ubica en-
tre 15% v 40%; es mayor en la poblacién de ori-
gen hispano.

Existen varios criterios para el diagnoéstico de
sindrome metabdlico. El mas conocido es del ATP
III, donde se deben cumplir 3 6 mas de los si-
guientes: perimetro abdominal elevado (>102
cm en hombres v >88 cm en mujeres), TG >150
mg/dl, HDL bajo (hombres <40 mg/dl y mujeres
HDL <50 mg/dl), TA >130/85 mm Hg, glicemia
>110 mg/dl incluyendo Diabetes Mellitus. Se
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consideran otros factores como trombogénesis,
inflamacién, acido urico, estrés, cigarrillo, se-
dentarismo, edad, origen étnico, acantosis nigri-
cans, sindrome de ovario poliquistico, microal-
buminuria, hipotiroidismo primario, uso de
inhibidores de proteasa para pacientes con VIH,
exceso de glucocorticoides endogeno o exdgeno.

{COMO SE PUEDE REVERTIR LA PRE-DIABETES?

Se deben desarrollar medidas que ayuden a
disminuir los niveles de glucosa en sangre a nive-
les normales, a través de la disminucion de las
calorfas y grasas de la dieta (reduciendo el tama-
no de las porciones, cocinar a la parrilla, vapor u
hornear los alimentos, comer mas verduras, ce-
reales en granos, entre otros) y aumentando la
actividad fisica (subir escaleras en vez de usar as-
censor, estacionarse mas lejos, realizar una acti-
vidad que les guste, hacer una caminata diaria de
30 min por 5 dias por semana o dividir los 30 mi-
nutos en 2 o 3 caminatas cortas durante el dia,
entrenamientos de fuerza con pesas), se debe ba-
jar de 5 a 10% del peso reducen el 58% el riego de
desarrollar Diabetes.

La Diabetes tipo 2 (DM2) es una de las enfer-
medades con mayor impacto social y sanitario
por su elevada prevalencia, sus complicaciones
crénicas y la alta mortalidad asociada. Los pa-
cientes con DM2 tienen un incremento de 3-4 ve-
ces en la morbi-mortalidad cardiovascular v es
un factor de riesgo mayor e independiente para
enfermedad cardiovascular. Existe una predispo-
sicion genética para el desarrollo de DM2 que es
activada por factores modificables, como son la
obesidad v el sedentarismo, con una progresiva
disminucion de la secrecion de insulina y conse-
cuente desarrollo de la DM2.

{EXISTEN MEDICAMENTOS PARA TRATAR LA
PRE-DIABETES Y SM?

No existe ningtin medicamento utilizado para
tratar la Pre-Diabetes. Sin embargo hay varios
medicamentos disponibles para perder peso.
Existen medicamentos para tratar el sindrome
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metabdlico o resistencia a la insulina. Debe indi-
vidualizarse el tratamiento, controlar co-morbi-
lidades v los factores de riesgo con el objetivo
principal de evitar o demorar la aparicion de la
Diabetes y la enfermedad cardiovascular. Sin
embargo la base fundamental del tratamiento en
atenciéon primaria sigue siendo comer sano vy
realizar ejercicios.

MENSAJE

Cambios del estilo de vida revierte la pre-dia-
betes v se evita o retarda la aparicion de la diabe-
tes mellitus.
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ENFERMEDAD DE GAUCHER. EXPERIENCIA
EN EL CENTRO PILOTO DE TERAPIA DE
REEEMPLAZO ENZIMATICO EN EL HOSPITAL
"DR. ADOLFO PONS" DE MARACAIBO-ESTA-
DO ZULIA

Raleigh, Rosalia
Hematdlogo. Hospital Dr. Adolfo Pons.
Maracaibo-Venezuela

La Enfermedad de Gaucher es una enfermedad
lisosomal con herencia autosémica recesiva de-
bido a defecto en el gen que codifica la ?-glucosid-
asa acida. El gen esta ubicado en la region q21 del
cromosoma 1, cuya deficiencia parcial o total

condiciona la acumulacion de glucocerebrésidos
en los lisosomas de los macréfagos causando vis-
ceromegalias, alteraciones hematoldgicas, es-
queléticas vy neuroldgicas. Debe su nombre a Phi-
llipe Charles Ernest Gaucher quien hace la prime-
ra descripcion en su tesis doctoral en 1882.

Es la enfermedad lisosomal mas frecuente,
multiétnica vy con una incidencia de 1: 50.000. Es
mas frecuente en los Judios Askenazis en una re-
lacion de 1:450-1.000 personas. Se estima una
frecuencia entre los hispanos de un 2%.

Actualmente se conocen mas de 280 mutacio-
nes cuyas combinaciones producen una varia-
cion especifica, dandole una variabilidad que va
desde las formas muy severas con muerte tem-
prana hasta las mas ligeras sub-clinicas en el
adulto. Las mutaciones mas frecuentes son
N370S y L444P

De acuerdo con las manifestaciones clinicas y
el tipo de mutacion se describen tres tipos de la
enfermedad: Tipo I: No Neuronopatica: la mas
frecuente con manifestaciones hematoldgicas v
Oseas menos severas; Tipo II: Neuronopatica
Aguda: la mas severa con manifestaciones neu-
roldgicas antes del afio de vida y sobrevida muy
corta y la Tipo III: Neuronopatica Cronica: cuyas
manifestaciones neuroldgicas aparecen un poco
mas tarde pero en menor grado que el tipo II.
Existen otros tipos menos frecuente como la Peri-
natal Letal que presentan un compromiso neu-
roldgico severo y progresivo; v la Cardiovascular
que se manifiesta en la adultez con calcificacio-
nes cardiovasculares y con menor compromiso
neurologico.

El diagnostico definitivo se basa en la determi-
nacion de la actividad de la glucocerobrosidasa, y
en los alelos mutantes y el tratamiento se basa en
el reemplazo enzimatico proveniente de DNA re-
combinante.

En Venezuela no existen publicaciones relacio-
nadas con la historia de la enfermedad, sin embar-
go, en entrevistas realizada a los primeros pacien-
tes adultos se logré determinar que el primer diag-
nostico fue realizado en el Estado Zulia en el afio
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1972 por el Dr. Manuel Leon, luego en 1981 le
fue realizado, en Estados Unidos, el diagnoéstico
enzimatico y molecular a una nifla de 3 afios de
la ciudad de Caracas, quien era sobrina de la pri-
mera paciente. Posteriormente en 1.994 en Cara-
cas a una nifia procedente de Barinas. En el 2006
el Instituto Venezolano del Seguro Social (IVSS)
de Venezuela, crea tres Centros Pilotos de Terapia
de Reemplazo Enzimatico (TRE) en las areas mas
afectadas, a saber: Maracaibo-Estado Zulia:
Hospital "Dr. Adolfo Pons"; Caracas: Hospital
"Miguel Pérez Carrefio" y San Cristobal-Estado
Tachira: Hospital "Dr. Patrocinio Pefiuela". Ac-
tualmente hay un total de 8 Centros Pilotos dis-
tribuidos en todo el pais, donde se infunden 120
pacientes con diagnostico de Enfermedad Lisoso-
mal, de los cuales 85 aproximadamente corres-
ponden a Enfermedad de Gaucher tipo I. Solo hay
un paciente con Enfermedad de Gaucher tipo III
que esta localizado en Punto Fijo, Estado Falcon.

En el Hospital "Dr. Adolfo Pons" se comenzo la
administracion de TRE en Diciembre del afio
2006, en pacientes con enfermedad de Gaucher,
en un principio se infundié con Imiglucerasa en
un total de 8 pacientes (4 ninos y 4 adultos), pero
a partir del 22 de junio del aflo 2011, se realiza el
cambio de infusion a Velaglucerasa alfa que se
mantiene hasta la actualidad, atendiéndose 25
pacientes (9 niflos y 16 adultos). También se
atiende un paciente con Mucopolisacaridosis I
(Sindrome de Scheie). Es importante destacar que
las metas terapéuticas que nos hemos propuesto,
se han alcanzado en la totalidad de los pacientes,
ya que se han infundido de forma regular e inin-
terrumpidamente, desde entonces.

Finalmente, hemos logrado identificar el ge-
notipo en los pacientes atendidos en nuestro cen-
tro hospitalario, asi tenemos que de los 24 pa-
cientes con diagnoéstico de Enfermedad de Gau-
cher existe un predominio del genotipo N370S
con otro alelo (RecNcil, L444P, IVS2+1g>a v
otros). Al respecto se describe que el N370S es
protector, ain asociado a L444P.
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TRATAMIENTO DE LAS MALFORMACIONES
VASCULARES

Maalouf, Carolina
Cirujano Bucal.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

El Hemangioma es el tumor de vasos sangui-
neos mas comun y el tumor benigno mas fre-
cuente en los nifios. Es una lesion proliferativa
que aparece generalmente luego de 2 o 3 sema-
nas del nacimiento y crece hasta alcanzar su ma-
ximo tamario a los 5 afios de edad aproximada-
mente. El 90% de los hemangiomas han involu-
cionado o desaparecido espontaneamente antes
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de superar la pubertad, por lo cual es extremada-
mente extrafio verlo en un adulto.

Las malformaciones vasculares, por el contra-
rio, son perceptibles al nacimiento, y son lesiones
que crecen por hipertrofia mas no por prolifera-
cion celular. Pueden clasificarse segtin su compo-
sicion en simples (capilares, linfaticas, venosas,
arteriales) o compuestas (arterio-venosas, linfa-
tico-venosas).

REPORTE DE UN CASO

Paciente de sexo femenino de 35 afios de
edad. de raza criolla, procedente del estado Fal-
co6n, acude a consulta al Hospital Coromoto
por presentar lesion tumoral de color azulado,
ubicada en el labio inferior. Al examen clinico
bucal se observo lesion elevada de color azula-
da con superficie irregular, bien circunscrita de
contextura flacida de 4 cm. de didmetro ubica-
da en el labio inferior lado derecho, la paciente
refiere que la tiene desde el nacimiento pero que
actualmente presenta episodio de dolor y san-
grado, ademas de severo comprometimiento
estético. Se le realizo una serie de infiltraciones
intralesionales con microespuma de etoxiscle-
rol al 3% v se obtuvo excelentes resultados para
la eliminacion de la lesion.

ESTRATEGIAS BASADAS EN EVIDENCIA EN
LA PREVENCION DE INFECCIONES DEL SITIO
QUIRURGICO

Graterol, Nora
Enfermera de Pabellon.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

DEFINICION

Las infecciones en sitio quirtargico son aque-
llas que ocurren en los 30 dias posteriores a las
cirugias donde los microorganismos producen
toxina y otras sustancias que incrementan su
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habilidad para invadir y producir dafio en los te-
jidos del hospedero disparando una respuesta in-
flamatoria 1.

Se utilizo los criterios del Centro de Control de
Enfermedades (CDC)1, que cumple con alguno
de los siguientes requisitos:

* Presencia de secrecion purulenta en la he-

rida.

* Signos locales de infeccion.

* Diagnostico de infecciéon dado por el cirujano.

* Cultivo realizado de manera aséptica que

confirme el microorganismo.

CLASIFICACION DE LAS HERIDAS QUIRURGICAS

Para los propositos del seguimiento de los pa-
cientes en el programa de vigilancia de la herida,
este se continua clasificando segun el riesgo de
contaminacion en limpia, limpia contaminada,
contaminada v sucia, establecidos por el Natio-
nal Research Council de los Estados Unidos
(1964)2 v adoptada por el American College of
Surgeons, que esta vigente actualmente y es la
clasificacién mas utilizada a nivel mundial para
predecir la posibilidad de que una herida quirtr-
gica se infecte o no.

* Limpias (Tipo I): Son aquellas donde la inci-
sidn atraviesa piel sana, sin afectar la muco-
sa respiratoria, digestiva, genitourinaria, ni
la cavidad orofaringea.

* Limpia-Contaminada (Tipo II): Son aquellas
en que se abordan visceras huecas que po-
seen flora bacteriana endégena, asi como
traumatismos.

* Contaminada: Son heridas traumaticas o
quirudrgicas con una transgresion mayor de
la técnica, gran contaminacion.

* Sucias: Heridas traumaticas sucias con tra-
tamiento retardado, contaminacion fecal,
cuerpos extranos, visceras desvitalizadas o
liquido purulento.
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FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA GENESIS
DE UNA INFECCION

QUIRURGICA PACIENTE

Duracién del lavado quirtrgico Edad

Asepsia de la piel Estado Nutricional

Bafo pre-quirtargico Diabetes
Duracion de la cirugia Tabaquismo
Profilaxis antibiotica Obesidad

Ventilacion del quir6fano Infecciones coexistente

Esterilizacion inadecuada del Alteracion en la respuesta
instrumental inmune

Drenaje Quirtrgico Hospitalizacion prolongada

Técnica Quirdrgica: pobre
hemostasia, fracaso en la

obliteracién de espacios muertos,
Trauma de tejidos

Isquemias

CUADRO COMPARATIVO DE LOS PATOGENOS AISLADOS
EN SITIO QUIRURGICO

PATOGENO

Staphylococcus aureus 20 Exdgeno

Staphylococcus coagulasa negativa 14 Ex6geno

Enterococcus 12
Scherichia coli 8 Exdgeno
Pseudomona aeruginosa 8 Ex6geno
Enterobacterias 7 Ex6geno
Candida albicans 3
COMPLICACIONES

* Gangrena gaseosa de heridas abdominales

* Fasceitis Necrotizante

* Dehiscencia de heridas abdominales y evis-
ceracion

* Drenajes

» Absceso

* Celulitis

* Flemon

ESTRATEGIAS PARA EVITAR ISQ_

PREOPERATORIO
* Mantener la estancia hospitalaria pre-ope-
ratoria tan corta como sea posible.
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* Preparacion del paciente: Identificar y tra-
tar infecciones remotas al sitio quirtrgico
antes de la cirugia electiva v posponerla
hasta que la infeccién haya sido resuelta
(infecciones urinarias, respiratorias, caries,
herpes).

* No remover el cabello pre-operatoriamente
y de hacerlo rasurar inmediatamente antes
de la intervencién con maquina eléctrica.

 Controlar los niveles de glucosa sanguinea.

* Sugerir el no fumar minimo 30 dias antes
de la operacion.

* Bafio con jabon antiséptico la noche previa
al dia de la intervencion o en la mafiana an-
tes de ir al quirdfano.

* Mantener las unas cortas.

* No utilizar joyas en manos y antebrazos.

* No se recomienda el uso de esmalte en las
unas.

* Realizar cultivos apropiados en el personal
que tengan lesiones supurativas de la piel v
excluir de las labores hasta que el personal
haya recibido tratamiento adecuado.

* Para las cirugias de colon preparar al pa-
ciente con el uso de enemas y agentes catar-
ticos en el dia previo de la cirugia.

* Limpieza y desinfeccion de la superficies del
quiréfano.

* No utilizar alfombras a la entrada de los
quiréfanos.

* Correcta Esterilizacion del material qui-
rargico.

» Uso correcto de la vestimenta quiruargica

INTRAOPERATORIO

* Antisepsia de manos y antebrazos para
miembros del equipo de salud.

* Haga un cepillado pre-operatorio por lo
menos 2 minutos usando un antiséptico
apropiado cepille las manos y antebrazos
hasta los codos limpiar exhaustivamente
cada ufia al realizar el 1er lavado.

* Luego del cepillado quirdrgico enjuagar con
abundante agua dejando que el agua corra
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desde las manos hacia los codos, secar con
toalla estéril y colocarse la vestimenta vy
guantes quirdrgicos.

* Lavary limpiar (asepsia) alrededor del sitio de
la incisibn para remover contaminacion
gruesa antes de hacer la preparacion de la piel.

* Realizar la asepsia con un antiséptico apro-
piado en forma circular moviendo hacia la
periferia el area preparada debe ser suficien-
temente grande para extender la incision o
crear nuevas incisiones

* En cesdreas de alto riesgo, la administracion
de antimicrobianos sera luego de clampear
el cordon umbilical.

* Administrar el antibi6tico por via endoveno-
sa, al mismo tiempo que se realice la incision
quirdrgica manteniendo niveles sericos ade-
cuados mientras dure el evento quirtrgico.

* Mantener la ventilacién con presion positi-
va en el quiréfano con respecto a los corre-
dores y areas adyacentes.

* Mantener un minimo de 15 cambios de aire
por horas de los cuales por lo menos 3 debe-
rian de ser aire fresco.

POST- OPERATORIO

* Evite la estancia post operatoria prolongada.

* Cuidado de heridas post- operatoria.

* Educar al paciente y familiares sobre los
cuidados de la herida.

* Lavado de manos previos v posterior a la
manipulacion.
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PATOLOGIAS DERMATOLOGICAS MAS
FRECUENTES EN LA INFANCIA

Moran, Mercedes
Dermatdéloga Clinica.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

Las enfermedades de la piel constituyen uno de
los principales motivos de consulta en la aten-
cion primaria. Segun Fitzpatrick, en los Estados
Unidos de Norteamérica, una de cada tres perso-
nas presenta enfermedades de la piel. Algunos
autores afirman que hasta el 60% de los pacien-
tes atendidos por la consulta dermatologica es-
tan en edad pediatrica.

En la infancia se pueden observar practica-
mente todas las dermatosis de la edad adulta, sin
embargo, ellas se presentan con distinta frecuen-
cia y a veces bajo diferentes formas clinicas. Los
nifios, en particular los recién nacidos vy lactan-
tes, poseen una piel fina, anatomicamente mas
delgada (la capa cornea no se completa hasta los
4 afos de edad) v menos pilosa, en cuanto al pH
local, su escasa acidez v el bajo contenido de aci-
dos grasos disminuye la resistencia a distintas
agresiones por agentes bacterianos, parasitarios
y ambientales. Fisiologicamente, la secrecion de
las glandulas sudoriparas y sebaceas es mas es-
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casa, por otro lado, las glandulas apocrinas se
encuentran total o parcialmente inactivadas,
hasta cerca de la pubertad. Bajo estas circunstan-
cias y debido a que la piel de los nifios esta ex-
puesta a todo: desde el descuido méas absoluto
hasta el cuidado excesivo, aunado al hecho de
que aun no ha adquirido una inmunidad ideal,
sus reacciones suelen ser mds aparatosas y en
ocasiones mas graves que en el adulto.

INFECCIONES VIRICAS

Se constituyeron en un frecuente motivo de
consulta, no sélo por los nifios que padecen vari-
cela (en su mayoria no inmunizados), sino por
los exantemas viricos inespecificos, las consultas
por gingivoestomatitis, enfermedad mano-pie-
boca, megaloeritema o exantema subito, tan fre-
cuentes en lactantes y preescolares. En los nifios
de mas edad, las consultas por causas viricas se
deben a cuadros distintos: las verrugas virales,
las verrugas plantares vy los molluscum.

INFECCIONES BACTERIANAS

Las infecciones por estreptococo grupo A con
manifestaciones cutaneas (escarlatina), junto
con los cuadros de impétigo vy foliculitis. En va-
rios estudios hospitalarios, las infecciones bacte-
rianas no son un motivo frecuente de consulta,
pero si en los extrahospitalarios2. La escarlatina
se presenta en determinados grupos escolares en
Invierno y primavera.

MICOSIS

Se agrupan en su mayoria en infecciones can-
didiasicas en lactantes (del pafial y orales), en ti-
Nas de piel lampifia en escolares y en pacientes
mayores afectos de pitiriasis versicolor (edad
media de 11 afos).

DERMATITIS/ECZEMAS

Mientras disminuyen las consultas por for-
mas clasicas de dermatitis atdpica conforme au-
menta la edad de los nifios, son mas frecuentes
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las debidas a estigmas atépicos o formas incom-
pletas, lo que sugiere un cambio en la presenta-
cién de la atopia, con sintomas menos intensos
conforme los nifios crecen.

ZOONOSIS

La elevada frecuencia de consultas por picadu-
ras coloca estos procesos en el cuarto lugar del
total de consultas.

PROCESOS INFRECUENTES

Enumeramos los procesos infrecuentes por
considerar util su conocimiento, tanto con vistas
a la practica pediatrica diaria, como para incor-
porarlos a los planes de formacion en dermatolo-
gia pediatrica.

Tabla 1. Diagndsticos demmatolégicos (tomada de L. Almazan®)

1. Infecciones bacterianas: escarlatina, impétigo-foliculitis, panadizo, celulitis, forinculo, absceso, enfermedad
poraraiazo de gato, eritema chronicum migrans.
2. Infecciones viricas: exantema stibito, megaloeritema, exantemas, gingivoestomatitis, enfermedad mano-pie-boca,
herpes simple, varicela y herpes zdster, verruga, verruga plantar, molluscum.
3. Micosis: candidiasis del pafial, tinea corporis, Querion de Celso, onicomicosis, pie de atleta, muguet,
pitiriasis versicolor.
. Dermatitis/eczema: dermatitis atopica, dermatitis seborreica, estigmas de atopia*, dermatitis del pafial,
dermatitis de contacto, fotosensibilidad.
. Urlicaria-angioedema: urticaria, angioedema, eritema multiforme.
. Zoonosis: picaduras, pediculosis, escabiosis, otras picaduras y mordeduras.
. Alteracion de las faneras: acné, sudamina (miliaria), alopecia, hirsutismo, onicogrifosis, hamartoma de musculo liso.
. Alteraciones de la pigmentacion: vitiligo, manchas café con leche, nevus, nevus sebéceo, hiperpigmentacicn,
nevus de Jadassohn, talén noir.
9. Otros: acropapulosis infantil (Gianotti-Crosti), angiomas, epidermolisis, estrias, exantema periflexural asimétrico,
fibroma péndulo, ganglién, granuloma anular, lichen striatus, linfangioma, mastocitosis, pilomatrixoma,
pitiriasis resada, psoriasis, queloide, quemaduras, quistes, sindrome de Frei.

=
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* Dishidrosis, dermatitis retroauricular, pitinasis alba, hiperqueratosis folicular, demmatosis plantar juvenil, prunito.
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PIEL Y EMBARAZO

Caraballo, Desireé
Dermatologa Clinica.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

Durante el embarazo se producen una serie de
modificaciones vasculares, enddcrinas, metabo-
licas e inmunolégicas que hacen a la mujer em-
barazada especialmente susceptible a un grupo
de cambios cutaneos, tanto fisioldgicos como pa-
tologicos.

En el curso de un embarazo se puede afectar la
piel debido a: a) cambios fisiologicos; b) apari-
cion de dermatosis especificas del embarazo; c)
enfermedades exacerbadas durante el embarazo
(preexistentes influenciadas por el embarazo) y
d) enfermedades dermatoldgicas concomitantes
o coincidente.

CAMBIOS FISIOLOGICOS DE LA PIEL
(MODIFICACIONES DE LA TEXTURA CUTANEA):

Los cambios se deben principalmente al incre-
mento de los niveles de estrogenos. La piel se tor-
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na tersa, lisa, blanda, con aumento de la vascula-
rizacion. Existe mayor contenido hidrico en der-
mis e hipodermis. Encontramos también: Hiper-
pigmentacion.

ALTERACIONES PILOSAS Y GLANDULARES,
CAMBIOS VASCULARES, GINGIVITIS, TUMORES
BENIGNOS.

DERMATOSIS ESPECIFICAS O EXCLUSIVAS O
EXACERBADAS DEL EMBARAZO:

TABLA I

Dermatosis especificas:
a) Herpes gestationis.
b) Erupcion polimorfa.
c) Prurigo del embarazo.
d) Foliculitis del embarazo.
e) Dermatitis papulosa del embarazo.

Enfermedades del embarazo:
a) Colestasis intrahepatica.
b) Prurito y colestasis.
c) Impétigo herpetiforme.

Enfermedades dermatoldgicas con caracteris-
ticas peculiares que se ven en su mayoria duran-
te el embarazo o el posparto inmediato.

ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS
CONCOMITANTES O COINCIDENTES:

TABLA III

ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS CONCOMITANTES
O COINCIDENTES CON EL EMBARAZO:

a. Chlamydia trachomatis.
b. Gonococia.

c. Sifilis.

d. Condilomas acuminados.
e. Herpes simple.

f. Micoplasma

g HIV
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ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS
INFLUENCIADASPOR EL EMBARAZO:

TABLA IV

ENFERMEDADES INFLUENCIADAS POR EL EMBARAZO:

a) Suelen mejorar:

b) Suelen empeorar:

- hidrosadenitis; - psoriasis; - sarcoidosis; - eccema
atopico.

- eritema polimorfo; - eritema nudoso; -
condilomas acuminados; - neurofibromatosis; -
esclerosis tuberosa; - porfiria (aguda intermitente,
variegata y cutanea tardia); - tumores malignos; -
enfermedad de Rendu-Osler o telangiectasia
hemorragica hereditaria; - acrodermatitis
enteropatica; - enfermedad de Ehlers Danlos; -
pénfigos; - lepra; - hemangioma,
hemangioendotelioma y tumor glémico; -
dermatofibromas, leiomiomas y queloides; -
tumores desmoides; - nevos y - melanoma.
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PIEL COMO INSTRUMENTO EN EL DIAGNOS-
TICO CLINICO

Caraballo, Desireé
Dermatdloga Clinica.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

La piel es el 6rgano protector por excelencia, es
el tejido solido mas accesible, por cuanto los cam-
bios patologicos que ocurren pueden ser obser-
vados a simple vista, v propor-cionar evidencias
de una enfermedad interna. La importancia de la
piel radica no sdélo en su funcion protectora, sino
en su compleja fisiologia. Factores como la edad,
el sexo, laraza y el clima pueden modificar su as-
pecto v constitucion, alterando su vulnerabili-
dad. Las enfermedades de la piel constituyen uno
de los principales motivos de consulta en la aten-
cion primaria, incluso en paises como Estados
Unidos de Norteamérica, en el cual una de cada
tres personas presenta enfermedades de la piel.
De alli la importancia de realizar correctas
anamnesis y exploraciéon, aunque en algunas
ocasiones sean necesarios examenes comple-
mentarios.

La exploracion y examen clinico deben reali-
zarse en las mejores condiciones de iluminacion
y comodidad tanto para el paciente como para el
médico, abarcando la observacion de piel, muco-
sas, pelos v ufias si el caso asi lo requiere.

La piel es uno de los pocos 6rganos donde la
patologia macroscopica puede ser examinada vi-
sualmente. Ha sido estimado en patologia que
aproximadamente el 60% del diagnostico des-
cansa en los hallazgos macroscopicos v 40% en
los hallazgos histopatologicos. Sorprendente-
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mente considerando este dato, un examen fisico
completo de los hallazgos macroscépicos no se
lleva a cabo.

Luego de realizar la ficha de identificacién con
su respectiva informaciéon en cuanto a edad,
sexo, ocupacion, lugar de procedencia, antece-
dentes familiares y personales (a veces son deter-
minantes para el diagndéstico de una dermatosis),
se procede a la exploracion.

La topografia, indica el lugar donde est4 la
lesion, se define como localizadas afecta a un
solo segmento, diseminada si afecta a dos o
mas segmentos corporales vy generalizada
cuando la afectacion es total o respeta solo pe-
quenas zonas.

Un buen analisis topografico puede orientar-
nos hacia el diagnostico, va que existen dermato-
sis que predominan en ciertas areas corporales,
por Ej. Si la lesion esta en un area expuesta nos
orienta a una fotodermatosis.

La Morfologia sirve para sefialar que tipo de
lesion es (papula, placa, vesicula, etc.), la describe
en cuanto a su forma, color, tamatio, superficie,
bordes o limites y disposicion (lineales, en banda,
anulares, numulares, serpiginosas).

En la evolucion de la dermatosis hay que des-
tacar si es aguda (algunos dias), sub-aguda (si
duran semanas) o crénica cuando duran meses o
anos.

Por el aspecto de la lesion podemos desde ya in-
tuir sintomas acompanantes, como el prurito si
encontramos la presencia de costras hematicas o
liquenificacién en los casos crénicos.

Con la palpacion se determina: consistencia
(dura o blanda), superficie (rugosa, lisa, aspera)
y adherencia a planos, asi como temperatura y
sensibilidad.

En el interrogatorio debemos hacer preguntas
orientadas hacia nuestro presunto diagnostico,
enfatizando en el tiempo de evolucion, sintomas
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acompanantes (dolor, prurito, ardor), forma de
inicio vy causa probable (a que atribuye el pacien-
te su enfermedad).

Es importante indagar si ha realizado algun
tratamiento previo y que resultados obtuvo (no
olvidar que los esteroides modifican el aspecto de
una lesion).

A menudo el interrogatorio y el examen fisico
son suficientes para llegar a un diagndstico der-
matologico, pero ante dermatosis con repercu-
sién en otros 6rganos o en dudas diagndsticas se
deben practicar exdmenes complementarios.
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MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS
DE ENFERMEDADES SISTEMICAS

Soto, Alves
Meédico Internista.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

La Piel, es el organo mas grande del cuerpo hu-
mano, v su exploracion fisica no solo nos indica
que existen problemas en ella, sino que también
puede aportar datos clinicos muy importantes
para diagnosticar muchas enfermedades que
ocurren en otros érganos internos. Signos y sin-
tomas pueden presentarse al inicio, evolucién o
como complicaciones de enfermedades internas,
por ello es importante que tanto los Dermatolo-
gos como los Médicos de otras espacialidades, de-
ben estar familiarizados con estos hallazgos para
que los pacientes tengan un diagnoéstico preciso 'y
un mejor tratamiento.

PRURITO. sintoma frecuente de enfermedad
cutanea: eccema, acarosis, pediculosis, liquen
plano, urticaria, RAM, dermatitis herpetiforme

SISTEMA DIGESTIVO

SINDROME DE PEUTZ-JEGHER. De herencia auto-
somico dominante, con léntigos en labios, muco-
sa oral, palmas y plantas; poliposis intestinal,
que se pueden malignizar. Se le asocia a cancer de
mama, testiculo, ovario, pancreas.

PIODERMA GANGRENOSO. Condicién ulcerativa,
rara, Unica o multiple, que se asocia a colitis ul-
cerosa, poliposis, ileitis regional y tlcera gastri-
ca; también con artritis, mieloma, policitemia
vera, hepatitis cronica severa, VIH.

ENFERMEDAD DE CROHN Y COLITIS ULCEROSA. En-
fermedades inflamatorias intestinales, presen-
tan eritema nodoso urticaria, vasculitis, panar-
teritis, pioderma gangrenoso, aftosis, epidermo-
lisis ampollosa adquirida, psoriasis.

ENFERMEDADES HEPATICAS

CIRROSIS. Presenta telangiectasias arafas vas-
culares, ictericia, prurito, eritema palmar, uiias de
terry, escaso pelo axilar, pubico, ginecomastia.
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HEPATITS C. Presentan vasculitis de pequefios
vasos, urticaria, porfiria cutdnea tarda, liquen
plano oral, ptarpura por crioglobulinemia.

TRASTORNOS ENDOCRINOS

DIABETES MELLITUS. En el transcurso de la en-
fermedad todo paciente diabético presenta al-
guna vez, compromiso cutdneo: infecciones,
necrobiosis lipoidicas, bulas diabéticas xanto-
mas eruptivos, pie diabético, erupciones far-
macoldgicas, granuloma anular, acantosis ni-
gricans TIROIDEAS.- Las disfunciones tiroi-
deas pueden estar asociadas a dermatosis sobre
todo autoinmune: alopecia areata, anemia, vi-
tiligo, enf. Ampollares, del colageno, miaste-
mia, LES, es propio el mixedema pretibial, el
exoftalmo.

SUPRARRENALES. Sindrome de Cushing.- hipe-
rreactividad o exceso de ACTH, "cara de luna lle-
na""cuello de biifalo" estrias prominetes en abdo-
men, acné esteroideo.

Enfermedad de Addison.-insuficiencia supra-
rrenal, aumento difuso de la pigmentacién de
piel, mucosas, pliegues.

TRASTORNOS RENALES

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. Calcificacion
Metastéasica. Depositos de calcio en piel v tejido
subcutaneo por hiperparatiroidismo e hiperfos-
fatemia.

CALCIFILAXIS. Calcificacion vascular progresiva
v necrosis isquémica de la piel vy tejidos blandos,
son placas ulceradas violacea, puede llegar a la
gangrena o sepsis.

TRASTORNOS NUTRICIONALES

PELAGRA. Dermatitis, diarrea y demencia; defi-
cit de acido nicotinico y triptéfano, se ve en el al-
coholismo, sindrome carcinoide, fAirmacos; exis-
te fotosensibilidad, pigmentacion de las areas ex-
puestas.

ACRODERMATITIS ENTEROPATICA. Alopecia, der-
matitis periorificial v acral.
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ENFERMEDADES REUMATOIDEAS

ARTRITIS REUMATOIDEA. Nodulos reumatoideo,
vasculitis necrotizante, livedo reticulares, tlce-
ras en piernas.

SINDROME DE REITER. Presenta artritis, conjun-
tivitis, uretritis v lesiones psoriasiformes, espe-
cialmente palmas y plantas, formando vesiculas,
tornandose (blenorragicas) posteriormente hi-
perqueratosicas.

ENFERMEDADES CUTANEAS ASOCIADAS
A NEOPLASIAS

* ACANTOSIS NIGRICANS MALIGNA.- se asocia a
adenocarcinoma intrabdominal sobre todo
gastrico.

e HERPES ZOSTER. Con linfomas, cancer de
mama o ginecologico.

* Pénfigo paraneoplasico. Se asocia con linfo-
ma, leucemia, timoma.

* PORFIRIA CUTANEA TARDA. Con carcinoma
hepatico.

e ENFERMEDAD DE PAGET DE LA MAMA. a un caci-
noma mamario intraductal y el extrama-
mario, con el tracto gastrointestinal y geni-

tourinario.

e ENFERMEDAD DE SWEET- con leucemia, mie-
loma.

e DERMATITIS HERPETIFORME.- con un linfoma
intestinal.

* ICTIOSIS ADQUIRIDA.- con linfoma.

* ERITRODERMIAS, con el sindrome de Sezary y
Micosis Fungoide.

* DERMATOMIOSITIS, con carcinoma de ovario,
pulmon, colonrrectal.

ATENCION INICIAL AL PACIENTE
PEDIATRICO QUEMADO

De Oliveira, Rosa Maria
Pediatra Intensivista.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

El manejo del paciente quemado exige un ma-
nejo inicial similar al de cualquier paciente poli-
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traumatizado. La prioridad en la atencion del pa-
ciente quemado es la misma que en todo caso de
trauma ABC. Que segun las nuevas guias de la
American herat Associatiéon de 2010 recomien-
dan cambiar la secuencia de los pasos de A-B-C
(via aérea, respiracion y compresiones toracicas)
a C-A-B. La gran mayoria de los paros cardiacos
se producen en adultos, y la mayor tasa de su-
pervivencia la presentan los pacientes de cual-
quier edad que tienen testigos del paro y presen-
tan un ritmo inicial de fibrilacién ventricular o
una taquicardia ventricular sin pulso. En estos
pacientes el elemento fundamental son las com-
presiones tordcicas y una pronta desfibrilacion.
Al cambiar la secuencia a C-A-B, las compresio-
nes tordacicas se inician antes vy el retraso de la
ventilacion es minimo. Debido a que la mayoria
de los paros cardiacos pediatricos son por asfixia,
en el lugar de paros cardiacos se realiza ventila-
ciones v compresiones para la RCP pediatrica. Sin
embargo la parada cardiaca pediatrica es menos
frecuente que en el adulto, y muchos reanimado-
res no hacen nada porque estan confundidos o
no estan seguros. La mayoria de las victimas de
paros cardiacos pediatricos no reciben RCP por
parte de un testigo presencial, de modo que cual-
quier estrategia que mejore la probabilidad de
que los testigos intervengan puede salvar vidas.

MEDIDAS GENERALES

* Inspeccion de la mucosa nasal y oral si se
sospecha lesion por inhalacion.

* Garantizar una via aérea permeable. Intu-
bar si existe obstruccion de la via aérea o el
paciente esta inconsciente. No intubar de
forma profilActica.

* Acceso venoso para la reposicion hidroelec-
trolitica, si no hay tejido libre se justifica co-
locar estos accesos en la quemadura tem-
prana cuando la escara todavia esta estéril.
Si el acceso es dificil se debe practicar infu-
sion intraodsea.

* La estimacion del volumen a infundir viene
determinada por la extension y profundi-
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dad de la quemadura, peso del paciente v
por la hora exacta del accidente.

Calculo de la extension: Solo incluye las de
segundo (AB) y tercer grado (B). TABLAS DE
LUND Y BROWDER: Es mas exacta esta disefia-
da para los cambios en el tamafo corporal
que ocurre con el crecimiento, para meno-
res de 15 afios.

FORMULAS DE HIDRATACION: Son una guia,
sirven como punto de partida del manejo. Se
administra la "2 del calculado en las prime-
ras 8 hrs (a partir de la hora del accidente) v
el resto en las siguientes 16hrs.

PARKLAND: Ringer Lactato 4 cc/kg/SCQ"% +
necesidades basales.

NB= <10 kilos 100 cc/kg/dia. 11-20 kilos
1000 cc + 50 cc/kg (por cada kg>10). >20
kilos 500 cc+ 20 cc/kg (por cada kg>20).
CARVAJAL: Primeras 24 horas 5000 cc/m?
SCQ + 2000 cc/m? SC. Segundas 24 horas
4000 cc/m? SCQ.+ 1500 cc/m? SC

SC: PESO x4 + 7/90

GALVESTON: 1eras 24 horas 5000 cc/m? SCQ
+ 2000 cc/m? SC. 2da 24 horas 370 cc/m?
SCQ+1500 cc/m? SC

Analgesia: Quemaduras > 10% sin compro-
miso hemodindmico ni respiratorios
MORFINA: 0,1mg x kg EV C/8 Horas y 30
minutos antes de las curas.

En funcién de la ansiedad del paciente: LO-
RACEPAN 0,05 mg/kg C/12 Horas.
ATENCION DE LA SUPERFICIE QUEMADA: Retirar
laropa, se debe limpiar cuidadosamente con
agua vy jabon, tratar de retirar elementos
extrafios macroscopicos, como particulas
carbonaceas, restos textiles, flictenas, cabe-
llos, etc. Cubrir la piel con apdsitos estériles,
absorbentes, capaces de atrapar el exudado.
Abrigar para evitar la hipotermia.
TRASLADO A CENTRO ESPECIALIZADO: Traslado
rapido y Desordenado no es la prioridad. El
vehiculo de transporte debe tener equipa-
miento adecuado y profesionales entrenados.
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SEPSIS NEONATAL

Cohen, Atilio
Pediatra Intensivista.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

Es una de las causas mas frecuentes de morbi-
lidad v mortalidad en la edad pediatrica y neona-
tal. En mas del 50% la sepsis severa ocurre en ni-
nos < de 1 afio v la mitad de ellos en recién naci-
dos prematuros debajo peso.

Anualmente mueren mas de 4 millones de ni-
nos por sepsis y el 25% es debido a sepsis neona-
tal. Se abordaran los mecanismos de proteccion
natural del recién nacido v como las alteraciones
de la misma incide en los cambios de barrera na-
tural para propiciar posibilidades de infeccion en
el recién nacido.

Igualmente como el ambiente de UTIN, el en-
torno v el microambiente influye de manera im-
portante en la respuesta del neonato para la sep-
sis neonatal.

Repaso somero sobre fisiopatologia y métodos
de diagnosticos actuales con que se cuenta para
Sepsis Neonatal, asi como la nueva clasificacion
de Sepsis Neonatal precoz y tardia, conducta
ante cada una de ellas, también como se enfoca el
manejo terapéutico en la actualidad sobre la base
de nuevos esquemas de antibioticoterapia en
cada una de ellas.

Mencionaré los recientes avances en esta tera-
péutica v cambios en conceptos tradicionales de
tratamiento empirico y el porqué de dicho trata-
miento.

Abordare nuevas pautas de seguimiento, pre-
vencion y los mecanismos de contencion para
minimizar el riesgo de infecciones nosocomiales.

Por ultimo, las conclusiones pertinentes sobre
el manejo adecuado de esta patologia que es uno
de los grandes retos que enfrenta el pediatra,
neonatoélogo e intensivista infantil dada la alta
morbilidad, mortalidad v secuelas que conlleva
al recién nacido, especialmente al prematuro.
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CHARILIA A LA COMUNIDAD.
SERVICIO DE IMAGENES

CANCER DE MAMA: TOCARTE NO ES
SUFICIENTE

Zabala, Cibelly; Demarchi, Paol; Molero,
Maria; Zumztein, Janet y Pirela Leida
R3-Postgrado Imagenologia.

Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

La mujer, en su integridad fisica y espiritual,
hace especial cuidado de su salud brindando
atencion a diferentes partes de su cuerpo, es co-
mun que sienta sus mamas como el centro de su
femineidad estética. Sin embargo muchas veces
ni la propia mujer alcanza a intuir la trascenden-
cia que tienen para si misma, hasta tanto se en-
frenta a una enfermedad que amenaza su inte-
gridad. Estos razonamientos nos imponen la ta-
rea de informar y educar para el cuidado de la sa-
lud de sus mamas.

El cancer de mama es la neoplasia mas temida
por las mujeres v es percibida como fatal atin por
muchas de ellas, quienes tienen miedo de los resul-
tados de cualquiera de los tratamientos plantea-
dos. El cancer de mama, es la causa mas frecuente
de mortalidad por neoplasia en el sexo femenino (1
de cada 9 mujeres padecera esta enfermedad, 1 de
cada 3 consultara al médico por una enfermedad
mamaria, v aproximadamente 1 de cada 5, sera
sometida a una biopsia), pero los tltimos adelan-
tos en materia de diagnostico y tratamiento, la po-
sibilidad de la detecciéon precoz y la aplicacion de
nuevos métodos y esquemas terapéuticos, nos
permiten ver con optimismo el prondstico de las
pacientes. Los indices mas elevados, se consignaron
en Europa y Estados Unidos, aunque en estos pai-
ses, el indice de crecimiento de la incidencia es mu-
cho mas lento que en los paises en vias de desarro-
llo de Asia y Sudamérica.

Existen factores de riesgo asociados con el de-
sarrollo del cancer de mama: sexo, edad, historia

HosPTAL CORONOTO

familiar, historia personal, menarquia tempra-
na, menopausia tardia vy el riesgo de cancer de
mama en relacion a los estilos de vida como el so-
brepeso vy la dieta alta en grasa, alcohol, terapia
hormonal restitutiva, primer hijo después de los
30 anos, no amamantar, sedentarismo.

Signos y Sintomas: Nodulo o engrosamiento,
secrecion clara o pezén invertido, puede ser o no
doloroso pezon, cualquier arruga o cambio en el
contorno, depresion en la piel, enrojecimiento de
la piel de la mama o ninguno.

La autoexploracion mamaria mensual ha sido
una constante en los programas de prevencion del
cancer de mama; sin embargo ha ido perdiendo
importancia con el acceso de la mujer a los contro-
les ginecolégicos y mamarios periddicos v a los
programas de deteccion temprana. Hoy es exigible
el diagnostico de cancer de mama no palpable. En
las campanas de prevencion a partir de los 35 afios,
la mujer debe comenzar a realizar anualmente sus
controles mamarios, o 30 anos si tiene anteceden-
tes de CA mamario en primera linea materna, es
cuando debe efectuarse el primer estudio mamo-
grafico, que servira de base comparativa con los si-
guientes controles, puede detectar los tumores in-
cluso antes de que la mujer o el médico puedan per-
cibirlos y esto permite salvar vidas.

Durante la mamografia, se comprime la
mama entre las dos placas del dispositivo de ra-
vos X. Esta compresion puede causar molestia
pero es necesaria para aplanar el tejido mamario
facilitando al radidlogo la detecciéon de anormali-
dades. La revision incluira un interrogatorio,
inspeccion y palpacién cuidadosos. La Ecografia,
sobre todo en mujeres jovenes, sera muy util
para completar el estudio radiologico.

El screening de Cancer de Mama en el Hospital
Coromoto se utiliza el protocolo de Eco-Mamo-
grafia Digital.
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CLASIFICACION DE LA FISTULA PERIANAL
POR ECOSONOGRAFIA 3D

Sardinas, Carlos
Proctologo.
Hospital Universitario de Caracas-Venezuela.

Tanto el absceso como la fistula perianal, te6-
ricamente tienen una causa comun, por lo cual
es necesario considerarlos simultdneamente,
usandose el término ABSCESO FISTULOSO para
identificar esta entidad. El absceso es una colec-
cion aguda, vy la fistula un proceso crénico como
consecuencia de la evolucion natural de la enfer-
medad. Una fistula puede ser descrita como una
comunicacion anormal entre dos superficies re-
cubiertas por epitelio, de manera que, una fistula
es una comunicacion anormal entre el canal anal
y la piel perianal.

La causa exacta del absceso fistuloso atin no se
encuentra establecida, siendo la teoria criptoglan-
dular la que cominmente es mas aceptada. Las
glandulas anales se encuentran entre los haces
musculares del esfinter interno y externo, desem-
bocado los conductos de las glandulas anales en el
canal anal a la altura de la linea dentada a través de
las criptas. Los conductos que usualmente se co-
munican con la glandula y otros conductos, se ra-
mifican dentro del espesor del musculo del esfinter
interno, en el plano interesfintérico. Algunos aci-
nos glandulares corren hacia arriba o hacia abajo
del plano interesfintérico y en pocas oportunidades
penetran el espesor del musculo del esfinter exter-
no vy encontrandose las estructuras glandulares
rodeadas de tejido linfoide. Se cree que la infeccion
de los acinos glandulares por bacterias provenien-
tes del canal anal genere infeccion y la formacién
de pequenios abscesos que pueden resolverse es-
pontaneamente o romperse dentro del espacio in-
teresfinteriano, ocasionando la diseminacién en
este espacio y la region perianal.

La ultrasonografia endoanal tridimensional ha
logrado establecer una correlacion entre los aspec-
tos anatomicos y las imdagenes ultrasonograficas
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del canal anal. En los procesos supurativos del ano
las imagenes ultrasonograficas auxilian en la de-
mostracion de las cavidades inflamatorias, los tra-
yectos fistulosos y su grado de penetracion en las
paredes del canal anal vy el recto. Esta evaluacion
permite establecer el grado de afectacion de la mus-
culatura esfinteriana y provee de informacién im-
portante al cirujano para una planificacion ade-
cuada del abordaje quirtrgico.

El absceso fistuloso cumple cuatro etapas en
su evolucion: Etapa I infeccion de la cripta, Eta-
pa Il absceso, Etapa III absceso fistuloso vy Etapa
IV fistula. En el afilo 2009 la Dra. Ingrid Melo
publicé en la Revista Venezolana de Cirugia, el
primer articulo sobre el uso de la ultrasonogra-
fia endoanal tridimensional para evaluacion del
absceso fistuloso. Los datos publicados permi-
ten establecer nuevos aspectos en los pacientes
con esta patologia y que permiten discriminar
con mayor claridad las etapas de la enfermedad,
asi en la Etapa Il existen pacientes con mas de un
absceso en desarrollo v en Etapa III la presencia
de los trayectos secundarios que acompanan a
los principales.

Otro elemento de gran valor es que puede esta-
blecer que un mismo paciente pueden existir el
desarrollo de méas de un absceso vy en diferentes
etapas de desarrollo, motivo por el cual se puede
hoy establecer la causa del frecuente fracaso del
tratamiento y la recidiva de la enfermedad. Esto
lleva a la necesidad de establecer una nueva clasi-
ficacion del absceso fistuloso en sus diversas eta-
pas v abandonar la clasificacion de Parks de
1976, clasificacion que permanece hasta ahora,
35 afios después, sin cambios significativos,
aunque muchas fistulas no pueden ser clasifica-
das v adecuadamente tratadas.
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COMPLICACIONES TEMPRANAS Y TARDIAS
DE LA TECNICA STARR EN EL SINDROME DE
LA EVACUACION OBSTRUIDA POR
ANORRECTOCELE

Sardinas, Carlos
Proctologo.
Hospital Universitario de Caracas-Venezuela.

Un rectocele es la herniacion de la pared ante-
rior del recto a través de la pared vaginal poste-
rior dentro de su luz. Un rectocele por si solo no
es una causa comun de constipacién pero con
alguna frecuencia puede dificultar la evacua-
cion. Un paciente tipico de esta condicion pre-
senta molestias durante la evacuacion y sensa-
cion de evacuacion incompleta. Después de la
evacuacion el paciente queda consciente de que
algo queda en el recto. Ellas sienten que ha que-
dado masa fecal retenida en la vagina. Clasica-
mente los pacientes reportan el utilizar sus de-
dos para aplicar presion dentro de la vagina, en
busca de una mas efectiva evacuacion. Un rec-
tocele sintomatico evita una efectiva evacua-
cion de las heces.

Durante una evacuaciéon normal, el esfinter
externo se relaja, el &ngulo anorrectal se rectifi-
ca, v la presion intraabdominal aumenta con el
resultado de que se eliminan las heces. Cuando
un rectocele sintomatico se encuentra presente,
el vector de fuerza de expulsion, causado por el
aumento de la presion intraabdominal, es par-
cialmente disipado a través del tabique entre el
recto y la vagina que se encuentra debilitado.
Esto requiere que la paciente realice progresiva-
mente un mayor esfuerzo para la evacuacion,
por lo que a lo largo del tiempo el rectocele se
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hace mayor y aumenta la dificultad para la eva-
cuacion.

Esto ha permitido establecer los siguientes sin-
tomas como criterios que podrian establecer la
necesidad de un tratamiento quirargico para su
correccion: (1) Estrefiimiento (2) Dificultad para
la evacuacion del recto (3) Dolor anal (4) Prolap-
so mucoso (intususcepcion) v (4) Dolor anal. Se
sabe poco de la relacion entre el defecto anatéomi-
co v los sintomas. El tamafio del rectocele pudiese
no tener relacion con los sintomas. El sintoma
primordial de las pacientes con rectoceles es la di-
ficultad para defecar (evacuar). Algunas em-
plean la presion manual sobre la vagina para
evacuar las heces. Esto se expresa de tres formas:
"El movimiento va hacia abajo, pero yo no puedo
expulsarlo" "Esta bloqueado para salir" "Yo siento
una bola", esto ultimo puede manifestarse como
protrusion, escape, sucio o control imperfecto. El
rectocele presenta como concomitantes enferme-
dades como son: (1) Hemorroides (2) Fisuras
anales v (3) Colon irritable.

La decision en lo que se refiere a la reparacion
quirdrgica del rectocele necesita considerarse
cuidadosamente, por la dificultad en establecer,
que el rectocele es la causa de las quejas de la pa-
ciente, siendo esta la primera de las causas de
complicacion. Esta decision tiene razones adicio-
nales como son: (1) De 23 a 70% de pacientes no
seleccionados con rectocele al examen, tienen
sintomas de dificultad para la evacuacion (2) Un
rectocele pequefio es comun en personas sanas
hasta en 80% de los casos y (3) Los resultados de
la reparacion del rectocele tienen variados resul-
tados entre los diversos grupos.

Esto lleva a la creacion de criterios de seleccion
vy que son los siguientes: (1) Sensacion de masa o
bulto vaginal que requiere de soporte digital y/o
digitalizacion rectal para confirmar la presencia
de unrectocele (2) Demostracion en la defecogra-
fia de la retencion de contraste y (3) Presencia de
un gran rectocele asociado con una protrusion de
la pared rectal.
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La primera publicacién que describe los benefi-
cios potenciales de STARR fue hecha por Bocca-
santa en 2004. Este estudio demostré beneficios
importantes en el tratamiendo del rectocele y de
los sintomas de evacuacion obstruida, describién-
dose como principales complicaciones la urgencia
defecatoria en un 17,8% y la incontinencia a flatos
en un 8,9%. Posteriormente en el ano 2006 gru-
pos de cirujanos de Italia, Alemania e Inglaterra
publicaron un nuevo conjunto de datos donde se
reportan que un 36% de las pacientes y fueron
presentaron complicaciones que fueron discrimi-
nadas en: (1) Dolor en 7,1% (2) Retencién urinaria
en 6,9% (3) Sangrado en 5,0% vy (4) Complicacio-
nes de la linea de engrapado en 3,5%.

STARR es una técnica relativamente nueva
para el tratamiento del Sindrome de la Evacua-
cion Obstruida que se pudiese asociar con una in-
tususcepcion con o sin rectocele. Es indudable
que STARR tiene un importante papel en el trata-
miento de las disfunciones del piso pélvico.

BIBLIOGRAFIA

1. Lindsey, I.; Nugent, K.; Dixon, T. Pelvic Floor
Disorders for the Colorectal Surgeon. Oxford
University Press Inc, New York. 2011.

2. Yoshioka, K.; Matsui, Y.; Yamada, O.; Saka-
guchi, M. et al. Physiologic and Anatomic
Assessment of patients with Rectocele. Dis
Colon Rectum. 1991; 34 (8): 704-08.

3. Murthy, VK.; Orkin, BA.; Smith, LE.; Glass-
man, LM. Excellent Outcome Using Selective
Criteria for Rectocele Repair. Dis Colon Rec-
tum. 1996; 39 (4): 374-78.

NUEVOS CONCEPTOS PARA EL MANEJO
DEL VPH ANAL

Guillen, Yaycira
Cirujano Coloproctélogo.

Hospital Universitario de Caracas-Venezuela.

La neoplasia intraepitelial anal v el cancer de
ano estan relacionados a la infeccion intraepite-
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lial con el Virus de papiloma humano; Su inci-
dencia se ve incrementada en los pacientes HIV
positivos. El virus utiliza el epitelio escamoso
para su sintesis e integracion celular, originan-
dose una respuesta inmune. En la actualidad no
existe terapéutica para las alteraciones celulares
ocasionadas por el virus, Sin embargo se ha pro-
gresado en una vacuna terapéuticas no preventi-
va especifica al serotipo con el cual cursa el pa-
ciente, con capacidad de revertir las lesiones clini-
cas v subclinicas causadas por el virus. Condicio-
nado por el incremento de la incidencia de las le-
siones preneoplasicas y neoplasicas del canal
anal, en mayor proporcion en los pacientes HIV
positivos, se plantea un sistema de pesquisa v
manejo de los pacientes denominados de alto
riesgo: todo paciente HIV positivo, MsMs, pre-
sencia de lesiones clinicas, inmunodeprimidos,
pos trasplantados, antecedente de NIC, antece-
dente NIV.

La citologia anal durante muchos afios ha sido
de gran utilidad para el diagnostico de neoplasia
intraepitelial, debido al hasta 40% falsos negati-
vos que estas reportan, se introduce el uso de la
genotificacion que es de gran ayuda en el pronds-
tico de lesiones de alto o bajo grado en pacientes
inmunocompetentes; al igual que la biopsia diri-
gida por anoscopia de alta resolucién sobre todo
en lesiones subclinicas del canal anal, este plan
diagnostico nos permite no solo seleccionar el
paciente de riesgo, si no aumentar el diagnostico
precoz de las alteraciones epiteliales preneoplasi-
ca. Segun los resultados clasificamos a los pa-
cientes en dos grades grupos: inmunoldgica-
mente competentes e inmunoldgicamente in-
competente; posteriormente se sub clasifican en:
estado de latencia, infeccion por el virus, forma
subclinica: neoplasia de bajo y alto grado, forma
clinica: neoplasia de bajo grado, alto grado v car-
cinoma in situ.

En base a estos resultados se combinan las te-
rapias: agentes fisico, agentes causticos, agentes
antimitoéticos, inmunomoduladores, vacuna au-
tologa. Se tiene una amplia experiencia en estas
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terapéuticas, sin embargo, la recidiva es variable
segun los casos estudiados, asociado a la res-
puesta inmunoldgica del paciente. Es bien cono-
cida la capacidad de recidiva del virus, en la ac-
tualidad se trabaja en una vacuna terapéutica re-
combinante, solo es un estudio de fase 1 imple-
mentado en pacientes seronegativos, con buena
respuesta en lesiones clinicas pequeias anales y
perianales solo con un afio de observacion. Se
debe esperar la fase 3 del mismo y la evolucion
epitelial de los paciente inmunocomprometidos.

TECNICA DE COLGAJO DE PIEL: MANEJO DE
LA FISTULA PERIANAL

Sardinas, Carlos
Proctologo.
Hospital Universitario de Caracas-Vnezuela.

Para el tratamiento de la fistula perianal, basta
con la sola presencia de la fistula perianal sinto-
matica, la cual es una indicacion para la opera-
cion. La curacion espontanea de una fistula pe-
rianal es muy rara. Una fistula perianal no aten-
dida puede ocasionar abscesos repetidos y drena-
je persistente, con la morbilidad concomitante.
Aunque muy rara vez, puede desarrollarse un
proceso maligno en una fistula que ha persistido
por mucho tiempo. Por tanto, se necesita reco-
mendar la operacién a menos que existan con-
traindicaciones médicas especificas para la anes-
tesia. Por otra parte, en pacientes que ya tienen la
continencia anal defectuosa hay contraindica-
cion relativa, yva que la division adicional del
musculo en el tratamiento de la fistula podria
volver totalmente incontinente al paciente.

Probablemente el aspecto mas importante del
examen inicial es determinar que no exista un
absceso no drenado. Muchas veces los antibioti-
cos no son suficientes y se requiere el drenaje con
una incision en el drea de maxima fluctuacion
mientras también se intenta impedir la cercania
al anillo del esfinter externo, para evitar el dafio.
En la formulacion del plan de tratamiento, el fin
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de la terapia es eliminar el absceso v el trayecto
fistuloso mientras se preserva la continencia fe-
cal. Es de gran utilidad conocer el tipo de fistula
cuando se planifica las opciones de tratamiento.
El colgajo de avance anocutaneo es un procedi-
miento apoyvado por algunos autores dado el
tiempo reducido de estiramiento del esfinter
anal, lo que hace a la técnica atractiva. El colgajo
enisla ha sido el mas utilizado con una recurren-
cia reportada de 17%, que se encontraba relacio-
nada con los tratamientos previos de la fistula y
tamafio, lo que establece que el éxito de la técnica
estd inversamente relacionado con el nimero de
intentos previos de tratamiento. Por lo que se ha
establecido que si el paciente tiene menos de dos
reparaciones habra un mavyor éxito, que en
aquellos que tengan dos reparaciones o mas.
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ENFOQUE PEDIATRICO ANTE LA SOSPECHA
DE CANCER

Verges, Anelcy
Pediatra.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

La tarea del Pediatra dia a dia es convertirse en
vigilante y detective de la promocion y conserva-
cion de la salud de nuestros nifias, nifios v ado-
lescentes, en virtud de ello se le encomienda el
cuidado de la salud fisica, los pediatras diagnos-
tican y tratan las infecciones, lesiones, defectos
genéticos, tumores malignos, y muchos tipos de
enfermedad organica y la disfuncion. Traba-
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jamos para reducir la mortalidad infantil, con-
trolar las enfermedades infecciosas, promover
estilos de vida saludables, v aliviar las dificulta-
des del dia a dia de los nifios y adolescentes con
enfermedades cronicas. En el grupo pertenecien-
te a las enfermedades crénicas se encuentran las
Oncohematologicas, en el correr de todos los
tiempos ha estado como la parte la salud que no
queremos mirar, y debemos estudiar conocer a
fondo porque cada dia nos enfrentamos a pato-
logia oncohematologicas y a su vez terapéuticas
que pueden dar una sobrevida v calidad de vida
mejor a nuestros ninos.

EL cancer es un crecimiento incontrolado de
células en cualquier 6rgano o tejido, que se origi-
na cuando un grupo de ellas escapa de los meca-
nismos normales de control de reproduccion vy
diferenciacion. Estas células cancerosas adquie-
ren formas y tamafios anormales, ignoran los li-
mites habituales en el cuerpo, destruyen las célu-
las vecinas y a la larga se pueden extender a otros
Organos v tejidos. Hoy dia, tanto la incidencia
como la predominancia del cancer en la edad pe-
diatrica estan en ascenso.

La causa de la mayoria de los canceres de la in-
fancia es desconocida. Algunos son el resultado
de predisposicion genética (mayor frecuencia de
cancer en la familia). La exposicién a radiacion
también.

La incidencia anual de casos de cAncer en nifios
y jovenes menores de 15 afios es dominada por
las leucemias (mas de 600 casos anuales), repre-
sentando el 40%, seguido de los tumores malig-
nos del Sistema Nervioso Central con un 11% v
los linfomas cerca del 10%. El pronostico los tu-
mores malignos en nifios ha mejorado notable-
mente gracias a los efectos favorables de la qui-
mioterapia.

Enfrentar los riesgos v consecuencias del can-
cer es un reto no solo para la Salud Publica, sino
igualmente para las personas que podemos ver-
nos afectadas. Las posibilidades de éxito son bue-
nas, si tomamos en cuenta que el arma mas efec-
tiva es el conocimiento apropiado del problema y
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un comportamiento y practicas saludables, con-
gruentes con habitos PREVENTIVOS.

Los niflos que padecen determinadas alteracio-
nes genéticas como el sindrome de Down, parecen
tener un riesgo mas elevado de desarrollar cancer.
Asimismo los que han sido sometidos a quimiote-
rapia o radioterapia debido a un cancer previo, tie-
nen un mayor riesgo de desarrollar otro cancer en
el futuro. En la mayoria de los casos, los canceres
en la infancia se deben a mutaciones o cambios no
heredados en los genes de sus células en crecimien-
to. Debido a que estos cambios ocurren al azar, ac-
tualmente no hay manera de prevenirlos.

Los tipos mas frecuentes de cancer en la infancia
se pueden dividir en dos grandes grupos: las enfer-
medades hematologicas (leucemias vy linfomas) v
los tumores solidos (carcinomas y sarcomas).

La leucemia es el cancer mas frecuente en el
nino. Existen varios tipos, siendo la mas comuin
la leucemia linfoblastica en nifios con edades
comprendidas entre 2 y 8 afios. Este tipo de leu-
cemia representa casi una tercera parte de todos
los canceres pediatricos. Algunos factores de ries-
go son la radiacion ionizante diagnostica (in tte-
ro) o terapéutica (post-natal), el sindrome de
Down, el sindrome de Fanconi, el sindrome de
Bloom vy la Neurofibromatosis.

Los tumores del sistema nervioso ocupan el
segundo lugar entre los nifios. Pueden ocurrir
entre los 5 v los 10 afios, mas frecuentes en el
sexo masculino y relacionado con exposicion a
radiacion ionizante v desérdenes genéticos. Hay
limitadas evidencias en relaciéon con posibles fac-
tores de riesgo como algunas ocupaciones pater-
nas (aerondutica, electrénica, petroleo, agricul-
tura, relacionados con metales, pinturas, solven-
tes, o campos electromagnéticos), uso de produc-
tos que contienen compuestos N-nitrosa-
dos),uso de algunos farmacos durante el emba-
razo, exposicion al tabaco, alcohol o de medica-
mentos para la fertilidad previos al e Después de
los tumores del sistema nervioso, se encuentran
los linfomas, que se desarrollan a partir del siste-
ma linfatico.
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Hay dos tipos de linfoma, ambos con una inci-
dencia pico en la adolescencia. El linfoma de Ho-
dgkin, reportado mas frecuentemente en gemelos
monocigotos, hermanos fraternos, en infecciéon
por el virus de Epstein-Barr, y los linfomas no-Ho-
dgkin, asociados a sindromes de inmunodeficien-
cia congénita y adquirida v la terapia inmunosu-
presora embarazoLos tumores 6seos malignos (os-
teosarcoma, sarcoma de Ewing y condrosarcoma)
tienen una incidencia pico entre los 13 vy los 18
anos. Los tumores de tejidos blandos tienen su ma-
yor incidencia en la infancia para el rabdomiosar-
coma vy hacialos 15 a 19 afios para otros tipos. Los
tumores renales ocurren principalmente en la in-
fancia (tumor de Wilms) y entre los 15 y 19 afios
(carcinoma de células renales).

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El diagnostico y tratamiento del cancer en el
nifo son procesos largos que requieren tiempo,
paciencia vy tienen un alto costo psicologico v
econdmico Requieren del conocimiento profundo
de la Oncologia asi como también del dominio de
la Pediatria, lo que condicionara un mejor diag-
nostico vy tratamiento, tanto del cancer como de
enfermedades asociadas, complicaciones que se
pueden presentar vy efectos secundarios a corto o
largo plazo. El tratamiento incluye la quimiote-
rapia (medicamentos para destruir las células
cancerosas), la radioterapia (radiaciones que ma-
tan las células cancerosas) vy la cirugia (extirpa-
cién de las células cancerosas o tumor).

El programa de tratamiento necesario en cada
caso particular dependera del tipo de cancer, asi
como de su agresividad, extension y de la edad
del nifio. Los nifios con determinados tipos de
cancer pueden ser candidatos a un trasplante de
médula 6sea. El manejo del nifio con cancer es
efectuado por el oncélogo o hematologo, con
participacién activa del pediatra v de diferentes
especialistas que de manera multidisciplinaria le
ofrecen la mejor opcioén de curacion. Este equipo
multidisciplinario que atiende al nifio con cancer
tiene el concepto integral de manejo BIOPSICO-
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SOCIAL para lograr la curacion del cancer, ast
como la restitucion integra del nifio, nifia o ado-
lescente en su &mbito social.

ESTADISTICAS: segiin Anuario de MPPS, para el
Estad Zulia 2009 DE 18165 MUERTES de las
cuales 1246 eran en menores de 24 anos, hubo
19 fallecidos por Leucemias y 19 fallecidos por
otro tipos de tumores.

VENTAJAS Y UTILIDAD DEL PUERTO PER-
MANENTE SUBCUTANEO CON RESERVORIO
EN PACIENTES ONCOLOGICOS

Chirinos, César
Postgrado de Cirugia General.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

La falta de acceso vascular es un problema co-
mun que enfrenta el oncologo. El aumento del uso
de quimioterapia requiere acceso vascular fiable,
no solo para administracion, sino también para to-
mar muestras de sangre v vigilar complicaciones.
El incremento en las medidas de cuidado, incluyen-
do antieméticos intravenosos, analgésicos, anti-
bioticos, factores de crecimiento hematopoyéticos
e hiperalimentacion, hace imprescindible contar
con un acceso vascular duradero en un nimero
creciente de pacientes oncologicos. Los dispositivos
de acceso vascular (VAD) con reservorios de im-
plantaciéon subcutanea, constituyen un sistema
eficaz v seguro para acceder al arbol vascular sin
necesidad de utilizar de forma directa las vias ve-
nosas periféricas. Estos sistemas entre otras venta-
jas, ofrecen mayor calidad de vida resultando muy
comodos para el paciente, permitiéndole mayor li-
bertad de movimientos vy evitando el dolor de la
puncion al transformar la inyeccion intravenosa
en una sencilla inyeccion subcutanea. Otra ventaja
de este sistema es que reduce el riesgo de infeccion,
el coste sanitario y es facil de implantar vy utilizar.
Sin embargo, el uso del VAD en el paciente oncolo-
gico no esta libre de riesgo, v las complicaciones
como extravasacion, la separacion del catéter, la
mala posicion del catéter, trombosis, oclusion, y la
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infeccion pueden ocurrir. En esta revision, pre-
sentamos nuestra experiencia en el uso del VAD
con reservorio subcutaneo v se discuten las indi-
caciones y complicaciones frecuentes en el pa-
clente con cancer.

SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

Levy Mago
Post-grado Traumatologia.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

La habilidad de interaccionar bien con la gente
y el ambiente, habiendo satisfecho las relaciones
interpersonales.

La configuracion de salud social en nuestro pafs,
es un proceso de indole sociopolitico, por el cual las
estructuras sanitarias resultantes, destinadas a sa-
tisfacer las necesidades de la poblacion en materia
de salud - enfermedad, no son intercambiable ni
tampoco incomparable aisladamente. Su com-
prension cabal solo es posible teniendo en cuenta
los marcos globales que los determina:

* Recurso humano

* Organizacion del gobierno en sus diferentes

niveles

* Funcionamiento: planificaciéon, administra-

cion, reglamento, legislacion, prevencion y
promocion

* Financiacion (gobierno)

* Niveles de atencion

El derecho a la salud: la constitucion venezola-
na de 1999 retoma el concepto integral de la sa-
lud v define que es responsabilidad del estado el
asegurar la salud como un derecho humano para
todos y de asegurar servicios publicos de salud
accesibles y con calidad.

Articulo 83. La salud es un derecho social
fundamental, obligacion del Estado, que lo ga-
rantizara como parte del derecho a la vida. El
Estado promovera y desarrollara politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienes-
tar colectivo v el acceso a los servicios. Todas
las personas tienen derecho a la proteccién de la
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salud, asf como el deber de participar activamen-
te en su promocion y defensa, y el de cumplir con
las medidas sanitarias v de saneamiento que es-
tablezca la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos v ratificados
por la Republica.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la sa-
lud, el Estado crear4, ejercera la rectoria y gestio-
nara un sistema publico nacional de salud, de ca-
racter intersectorial, descentralizado vy participa-
tivo, integrado al sistema de seguridad social, re-
gido por los principios de gratuidad, universali-
dad, integralidad, equidad, integracién social y
solidaridad. El sistema publico de salud dard
prioridad a la promocion de la salud v a la pre-
vencion de las enfermedades, garantizando tra-
tamiento oportuno y rehabilitacién de calidad.
Los bienes vy servicios publicos de salud son pro-
piedad del Estado v no podran ser privatizados.
La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones sobre
la planificacién, ejecucion y control de la politica
especifica en las instituciones publicas de salud.

Articulo 85. El financiamiento del sistema pu-
blico de salud es obligacion del Estado, que inte-
grara los recursos fiscales, las cotizaciones obli-
gatorias de la seguridad social y cualquier otra
fuente de financiamiento que determine la ley. El
Estado garantizara un presupuesto para la salud
que permita cumplir con los objetivos de la poli-
tica sanitaria. En coordinacion con las universi-
dades vy los centros de investigacion, se promove-
ra y desarrollara una politica nacional de forma-
cién de profesionales, técnicos y técnicas y una
industria nacional de producciéon de insumos
para la salud. El Estado regulara4 las instituciones
publicas v privadas de salud.

El Hospital Coromoto es de todos los venezola-
nos. Desde el 06 de agosto de 2007 PDVSA resca-
to el centro de salud bajo el lineamiento del presi-
dente Hugo Chavez, para ponerlo al servicio de
los mas necesitados con una vision mas humana
y socialista. Humana porque tiene sensibilidad
social de ayuda al préjimo, se responsabiliza con
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los demas vy socialista porque brinda acceso igua-
litario sin condicion para todos.

ESTILOS DE
VIDA

GOBIERNO
SOCIALISTA

SISTEMAS
DE SALUD

SALUD |
SOCIAL

MEDIO
AMBIENTE

MISION

Preservar vy restituir la salud de los pacientes
enmarcado en el sistema publico nacional de sa-
lud, regidos por principios y valores socialistas
de ética, solidaridad, amor e igualdad, con alta
calidad de servicio médico, conocimiento cientifi-
co y tecnologia de vanguardia.

VISION

Proveer asistencia médica de alta calidad y ser
reconocidos como una instituciéon socialista de
prestigio en el sector salud a nivel nacional e in-
ternacional

Solo con la participacion del pueblo se consoli-
daran el acceso a la salud a fin de hacer cumplir el
mandato constitucional v como lo requiere la
patria.

“Salud con vocacion Socialista”

MANEJO ANESTESICO DE LA MUJER EMBA-
RAZADA SOMETIDA A CIRUGIA NO OBSTE-
TRICA

Mariella D’incecco Troncone
Meédico Anestesidlogo.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

Desde hace muchos afos, el manejo anestésico
de la embarazada sometida a cirugia no obstétri-
ca, se ha venido realizando con bastante seguri-
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dad; sin embargo es siempre unreto para el anes-
tesiologo a la hora de conseguirse frente a la res-
ponsabilidad de mantener la integridad del bino-
mio Madre-Feto, ya que siempre se sefialan a los
agentes anestésicos como los responsables del de-
sarrollo de malformaciones congénitas o el desen-
cadenamiento de un trabajo de parto prematuro o
de un aborto.

Las causas que generalmente llevan a la ges-
tante a una cirugia durante su embarazo suelen
ser varias:

* Cerclaje de Cuello Uterino

» Apendicectomia

* 00 Forectomia por Torsion, ruptura o he-

morragia.

* Traumatismo de cualquier indole y otros

La incidencia va de un 0,7% a un 2,0%.

I. LOS FACTORES DE RIESGO DE LA ANESTESIA EN LA
GESTANTE SOMETIDA A CIRUGIA NO OBSTETRICA
DERIVAN DE:

A. POSIBLES ACCIONES NOCIVAS TERATOGENICAS Y
CITOTOXICIDAD DE ALGUNOS AGENTES ANESTESICOS:

Lo mas importantes es la fecha de exposicion
del agente anestésico durante la embriogénesis la
cual comprende desde el dia 21 al dia 64 de gesta-
cion. Pero, el periodo de mayor riesgo es el com-
prendido entre el dia 21 al dia 42, que es cuando
ocurre la ORGANO-GENESIS; posterior a esta fe-
cha las agresiones se traducen en retraso en el
crecimiento y alteraciones funcionales.

Ahora bien, la Citotoxidad va a estar determi-
nada por la Biodegradacién de las drogas y es por
esto que, es de suma importancia mantener las
funciones de conjuncion de la droga v de la de-
gradacion por enzimas microsomales hepaticas,
en la forma mas integra posible ya que de lo con-
trario se traduciria en una mayor cantidad de
droga libre, responsable de los episodios de cardio
y neuro toxicidad.

Otro concepto importante es conocer el % por-
centaje de droga que se une a las proteinas; los
anestésicos locales tipo amino amidas (Lidocaina
vy Bupivacaina) se metabolizan en el higado pero
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la fracciéon que queda si metabolizar se une en
parte a las proteinas plasmaticas, pero la mayor
afinidad por la proteinas (L Glicoproteinas) es de
la Bupivacaina en un 95% v la Lidocaina en un
59%; en cambio la afinidad por la Albtiimina son
los de los acidos débiles (Benzodiacepinas y Bar-
bitdricos) ocurre que durante el embarazoy en el
feto existe una disminucion de las Alfa Glicopro-
teinas y si a esto se suma una injuria con hipo
perfusion hepatico, existiria mucha droga libre
con la consecuente toxicidad cardiaca y del Siste-
ma Nervioso Central.

B. CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LA EMBARAZADA

B1. CAMBIOS EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR

Existe un aumento en el volumen plasmatico
y por ende aumenta el volumen de distribucion
de las drogas anestésicas con el consecuente alar-
gamiento en la vida media de eliminacién de las
mismas.

Las resistencias vasculares disminuyen y por
ende hay hipotension arterial y disminucion del
retorno venoso (pre y post-carga) Si a esto se le
agrega el efecto mecanico del titero gravido sobre
vena cava inferior, el retorno venoso se ve muy
comprometido llegando a alterar el Gasto Car-
diaco (GC) y la perfusion titero-placentaria. Todo
esto es importante ya que el bloqueo Simpatico
que ocurre con este tipo de Anestesia comprome-
terfa aiin mas el GC.

B.2. CAMBIOS EN EL APARATO RESPIRATORIO; OCU-
RREN CAMBIOS ANATOMICOS Y FUNCIONALES.

Los cambios anatémicos se resumen en modi-
ficaciones de la caja toraxica donde ocurre una
disminucién de su eje longitudinal por elevacion
del diafragma y aumento del ¢je transverso ade-
mas hay dilatacién de las grandes vias aéreas.

Los cambios funcionales.

Disminuye la Capacidad Residual Funcional y
el Volumen de Reserva Esperatono (VRE) hacien-
do que las concentraciones alveolares aumenten
rapidamente y por lo tanto baje el MAC de los ha-
logenados disminuya como existe aumento de la
Frecuencia Respiratorias (FR) sobre todo al final
del embarazo. Esto hace que se produzca una al-
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calosis respiratoria materna y desvie la curva de
disociacion de la hemoglobina a la izquierda, ce-
diendo de esta manera menos oxigeno al feto y
predisponiendo a la hipoxia fetal.

B3. CAMBIOS EN EL SISTEMA GASTRO-INTESTINAL:

Hay una predisposicion a la regurgitacion por
disminucion del tono del esfinter gastro esofagi-
co (efecto hormonal) v un aumento de la presion
intragastrica (efecto mécanico) vy es por esto que
la embarazada se considera estomago lleno inde-
pendiente del nimero de horas de ayuno. Por
esto es importante cuando se trata de una anes-
tesia general practicar una intubacién de secuen-
cia rapida v premedicar con antiemético, proci-
néticos e inhibidores de los receptores H,

B4. CAMBIOS METABOLICOS EN LA GESTANTE

El concepto hipo glicemia en la gestante se es-
tablece con una cifra de 60 mg%; v es de suma
importancia la correccion en el transoperatorio
de una situacion de hipoglicemia ya que esto al-
terarfa la Homeostasia al bloquearse la libera-
cién de epinefrina en situaciones de emergencia y
conllevaria a hipotensién arterial sostenida e
hipo perfusiéontanto materna como fetal.

Es también importante establecer que en la co-
rreccion de la glicemia no debe alcanzar cifras hi-
perglicemicas, porque esa insulina materna
atraviesa la barrera placentaria y puede provo-
car hipoglicemia fetal.

OTROS FACTORES DE RIESGO SERIAN:

* Tipo de cirugia y sus complicaciones inhe-

rentes

+ Estado generales de la embarazada y pato-

logias asociadas

II. MANEJO ANESTESICO

CONSIDERACIONES GENERALES

Se debe individualizar cada caso en particular
y elaborar un plan anestésico en la medida de
preservar el binomio Madre-Feto.

De acuerdo al tipo de cirugia se seleccionara la
técnica anestésica bien sea conductiva o general;
de ser conductiva se sugiere la anestesia Subdural
por la menor concentracion de anestésico que se
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utiliza y la mejor calidad en el bloqueo. En caso
de seleccionar la anestesia general se debe mini-
mizar al maximo el riesgo de broncoaspiracion y
en linea general evitar hipotension arterial y asi
verse comprometida la circulacion titero-placen-
taria.

En el primer trimestre de embarazo el cuidado
viene orientado en evitar efectos Teratogénicos,
mientras que en el segundo trimestre se considera
mas seguro ya que el peligro de desarrollo de mal-
formaciones congénitas ha pasado y con menos
peligro de aborto o de trabajo de parto prematuro
(14s a la 28s) No ocurre asi en el tercer trimestre
(28s al término) donde la paciente ha experimenta-
do la serie de cambios fisioldgicos y estos harian el
manejo anestésico muy especial en la medida de
preservar el embarazo v su producto final.

TRATAMIENTO ORTOPEDICO MAXILAR EN
EL DOLOR OROFACIAL

Villalobos, Judith

Ortopedista Maxilar."

Unidad de Servicio Odontoldgico.

Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

El dolor Orofacial es un problema complejo
por sus diversas etiologias que la producen, sin
embargo, la oclusiéon dentaria, es una etiologia
primaria de los signos y sintomas asociados a
este trastorno, afectando funciones importantes
que se realizan en el sistema estomatognatico, y
que el ser humano requiere para mantener una
calidad de vida 6ptima, tales como, masticar, De-
glutir, hablar, sonreir y hasta besar. Los profesio-
nales de la Odontologia, especializados en la Or-
topedia Maxilar, hoy en dia, juegan un papel pre-
ponderante en el tratamiento definitivo de este
trastorno, debido a que la mayoria de ellos pue-
den ser abordados a través de tratamientos den-
tales que den mejores condiciones para una esta-
bilidad Ortopédica entre la mandibula vy el maxi-
lar, como lo son, el desgate selectivo y la variedad
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de aparatos ortopédicos maxilares existentes,
donde debemos tener presente que multiples fac-
tores, entre ellos los sistémicos v el estrés emo-
cional pueden influir en la funcién de este siste-
ma extraordinariamente complejo.

ENFERMEDADES LISOSOMALES: BASES MO-
LECULARES

Bracho Q., Ana B.
Genética.
Hospital Chiquiquira de Maracaio-Venezuela.

GENERALIDADES

Las enfermedades lisosomales (EL) son un
grupo de alteraciones metabolicas hereditarias,
sistémicas y progresivas, con una evolucion va-
riable aun dentro de la misma enfermedad, ocu-
rren por deficiencia de las enzimas hidrolasas
acidas. En estas enfermedades las macromolécu-
las no se degradan y se van almacenando dentro
de los lisosomas. Son un grupo heterogéneo de
aproximadamente cincuenta enfermedades. Si
bien son de baja frecuencia en forma individual,
como grupo tienen una frecuencia de 1 en 7.000
a 8.000 nacidos vivos. La mayoria de estas enfer-
medades son autosémicas recesivas, excepto la
enfermedad de Fabry v la enfermedad de Hunter
en las que el patron de herencia recesiva ligada al
cromosoma X.

FISIOPATOLOGIA

Los lisosomas son pequeiias organelas, situa-
das en el citoplasma de todas las células, incluidas
leucocitos, eritrocitos v plaquetas, cuya funcion
es hidrolizar un gran nimero de moléculas com-
plejas producto del catabolismo celular. Estan ro-
deados por una membrana, en cuyo interior se
encuentran enzimas hidroliticas, capaces de dige-
rir tanto el material fagocitado como el material
de desecho intracelular. Segiin lo expresado, la
continua captacion lisosomal de material no me-
tabolizado produce aumento de volumen de los li-
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sosomas, con alteracion de la funcién celular y
posible destruccion de las células afectadas. En el
caso de las Mucopolisacdridosis, su substrato se
almacena poco a poco en los o6rganos vitales
como el corazén, cerebro, riiidon e higado de los
pacientes, causando multitud de sintomas como
dafios dseos, neuroldgico; en cuanto a la enfer-
medad de Fabry se caracteriza con la pérdida au-
ditiva, dafios nerviosos, erupciones cutaneas,
dolores en manos y pies

ETIO-PATOGENIA

Sibien, alguna enzima del lisosoma tiene acti-
vidad reducida o nula, debido a un error genéti-
co, el substrato de dicha enzima se acumula den-
tro del lisosoma, éste aumenta de tamaro a cau-
sa del material sin digerir, lo cual interfiere con
los procesos celulares normales. Aunque en la
mayoria de los casos se deben a un defecto especi-
fico de alguna enzima hidrolasa lisosomal (o de
una subunidad de la enzima) implicada en la de-
gradacion de macromoléculas, también se han
descrito otros mecanismos patogénicos como la
deficiencia de una proteina activadora de la enzi-
ma (saposina) o de un trasportador de la mem-
brana lisosomal encargada de facilitar la entrada
de las proenzimas al interior del organelo (recep-
tor 6-manosa). Estas alteraciones en la actividad
enzimatica de los lisosomas producen los tras-
tornos conocidos como EL.

Enresumen y atendiendo a las causas genémi-
cas de las enfermedades lisosomales, se pueden
establecer las siguientes categorias:

* Enfermedades a causa de mutaciones, gene-
ralmente aisladas que conciernen a genes
estructurales codificadores de las hidrola-
sas. La mutacion puede impedir la traduc-
cion del ARNm en una proteina funcional.
La mayoria constituyen mutaciones que
llevan a la sintesis de una proteina enzima-
tica con sus propiedades cataliticas altera-
das, como ocurre en la mayoria de las EL.

* Enfermedades en las cuales la proteina enzi-
matica lisosomal no es transportada al inte-
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rior de los lisosomas por defecto del receptor
manosa-6-P, como sucede en las mucolipi-
dosis II / III (defectos en el procesamiento v
localizacién de las hidrolasas acidas).

* Enfermedades en las que la proteina enzi-
matica es inactiva en los compartimentos li-
sosomal a causa del déficit de una proteina
activadora de la degradacion proteolitica in-
tralisosomal; ej.: la galactosialidosis,.

* Enfermedades por defectos en algunas de las
proteinas activadoras especificas de hidro-
lasas que catabolizan los esfingolipidos (Sa-
posinas). Ej. Enfermedad de Gaucher.

Las hidrolasas acidas implicadas en las enfer-
medades por deposito lisosomal en general, exis-
ten en 2 o mas formas moleculares (isoenzimas),
aunque generalmente solo una de ellas es res-
ponsable de su patogénesis. Factores como la va-
riacién en la expresion de una enzima segun el
tipo celular, o el tejido, o los cambios evolutivos,
contribuyen también a la variabilidad clinica y
bioquimica de estos trastornos

CLASIFICACION

Segun la macromolécula que queda almace-
nada en el lisosoma se clasifican en: A) Esfingoli-
pidosis: como la enfermedad de Gaucher, la de
Tay-Sachs o la de Fabry. B) Mucopolisacaridosis:
como el de Sindrome de Hurler, Sindrome de
Morquio, Sindrome de Maroteaux-Lammy. C)
Enfermedad por deposito de glucdgeno: Tipo II o
Pompe. D) Glucoproteinosis: como la enferme-
dad de Manosidosis, Fucosidosis, Sialidosis. E)
Defectos multiples de enzimas: Mucolipidosis
I1/111, Mucolipidosis IV. F) Defectos del transporte
lisosomal: Enfermedad por depo6sito de acido sia-
lico. G) Otras enfermedades debidas a defectos de
proteinas lisosomales: Enfermedad de Danon. H)
Otras lipidosis: Enfermedad de Niemann-Pick C,
Lipofucsinosis neuronal ceroide

Dado que los lisosomas se encuentran en todas
las células excepto en los eritrocitos maduros,
hace posible que cualquier 6rgano pueda ser
afectado. La expresibilidad fenotipica en estos
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pacientes es muy variada, la mayoria de ellos
presentan un franco deterioro, progresivo e irre-
versible. Muchos de ellos mueren en forma tem-
prana, los que llega a la vida adulta, tienen una
expectativa de vida menor al promedio, con una
pobre calidad de vida.

El desarrollo de las nuevas tecnologias de anali-
sis genético y bioquimico, han abierto nuevas posi-
bilidades diagndsticas y terapéuticas para estos en-
fermos, que sin duda van a verse enormemente in-
crementadas en un futuro préximo. El correcto
aprovechamiento de estas posibilidades en un fu-
turo, dependera en gran parte del nivel de implica-
cién del médico de atencién primaria en esta pato-
logia, mediante un incremento de la sospecha clini-
ca, para lo cual resulta imprescindible conocer al
menos sus caracteristicas basicas.
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NEUROTOXICIDAD DE LOS AGENTES
ANESTESICOS EN EL PACIENTE PEDIATRICO

Echeverria Villalobos, Marco
Anestesiologia. Centro Médico Docente Paraiso.
Maracaibo- Venezuela

Después de muchos anos de utilizacion de los
agentes anestésicos en nifos, en 1999 aparecio
en la literatura médica el primero de una serie de
reportes de neuroapoptosis en roedores recién
nacidos v juveniles; a partir de ese momento co-
mienzan a publicarse los resultados de un ntime-
ro creciente de investigaciones en roedores mos-
trando alteraciones cognitivas permanentes en
estos animales cuando eran expuestos a agentes
anestésicos vy sedantes. En marzo de 2007 la FDA
a través del National Center for Toxicology Re-
search (NCTR) reporta los resultados de una in-
vestigacion hecha en primates a quienes se les
anestesio con Ketamina al 5 y 6 dia de nacido du-
rante 5 dias por 9 a 24 horas y los cuales mostra-
ron extensa muerte celular cerebral especialmen-
te en la corteza frontal (capas II y III) y quienes
manifestaron a los 7 meses de edad déficit de
aprendizaje muy marcado en comparacion con
los que no fueron anestesiados.

En abril de 2007, la FDA promovi6 una reunion
de la Comision de Drogas de Soporte de Vida en
Anestesia (ALSDAC) para discutir la abundante
evidencia cientifica acerca de la neurotoxicidad de
las drogas anestésicas v sedantes en animales jo-
venes v las implicaciones que esta data podria te-
ner en los nifios expuestos estos agentes farmaco-
16gicos. Las conclusiones de esta primera reunion
fueron que: 1) la comunidad médica v cientifica
debia generar mas investigaciones sobre esta ma-
teria a fin de llegar a un conocimiento mas claro y
profundo de las implicaciones de los estudios ani-
males sobre los niflos expuestos a anestesia y se-
dacion al momento de ser sometidos a procedi-
mientos quirurgicos, médicos o diagndsticos; 2)
los resultados de los estudios animales no prohi-
ben el uso de estas drogas en nifios, excepto en ca-
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sos de procedimientos puramente electivos en ni-
fos menores de 3 afios de edad.

En Marzo de 2011 la FDA reunié de nuevo a
expertos de la ALSDAC para evaluar los resulta-
dos de las investigaciones realizadas desde el afio
2007 hasta esa fecha tanto en modelos roedores
como primates, y algunos estudios clinicos re-
trospectivos y epidemioldgicos que mostraban
que la exposicion a los anestésicos generales po-
dian estar intimamente asociados a neuroapop-
tosis cuando esta se realizaba en los primeros
dias v hasta los primeros 36 meses de edad, el
cudl es periodo mas vulnerable del cerebro por
cuanto el neurodesarrollo atin no se ha comple-
tado, provocando consecuencias a largo plazo
desde el punto de vista cognitivo en la forma de
alteraciones de la conducta, déficit de atencion
con hiperactividad vy déficit de aprendizaje. Adi-
cionalmente, la FDA se asocio a la International
Anesthesia Research Society (IARS) para crear el
programa Smart Tots (Strategies for Mitigation
of Anesthesia-related Neurotoxicity in Tots),
cuyo objetivo es facilitar y promover la investi-
gacion que pueda resolver las interrogantes que
rodean los efectos de la exposicion de los pacien-
tes pediatricos a la anestesia en las etapas tem-
pranas del Neurodesarrollo 1.

A pesar de la extensa data existente mostrando
la neurotoxicidad inducida por agentes anestésicos
en roedores en etapas iniciales del desarrollo cere-
bral y sus consecuencias cognitivas a largo plazo es
complicado extrapolar estos resultados a los hu-
manos. Para relacionar estos hallazgos iniciales, la
FDA (NCTR) realiz6 en 2007 el estudio en primates
con ketamina antes mencionado cuyos resultados
fueron similares a los reportados por otros investi-
gadores que utilizaron primates anestesiados con
ketamina (Slikker 2009, Zeu 2009) en los que se
observo extensa apoptosis particularmente en las
areas de la corteza cerebral mas relacionada con la
atencion y el aprendizaje. En un estudio reciente se
demostré un aumento en apoptosis neuronal en
monos Rhesus de 6 dias de nacidos después de ha-

74

REVISTA CIENTIFICA HOSPITAL COROMOTO, VOL 1 NO. 1 ~ ENERO-JUNIO 2012

ber recibido anestesia general con isoflurano 0.7
- 1.5%.

MECANISMOS DE NEUROTOXICIDAD

Varios mecanismos han sido implicados en las
alteraciones neuropatologicas que se han obser-
vado como consecuencia de la exposicion a agen-
tes anestésicos generales volatiles e intravenosos
y los cuales se caracterizan por la aparicion de
neuroapoptosis.

APOPTOSIS

a) Antagonismo de los Receptores NMDA (Ke-
tamina, N20).

Bloquea la liberacion de Glutamato la cual in-
terfiere la Sinaptogénesis probablemente impi-
diendo la liberacién de factores neurotroéficos
como el BNDA (factor neurotroéfico derivado del
cerebro), pudiendo ademads jugar un papel deter-
minante la actividad excitotoxica exagerada de-
bido a la falta de regulacion de los de los recepto-
res de NMDA.

b) Agonismo de los Receptores GABAA (Propo-
fol, Midazolam).

Los agonistas GABAA estimulan la salida del
ion Cl- intraneuronal provocando una despolari-
zacion de la membrana neuronal lo cual pro-
mueve la entrada de Ca++ con la consecuente
destruccion de organelas y mitocondrias y apop-
tosis de la neurona. Algunos estudios han mos-
trado que el imbalance entre la estimulacién ex-
citatoria e inhibitoria del SNC durante la sinapto-
génesis puede desencadenar apoptosis. Otros
han senalado que la ketamina v el propofol pue-
den desencadenar apoptosis al suprimir la sefiali-
zacion pro-sobrevida de neuronas en desarrollo.

SUPRESION DE LA NEUROGENESIS

Estudios han mostrado que la exposicion a
isoflurano y sevoflurano disminuyen la prolife-
racion de Células Progenitoras de neuronas con
la consecuente supresion de la neurogénesis.
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ALTERACIONES EN LA FORMACION
DE DENDRITAS Y AXONES

La anestesia con agentes volatiles (isoflurano
y sevoflurano) altera la formacion de dendritas,
axones (axogénesis) vy la funcion sinaptica.

PAPEL DE LOS FACTORES NEUROTROFICOS
(BDNF)

El imbalance de BDNF debido a una excesiva in-
hibicién neuronal durante el periodo de neurode-
sarrollo puede resultar en una degeneracién apop-
totica. Los anestésicos generales inhalatorios, el
midazolam vy quizéds en menor medida el propofol
deprimen la actividad neuronal y modulan etapas
claves de la apoptosis mediada por el BDNF en la
corteza cerebral v el tdlamo (Lu LX et al. Apoptosis
2006; 11: 1603 - University of Virginia). También
la ketamina a dosis anestésicas bloquea la disponi-
bilidad de BDNF durante la sinaptogénesis, promo-
viendo apoptosis (Ibia, JC. et al. Current Drug Sa-
fety 2006; 4: 11 - Harvard Medical School).

VENTANAS DE EXPOSICION

Algunas investigaciones realizadas por Ol-
ney, J. et al, muestran que los efectos de algu-
nas drogas dependen de las "ventanas de expo-
sicion" durante el desarrollo. Ellos administra-
ron anestesia a monos Rhesus con isoflurano,
ketamina y propofol; encontrando que la keta-
mina fue mas neurotoéxica para los fetos, el iso-
flurano paralos recién nacidos y el propofol re-
sulto ser el menos toxico a cualquier edad. Este
grupo también muestra evidencia de que los
efectos neurotoxicos de los anestésicos pueden
potenciarse con la presencia de otros farmacos
como por ejemplo, la cafeina administrada a
los neonatos para la apnea, potencia los efectos
del receptor NMDA. También otros factores re-
lacionados con la cirugia como el stress quirur-
gico v psicoldgico, v el dolor pueden afectar el
desarrollo del cerebro.

HosPTAL CORONOTO

Las alteraciones morfoldgicas documentadas
luego de la administraciéon de roedores y prima-
tes ala anestesia general en las etapas iniciales del
neurodesarrollo tienen como consecuencia alte-
raciones cognitivas y neuroconductuales a largo
plazo y algunas son permanentes. La evidencia
clinica también sugiere que existe en los nifios
una relacion entre la exposicion a anestésicos ge-
nerales y sedantes, y alteraciones cognitivas du-
raderas. Sin embargo, hasta ahora esta se limita
a los resultados de estudios clinicos retrospecti-
vos v epidemioldgicos que no permiten estable-
cer una relaciéon causa-efecto mas concluyente.

EFECTOS A LARGO PLAZO

DATA CLINICA

Resumiré a continuacion los estudios clinicos
retrospectivos mds importantes que se han pu-
blicado hasta la fecha.

* Un estudio realizado en Holanda por Bartels
etalen 1,143 pares de gemelos homozigotos
demostro que los expuestos a anestesia gene-
ral antes de los 3 afios de edad presentaron
mads problemas cognitivos y peor rendimien-
to escolar que los no expuestos (Bartels, M. et
al. Twin Res Hum Genet 2009; 12: 246).

* El estudio realizado por Wilder et al en
mayo Clinic incluy6 una cohorte de 5,357
ninos en un estudios retrospectivo de 6 afios
(1976-1982) a los cuales se les investigaron
sus historias médicas y records escolares.
593 de ellos recibi6 anestesia general. El
grupo que se expuso a anestesia general an-
tes de los 3 afios mostraron una mayor inci-
dencia de discapacidades para el aprendizaje
(lenguaje, lectura, matematicas). (Wilder,
RT. et al. Anesthesiology 2009; 110: 796).

* Sprung et al, también en Mayo Clinic estu-
di6 la misma cohorte de 5,357 ninos, mos-
trando que los nifios nacidos por cesarea
con anestesia general no presentaban mas
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trastornos cognitivos que los nacidos por
cesarea con anestesia epidural (Sprung, J. et
al. Anesthesiology 2009; 111: 302).

* DiMaggio et al (Columbia University) estu-
di6 la data del Medicaid de 10,450 ninos
(hermanos), 304 de ellos recibieron anestesia
general antes de los 3 afos. Los que recibie-
ron anestesia general presentaron 128 diag-
nosticos x 100 vs 56.3 x 100 diagndsticos en
los no-anestesiados (60%) y una mayor inci-
dencia de trastornos del neurodesarrollo,
trastornos del lenguaje v déficit de atencion
con hiperactividad (DiMaggio, C. et al.
Anesthesia & Analgesia 2011; 113: 1143).

* Kalkman et al (University of Utretch, Ho-
landa) evaluaron 364 nifos sometidos a ci-
rugia uroldgica desde RN a 6 afios de edad.
Los nifios operados antes de los 24 meses
tuvieron una mayor incidencia de alteracio-
nes de la conducta que los que fueron opera-
dos después de los 24 meses (Kalkman, CJ.
et. al. Anesthesiology 2009; 110: 805).

En general estos estudios también muestran
que la exposicion multiple a la anestesia general
se asocia mas con dificultades del aprendizaje y
del lenguaje que con trastornos emocionales.

ESTUDIOS CLINICOS PROSPECTIVOS

Actualmente estan en plena ejecucion dos ex-
tensos estudios prospectivos cuidadosamente di-
seflados que buscan obtener una data mas fide-
digna acerca de los efectos cognitivos y neuro-
conductuales de los anestésicos generales en ni-
fos menores de 3 afios.

* El proyecto PANDA (Pediatric Anesthesia
Neurodevelopment Assessment) dirigido
por la Dra. Lena Sun de Columbia Univer-
sity, es un estudio multicentrico que abar-
cara 1,000 nifios o 500 pares de hermanos
sometidos a 1 sola anestesia antes de los 36
meses para herniorrafia inguinal, los cuales
seran sometidos a extensas evaluaciones
neuropsicolégicos alos 8 v 15 afios de edad.
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e El estudio GAS de cobertura multinacional,
liderado por Harvard School of Medicine
abarcara 660 pacientes recién nacidos inter-
venidos de herniorrafia inguinal bajo anes-
tesia general o regional. Los nifios seran so-
metidos a evaluacion del neurodesarrollo a
la edad de 2 afios y de la inteligencia a la
edad de 5 afios.

* Otro estudios estan siendo realizados como
parte del programa Smart Tots cuyos resul-
tados podran seguirse por su website
www.lars.org/smarttots/paqs.asp

LA ETICA SOCIAL: UN PROCESO EPISTEMICO
CON VISION HUMANA ORIENTADO A LA
AXIOLOGIA EN LA SALUD PUBLICA

Villalobos, Karina
Doctora en Ciencias Gerenciales. Investigadora
Activa. Universidad Bolivariana de Venezuela.

El propdsito de este estudio consistio en anali-
zar la ética social como un proceso epistémico
con vision humana orientado a la axiologia en la
salud publica. En este sentido, es pertinente estu-
diar como la evolucion social en la actualidad ha
convertido a las organizaciones del Estado en
una expresion estructural, funcional y cognosci-
tiva, producto de las relaciones de poder por la
apropiacion de los excedentes sociales de produc-
cion vy la ética como el mecanismo idoneo e ins-
tintivo que reproduce la conducta socialmente
aceptada. Bajo esta Optica, se hace imprescindible
nuevas formas de convivir sustentadas en la éti-
ca social, la dignificacién de la vida humana y la
justicia social, en la cual se plantean el individuo
y la sociedad, puesto que las organizaciones ac-
tian como una entidad fluida, la cual se moviliza
para insistir, resistir y fortalecer las acciones del
personal, sin permitir que las adversidades afec-
ten el éxito obtenido por una organizacion al al-
canzar los objetivos propuestos. Surge de tal si-
tuacion, el presente articulo, el cual desarrolla
dos categorias, tales como ética y la dignificacion
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de la vida humana, sustentada doctrinariamente
en Escobar (2005), Roldan (2009), Camps vy Gi-
ner (1998), Sen (2002), Morin (1999), entre
otros. Asimismo, la investigacion es de tipo do-
cumental, bajo un enfoque no experimental,
donde existen amplios basamentos que contri-
buyeron a fortalecer la evolucion social de las or-
ganizaciones del estado.

INTRODUCCION

La evolucion social ha convertido a las organi-
zaciones publicas en instituciones del Estado
cuya expresion estructural, funcional y cognos-
citiva, es producto de las relaciones de poder por
la apropiacion de los excedentes sociales de pro-
duccién. La salud publica como ciencia y el arte
de prevenir las enfermedades, prolongar la vida y
promover la salud fisica y la eficiencia a través de
los esfuerzos de la comunidad organizada es un
aspecto de gran relevancia en nuestro pais. En
efecto, las enfermedades, v el desarrollo de la
magquinaria social, la cual asegurara a cada indi-
viduo en la comunidad un estdndar de vida ade-
cuado para el mantenimiento de la salud asi con-
cebida es el resultado tangible vy concreto de la in-
tencién objetiva de los grupos de mayor influen-
cia social.

Es por ello, que en estos espacios se evidencian
conductas variadas en individuos que forman
parte de las mismas. Se pretende en esta investi-
gacion, interpretar la ética social como un proce-
so epistémico con vision humana orientado a la
axiologia en la salud publica, que reproduce la
conducta socialmente aceptada, moldeando un
estereotipo social, con el prop6sito de mejorar la
atencion y desenvolvimiento laboral de las per-
sonas que dia a dia prestan servicios en los espa-
cios de salud.

No obstante, el sujeto de la eticidad es también
histérico por cuanto en la actividad del presente
recupera la experiencia propia vy ajena vy trans-
forma la realidad cultural, social y personal pre-
sente, preparando las condiciones de un futuro

HosPTAL CORONOTO

deseable, con dignidad humana. Es mas, con su
actividad formativa, crea cultura, se crea a si
mismo vy da sentido a la historia.

LA ETICA SOCIAL: ESTABLECIMIENTO DE
NORMAS QUE RIGEN LA CONDUCTA DEL
INDIVIDUO EN LA SOCIEDAD

Segun Capella (2008), la ética social o publica
trata de las acciones de un ser humano cuyos
efectos directos recaen sobre la propiedad ajena.
Abarca las normas de comportamiento en convi-
vencia, frente a los demas. En tal sentido, la ética
social permite toda relacion beneficiosa para las
partes, prohibe toda relacion perjudicial para al
menos una parte, v solamente obliga al cumpli-
miento de los contratos libremente pactados. Un
ser humano puede participar o no en una rela-
cion libremente, de acuerdo a su voluntad, respe-
tada, o coaccionado.

Asi mismo, infiere que una persona se relacio-
na o se abstiene de hacerlo voluntariamente
cuando percibe un beneficio en su decision. Si
una persona es forzada a relacionarse o se le im-
pide violentamente una relacién, necesariamente
sufre una pérdida, en virtud de que lo que haria
voluntariamente es lo contrario de lo que se ve
obligada a hacer. S6lo en una relaciéon voluntaria
todos los participantes resultan beneficiados v
ninguno resulta perjudicado. En toda relacion
violenta al menos una parte resulta perjudicada.
No obstante, en una situacion binaria, la victima
es perjudicada por la agresion del criminal. A di-
ferencias, de una situacion ternaria, una tercera
persona puede perjudicar a otras dos forzando o
impidiendo una relacién contra la voluntad de
ambas partes.

Seguin Stob (1982), la ética social se ocupa de la
conducta moral de los individuos asi como de las
realidades colectivas vy super-individuales. Su
preocupacion por el individuo es, sin embargo,
de una clase especial; es calificada socialmente.
Contempla al individuo no meramente como la
personalidad centrada que es, no especificamente
al que responde sin ninguna mediacién explicita
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al préjimo que, en su soledad o en su plurali-
dad indeterminada, lo confronta directamente.

Asi mismo, establece que es la rama de la ética
cuyo objeto es el establecimiento de las normas
que rigen la conducta del individuo dentro de la
sociedad, tanto en relacién con otras personas
como con las instituciones. La ética social es la di-
mension conductual racional de la moral v se
piensa, que hoy la moral no representa ya patro-
nes solidos y generalizados. Ademas, la educa-
cion debe orientar al individuo sobre sus esco-
gencias en la vida, debe guiarlo hacia el uso de la
cultura como un bien; y a la afinidad con su me-
dio ambiente, como medio para aumentar su ca-
lidad de vida.

En este mismo contexto, la ética social se ins-
truye en normas y principios morales de la vida
colectiva en un &mbito institucional y no institu-
cional, no obstante, esta establece el complemen-
to necesario de la ética individual, que considera
el compromiso del individuo con respecto a los
demads y para consigo mismo.

Cabe destacar, que la ética social se tiene en
conjuncion con la ética individual de cada una de
las personas que integran la sociedad, es decir no
es moral, en virtud que la moral es lo que esta
"definido" como bueno en la sociedad, v la ética
social es lo que en realidad en conjunto se acepta
como bueno, v lo que se decide acatar dentro de
la misma, teniendo asi las adecuadas considera-
ciones dentro de la misma para y con los demas,
es decir "el respeto a terceros".

De esta manera, el sujeto de la eticidad es ade-
mas histérico por cuanto en la agilidad del pre-
sente recupera la practica propia y ajena, evolu-
ciona el contexto cultural, social y personal, pre-
parando las condiciones de un futuro deseable.
Es mas, con su actividad instructiva, crea cultu-
ra, se crea a si mismo y da sentido a la historia.
Ademas, la salud publica debe situar al individuo
sobre su futuro en la vida, debe guiarlo hacia el
uso de la cultura como un bien; vy a la similitud
con su medio ambiente, como medio para au-
mentar su calidad de vida.

78

REVISTA CIENTIFICA HOSPITAL COROMOTO, VOL 1 NO. 1 ~ ENERO-JUNIO 2012

El contexto social permea las relaciones entre
los individuos v entre los colectivos que la con-
forman, en un entramado con relaciones intrin-
secas que fomentan el comportamiento y las ac-
ciones de las personas, es por ello, que compleja
realidad humana involucra al hombre a actuar
bien o mal. No obstante, las practicas laborales
colectivas e individuales no pueden quedar exen-
tas de esta valoracion, pues no solo son hechas
por un ser humano, sino que ademas quienes las
practican son mujeres v hombres preparados
para servir.

En consecuencia, todo conocimiento implica
una responsabilidad, de modo que el conoci-
miento de una ciencia, de un arte o de una técnica
va también acompatiado de la responsabilidad de
usarla bien, tal es el caso de los espacios labora-
les, donde la dignificacién de la vida humana jue-
ga un papel preponderante al momento de ac-
tuar v ejecutar acciones del quehacer diario.

Por su parte, Camps y Giner (1998) infiere, que
"el individuo no inventa sus principios éticos pues
desde antes de su nacimiento, el ser humano esta
ya circunscrito a un determinado contexto con
respecto al cual tendra que conducirse.". Cada in-
dividuo responde a sus principios esquemas de or-
den moral, los cuales adecua en funcién de las cir-
cunstancias a las que se enfrentas. No obstante, la
ética individual varia en presencia de los requeri-
mientos de los grupos sociales, en consecuencia,
cuando la ética individual discrepa de la colectiva
puede acarrear conflictos v sanciones morales.

Asimismo, Hegel (2007), destaca que la ética
en nuestra vida se divide en tres partes: la familia
que es lo que nos inculcan, la sociedad que es la
que nos juzga e impone reglas vy el estado que
quien aplica esas reglas si es que se violan o los
actos son fuera del contexto.

En este orden de ideas, el sujeto de la ética es el
ser humano vy, en efecto, la sociedad. La ética es,
ante todo, el deber individual en una estructura
compuesta o publica. En este sentido, la eticidad
tiene una doble representacion: individual y so-
cial. La propiedad fundamental de la ética social es
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estar en funcion del colectivo, en virtud de ello, la
ética social se expresa en acciones individuales y
grupales que almacenan correspondencia con las
costumbres, reglas y valores de un grupo social.

Segtin Roldan (2009), desde una 6ptica que po-
demos denominar "occidental" v un liberalismo
que destaca a la persona individual por encima de
lo social, existen esfuerzos por distinguir entre éti-
ca individual vy ética social. No obstante, se hace
un contraste marcado entre la ética como feno-
meno individual y la ética estrictamente social.

Asi mismo, ello permite inferir que las pautas
han sido creadas para crear la vida en sociedad,
para regular la cooperacion de los miembros de la
sociedad. Cada gremio, tiene sus propias formas de
actuar, normativa, bocetos calificativos, es decir, su
propia ética. En cada entidad humana existe un
consenso implicito extensivo para respetar y aca-
tar las normas del grupo social al cual se pertenece.
Pero a la vez, existe una directriz natural a revelar
firmeza hacia las normas que de algtin modo no se
ajusta a la dindmica del diario convivir.

No obstante, las razones para desobedecer o
violar las normas pueden ser variadas: comodi-
dad, abuso, deseo de transformar, beneficio, con-
vivencia, inconsciencia, desconocimiento, injusti-
cia, intolerancia, entre otras. Ante ello, la sociedad
humana tiene el reto de ir adaptando sus propias
normas éticas, de manera que la mayoria las en-
cuentre significativas y en consonancia con un
contexto socio-geografico e histérico-politico.

Es importante sefalar, que los aspectos del
comportamiento ético supone una serie de con-
diciones relacionadas con el individuo: estado de
consciencia, iniciativa, capacidad auténoma, vo-
luntad, sentido comunitario, sentido de coopera-
cion y participacion.

SOCIALIZACION: UN HORIZONTE AXIOLOGICO
CON ALCANCE A LA SALUD PUBLICA

Considerados los valores como unidad dialéc-
tica sujeto-objeto, cabe preguntarse si resultan
adecuadas las expresiones: "transmitir valores",
"socializar valores", "inculcar valores" cuando se

refiere a procesos de servicios de salud que tienen
como horizonte axioldgico la dignidad humana.
También es pertinente interrogarse acerca de
cudles son las condiciones en las que estos proce-
sos contribuyen, valgan como ejemplos los si-
guientes: la necesidad radical v oponer resisten-
cia ala barbarie. Para trabajar sobre este punto se
debe aclarar la funcién que cumplen diversos
procesos que se encuentran imbricados en la sa-
lud publica.

En este sentido, pedagogos v socidlogos han in-
sistido en que la funcién de la escuela es la sociali-
zacion y la transmision de la cultura. Retomando,
en términos generales, la concepcion de Habermas
(1990), se entiende por "socializacion una red de in-
teracciones gracias a la cual el individuo se consti-
tuye como tal, adquiere una identidad, al mismo
tiempo que constituye a la sociedad cuyos 6rdenes
normativos asume y contribuye a estabilizar.

No obstante, la ética de la solidaridad, como
agente y valor primordial en la formacion ex-
haustiva de las personas, en el desarrollo integral
de las comunidades y en la construccion colecti-
va de respuestas adecuadas a la realidad, marca-
da por pobrezas imperiosas y patologias colecti-
vas, todo lo cual exige convertir organizaciones e
instituciones sociales, de tal manera que nadie
quede excluido del derecho de ser solidario, pues
no hay justicia sin ciudadanos solidarios, ni soli-
daridad sin justicia social, libertad fundamental
y convivencia pacifica.

Es por ello, que cuando lo que se pretende es
que la salud publica contribuya a dignificar la
vida, adquiere prioridad la tarea de promover el
desarrollo del ser humano con vistas a que éste
logre una personalidad auténoma que sea condi-
cion para la preferencia y realizacion de valores.

El desarrollo humano sostenible, exige e im-
plica una ética para el desarrollo, entendida
como una reflexion razonada, acerca de los va-
lores que le imprimen sentido a la actividad hu-
mana, libre, solidaria, responsable y creativa,
sustentada en el derecho al desarrollo, como
exigencia legitima de las personas y de las co-
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munidades, para hacer algo, o recibir algtin tipo
de proteccion integral o de cooperacion, con el fin
de dinamizar sus capacidades.

En sentido estricto, también es inadecuado de-
cir que los valores se socializan, pues el que se so-
cializa es el individuo al participar en determina-
das interacciones que le colocan en situaciones
axiologicas v praxeologicas. Desde esta perspec-
tiva, habria que examinar cudles son los tipos de
interaccion que debieran favorecerse en la for-
macion para poner al prestador del servicio en
esas situaciones y contribuir al descentramiento
cognitivo y moral que le permita distinguir entre
las necesidades necesarias y manipuladas.

ETICA: UN SABER PARA GUIAR UN
COMPORTAMIENTO ALINEADO AL MANEJO DE
LA SALUD EN LA ATENCION PUBLICA

Rodriguez (1991), infiere, que la conciencia
moral presupone: a) la percepciéon de los princi-
pios de la moralidad (sindéresis); b) su aplicacion
a las circunstancias concretas mediante un dis-
cernimiento practico de las razones v de los bie-
nes (ciencia moral), v ¢) el juicio formado sobre
los actos concretos que se van a realizar o se han
realizado (juicio moral).

Cabe destacar, la verdad sobre el bien moral, que
se fundamenta en la razén, es reconocida practica
y concretamente por el dictamen prudente de la
propia conciencia. De este modo, se llama prudente
al ser humano que elige conforme a este dictamen
ojuicio. Podemos decir que la conciencia moral es el
acto intelectual por el que una persona advierte la
moralidad de sus intenciones, de sus decisiones y de
sus acciones, juzgandolas de acuerdo con los cono-
cimientos morales poseidos. En tal sentido sefiala-
mos como varia en el tiempo la conciencia moral
en el Cuadro 1.

LOS VALORES MORALES: ACTOS HUMANOS
ENFOCADOS HACIA EXPRESIONES Y
COSTUMBRES

Desde tiempos inmemoriales v antes que los va-
lores hayan sido objeto de estudio de alguna ciencia
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CUADRO 1

TIEMPOS LA CONCIENCIA MORAL EN EL TIEMPO

Presente La conciencia moral acttia como testigo
del presente: nos damos cuenta de
nuestros actos en el momento de

realizarlos

La conciencia moral es estimulo o freno
de la accion al proyectarse sobre el futuro

Futuro

Pasado Respecto al pasado, la conciencia moral
actiia como juez que emite veredicto de
aprobacion o de reprobacion respecto de

la conducta anteriormente efectuada.
Fuente: Fernandez (2005).

como la filosofia o la ética, los hombres han esta-
blecido criterios para calificar los actos humanos
de acuerdo con las expresiones y costumbres,
que varian de acuerdo al tiempo, espacio geogra-
fico o las circunstancias en que estos se desarro-
llen. Se puede valorar de acuerdo con criterios es-
téticos, esquemas sociales, costumbres, princi-
pios éticos o, en otros términos, por el costo, uti-
lidad, bienestar, placer, prestigio; tanto para
quien realiza el acto como para los que se ven
afectados por dicho acto, positiva o negativa-
mente.

Los valores son fruto de cambios vy transfor-
maciones a lo largo de la historia. Surgen con un
especial significado v cambian o desaparecen en
las distintas épocas.

Este concepto abarca contenidos vy significados
diferentes v ha sido abordado desde diversas
perspectivas y teorias. En sentido humanista, se
entiende por valor lo que hace que un hombre sea
tal, sin lo cual perderia la humanidad o parte de
ella. El valor se refiere a una excelencia o a una
perfeccion. Desde un punto de vista socio-educa-
tivo, los valores son considerados referentes o
pautas que orientan el comportamiento huma-
no. Son guias que dan determinada orientacion a
la conducta y al comportamiento de cada indivi-
duo v de cada grupo social.

La vision subjetivista considera que los valores
no son reales, no valen en si mismos, sino que
son las personas quienes les otorgan un determi-
nado valor, dependiendo del agrado o desagrado
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que producen. Desde esta perspectiva, los valores
son subjetivos, dependen de la impresién perso-
nal del ser humano.

La ética social es la rama de la ética cuyo objeto
es el establecimiento de las normas que rigen la
conducta del individuo dentro de la sociedad,
tanto en relacién con otras personas como con
las instituciones. La ética es la dimensién con-
ductual racional de la moral v se piensa, que hoy
la moral no representa ya patrones sélidos y ge-
neralizados.

DIGNIDAD HUMANA: UNA FUERZA
INTRINSECA EN EL MANEJO DE LA
VULNERABILIDAD

La pobreza, obviamente, tiene mucho que ver
con la privacion de recursos econdmicos basicos.
Sen (2002), subraya que lo importante no es la
privacion de los recursos en si, sino la privacion
de capacidades para hacer realidad las mismas;
en otras palabras, realizar la libertad personal en
el desarrollo de sus capacidades v deseos. No se
puede medir de manera precisa y generalizable.
Pero no por eso es menos importante, porque co-
rresponde a un fenémeno humano reconocido
universalmente que se expresa con el término
"dignidad". La dignidad esta intimamente ligada
a la vulnerabilidad humana. Podria decirse, en-
tonces, que la dignidad es la fuerza intrinseca de
la vulnerabilidad, es su caracter inviolable.

La dignidad es, en otras palabras, un requeri-
miento minimo y un criterio de juicio de un pro-
ceso de desarrollo. La dignidad en el proceso de
desarrollo, es un minimo y un maximo; es un re-
querimiento y una meta. Puede haber crecimien-
to econdmico, pero si en este proceso no se respe-
ta ni se fortalece la dignidad de las personas hu-
manas, no representa un desarrollo verdadero.

Por ello, la sociedad en el sentido ético, es una
sociedad en la cual todos los seres humanos que
la integran reconocen, respetan y realizan mu-
tuamente su dignidad humana. La dignidad de-
pende de factores externos vy factores internos.
Sus factores externos son el reconocimiento, res-
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peto, v las condiciones concretas (culturales, ma-
teriales, econdmicas, politicas, entre otras). Pero
mas que todo, se trata a lo interno de respetar v
conservar la dignidad humana del acceso a un
empleo sustentable o0 a un pedazo de tierra que se
pueda cultivar.

Segun Kliksberg (2005), una lucha politica
que otorgue una distribucién mas justa, ante
todo, parte de lo que podria llamarse una politica
de dignidad. En tal sentido, la capacidad humana
de verse aun en circunstancias adversas, como
persona completa e integral y por tanto, el forta-
lecimiento de esta capacidad, expresado como
dignidad humana, debe ser vista como un reque-
rimiento minimo y un criterio de juicio ético del
proceso de desarrollo.

DESARROLLO HUMANO: UN FUTURO
SOSTENIBLE ORIENTADO HACIA EL LOGRO DE
LA SALUD PUBLICA

El desarrollo humano es un enfoque alternati-
vo que trata de orientar las estrategias v las poli-
ticas de desarrollo, enfatizando que el fin del de-
sarrollo es la sociedad, dignificacion de la vida
humana vy las organizaciones humanas. Las
oportunidades que valoran estos agentes, son in-
finitas v cambian a través del tiempo.

Asi mismo, Kliksberg (2005) refiere como in-
dependientemente del nivel de desarrollo que
tenga un pais, existen oportunidades esenciales
para la gente, tales como: disfrutar de una vida
prolongada vy saludable, es decir tener una vida
digna; internalizar aprendizajes y conocimien-
tos; v tener acceso a recursos para mantener un
nivel de vida con integridad. Asi el objetivo basico
del desarrollo humano es el de generar un am-
biente adecuado para que los seres humanos dis-
fruten de una vida prolongada, digna vy creativa.

En este mismo orden, Mendoza (2004) mani-
fiesta que la conciencia critica y capacidad del ser
humano para autoevaluarse, reviste a la vez una
importancia sin limites para la consecucion del
desarrollo. Una evaluacion a tiempo permitiria
estimular la productividad, elevar el crecimiento
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econdmico, ampliar las prioridades del desarro-
llo; permitiendo la auto-limitacién el &mbito de
las libertades humanas, el bienestar social y la
calidad de vida, tanto por sus valores intrinsecos
como por su condicion de elemento constitutivo
de las mismas.

Entre los autores que sustentan la actual con-
cepcion de una Etica para el Desarrollo y los estu-
dios del Desarrollo humano se encuentra,
Crocker (2001) vy sobre todo Sen (2002),
Kliksberg (2005) v Stiglitz, (2000, 2002); quie-
nes han permitido desarrollar una reflexion so-
bre los fines v medios que acompafan los cam-
bios socioeconémicos en los paises, por la bus-
queda de calidad de vida.

En tal sentido, Navarro (2009), infiere que la
crisis no se esta resolviendo, pues el problema de
fondo no se esta tratando de manera profunda. La
escasa capacidad de consumo por parte de la po-
blacion, se traduce en un problema de demanda de
dimensiones enormes y que no se puede resolver,
no puede solucionarse el enorme problema del en-
deudamiento privado; por tanto es una crisis de
origen econdmico social, no una crisis financiera.

De alli, corrobora como el crecimiento econo-
mico no implica desarrollo humano y que el pro-
blema de la crisis financiera, debe ser visto mas,
desde una perspectiva del desarrollo sostenible
para la vida futura.

En este mismo orden, Iglesias (2001), mani-
fiesta que la complejidad de la problematica del
desarrollo no puede ser abordada desde visiones
interesadamente simplificadoras o de reduccio-
nismo ideoldgico, que transforman la realidad en
un esquema. Se hace necesario plantear con nue-
vo vigor en esta perspectiva, los problemas de
una sociedad, a veces, sin horizonte social, tem-
poral, ni ecoldgico, o del Estado y su papel com-
pensador en una sociedad desigual.

En virtud de ello, Martinez (2000), hace refe-
rencia a la formacion critica de una Gerencia para
el desarrollo, basada en la promocion de activida-
des de colaboracion entre colectivos comprometi-
dos en tareas que permitan llegar a una propuesta
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de reflexion ética. Propuesta que desmitifique el
enfoque reduccionista y fomente planes de refor-
mas estructurales, por el cambio de actitud mo-
ral del ciudadano vy de sus organizaciones.

El esfuerzo entonces, no se limita a la forma-
cion de programas y planes sociales, requiere
discutir como se entiende el desarrollo. Tampoco
se cifie a la mera propuesta de un codigo ético
para las organizaciones, para ser aplicado de
modo inmediato; sino que busca ofrecer una re-
flexion sobre el trasfondo ético, la construccién
de organizaciones de futuro.

No obstante, Sen (2002) expresa que después
de ubicar la Etica para el desarrollo en el campo
de las éticas aplicadas y de resaltar la importan-
cia de conceptos claves sobre necesidades basicas,
es necesario concentrarse en metas, formuladas
en términos de valores y normas necesarias para
la ejecucion de tareas coherentes.

Nace entonces, la compleja interdependencia
entre valores, organizaciones y normas de com-
portamiento del ciudadano, asi como la visuali-
zacion entre equidad v eficiencia; entre valores e
instituciones; capaces de promover una reflexion
sobre una Gerencia para el desarrollo, una Ge-
rencia de futuro que permanece en procura de
despertar conciencia en el debate contempora-
neo, sobre como la base de una convivencia entre
grupos involucrados, que rompa con el indivi-
dualismo organizacional vy cree bases sinérgicas
en la construccion de un desarrollo sostenible.

CONSIDERACIONES FINALES

Un valor es una preferencia que los actores sien-
tes o consideran que justifica ya sea moralmente, a
través del razonamiento, o por juicios estéticos. No
obstante, si un valor se mantiene implicito, el com-
portamiento que se relaciona con esta concepcion
es una muestra de lo posible y no solo de lo desea-
do. Este tema es fundamental en la direccion de or-
ganizaciones sociales, va que firma la credibilidad
o la resistencia de las directivas. La posibilidad de
inducir (no de imponer) comportamientos en los
integrantes esta relacionada con la congruencia
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entre los mensajes de los directivos y los sistemas
de valores de los actores.

Estos valores no son una determinacion exter-
na del orden social, sino que también se modifi-
can, infieren, adaptan, organizan y relacionan
entre si junto con el propio desarrollo de las per-
sonas, por consiguiente, el hombre social, es de
ser una necesidad, v la ley de sociabilidad es un
medio propuesto por la naturaleza al hombre,
con el designio de que, realizando ese fin, cumpla
con unas de las realidad en su vida.

En tal sentido, el hombre social es un ser de
gratitud, es un compuesto de elementos verda-
deros como: la necesidad, gratitud, utilidad, de-
recho v deber. En el diario vivir, se ha acotado
comportamientos que son juzgados de acuerdo
con las caracteristicas que este tiene y que deno-
tan la conducta moral de un individuo, en vir-
tud que de acuerdo con la sociedad, estas actua-
ciones deben acomodarse a las reglas o normas
que indican si una persona esta actuando bien o
mal moralmente.

Juzgar un comportamiento ético parece muy
simple. Una actuacion honesta, legal y correcta es
una actuacion ética, y desde este punto de vista, la
calificacion ético-no ético es facil, pero el juicio se
complica cuando se entra en el terreno de lo que se
podria denominar ética de los resultados. Es decir,
cudles han sido los resultados que una actuaciéon
ética han producido. De acuerdo a ello, es evidente
que si una actuaciéon produce unos efectos catas-
troficos, v esto es posible que ocurra, es que alguna
cosa ha fallado, es que algiin condicionante no se
ha tenido en cuenta.

No obstante, la cultura institucional de la or-
ganizacion en su conjunto en la que se expresan
valores, creencias e ideales. Anade la figura de
como la incorporacion de dicha cultura en la vida
diaria va formando ese ethos institucional, esa
consonancia, referida a la identidad moral que
precisa el horizonte de cualquier organizacion; es
decir, la toma de decisiones; el valor del paralelis-
mo institucional y su identidad social, especifica-
mente en la salud publica. Sin embargo, la accion

de los seres humanos, el activar de las organiza-
ciones v la pluralidad de los contextos estdn mar-
cados hoy en dia por altos niveles de confusion,
inseguridad vy conflictividad.
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UNIVERSIDAD Y SALUD EN EL HORIZONTE
SOCIO POLITICO VENEZOLANO

Borjas Lizardo, Elizabeth
Doctora en Ciencias Médicas.
Universidad Bolivariana de Venezuela.

La Revolucién Bolivariana como hecho histo-
rico desde sus inicios ha sido clara y determinada
en sus propositos de luchar por alcanzar las ba-
ses para el desarrollo de la vida, la libertad, la jus-
ticia, la igualdad, equidad, la solidaridad, la de-
mocracia, la responsabilidad social CRBV Art. 2.
Para desarrollar estos procesos se necesitan los
llamados actores sociales, lo cuales se constitu-
yen en personas institucionales u organizacion
que potencial o efectivamente, tiene capacidad
para movilizar recursos de poder en intervencio-
nes sobre problemas de salud. Los recursos de
poder pueden clasificarse en tres campos: econo-
mico, técnicos y politicos los econémicos pueden
ser en efectivo, en materiales, o modelo econ6mi-
co; los técnicos se refieren al saber, a capacidades
de hacer cosas; vy los politicos se refieren a la mo-
vilizacion de la voluntades, de personas vy estan
muy vinculados al valor simbdlico.

El poder es un activo producido, reproducido y
acumulado por los diferentes actores sociales en
el seno de las poblaciones, en el proceso de su
conformaciéon como actores.

En este caso la universidad como actor social
se conformara vy desarrollara sus acciones en
funcién del modelo econdémico v la politica en la
que se encuentre inmersa compartiendo una
cuota de poder en la sociedad.
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Tradicionalmente las universidades constitu-
yen las primeras instituciones donde se conglo-
meran o agrupan los trabajadores intelectuales.
Segun Carlos Marx "La verdadera division social
del trabajo va a originarse a partir de la escision
entre el trabajo manual vy el trabajo intelectual;
esto se expresa en la aparicion de los filosofos, in-
vestigadores, sacerdotes, artistas, dedicados al
cultivo del intelecto. Buscando comprender la
naturaleza, el hombre v la sociedad.

En el progreso de esta producciéon de conoci-
mientos en manos de las Universidades vemos
como histéricamente se va desarrollando con el
capitalismo, la creaciéon de un modo de produc-
cion que despoja al pueblo del saber directo, de-
jando esto del saber a un grupo elite, fracciona-
do, controlado politicamente y técnicamente por
la clase dominante.

Entendiendo que es en las universidades donde
alolargo del tiempo se han formado ideas y con-
cepciones fundamentales acerca de la enferme-
dad y la forma en que se determinan la salud y la
propia vida; generando el llamado "Saber for-
mal" pilar basico de las acciones de la salud insti-
tucionales, vy que surge de la practica profesio-
nal-técnica, construyendo un cuerpo tedrico ex-
plicativo, para la sociedad.

En el post-modernismo se encuentra que el
pensamiento cientifico-medico que domina, se
ve distanciado radicalmente de la necesidad co-
lectiva; de contenidos de lo social, humanista y
liberador. Observandose una crisis de la salud
que obedece al pensamiento positivista, raciona-
lista cerrado, basado en la concepcién biologisis-
ta, con enfoque individualista, convirtiéndose en
un instrumento que hegemoniza ideoldgica-
mente al sector salud, transformando al sistema
de salud en un modelo de consumo mercantilista
entre los actores sociales que participan y se rela-
cionan entre si. Actualmente este modelo hege-
monico empieza a mostrar su fracaso y perder
legitimidad, en donde surgen el pensamiento hu-
manista v la plataforma de esta perspectiva es la
base en el materialismo histdrico y gramsciana,

y reconoce que las formas de produccion, consu-
mo v su logica distributiva - en donde el estado
tiene una tarea esencial son determinantes en la
configuracion de los perfiles de salud, enferme-
dad y muerte de los grupos sociales, esta y las
ideas de Eugenio Espejo, nuestro Presidente
Hugo Chavez E, el Che Guevara, entre otros, re-
presentan las bases para el desafio de la funda-
mentacién y consolidacion de las nuevas bases
del pensamiento en las Universidades Venezola-
nas, para romper con paradigmas cientificos
(Como la concepcion de "Muro" de las Universi-
dades) que no dan respuestas a la sociedad, de alli
la importancia de vincular por ejemplo la rela-
ciones entre el concepto de salud, los modos de
produccion y las formaciones socioecondmicas,
las relaciones entre la organizacion de la salud a
los modos de produccion y las investigaciones del
sistema monopdlico de propiedad vy la distribu-
cion de la calidad de vida de los diferentes grupos
sociales, étnicos y de género; entre otras.

De esta manera descubrimos que hay una vin-
culacion estrecha entre el método de la ciencia
que usamos determinado por las universidades
(Centros de Conocimiento) y la ideologia o el cris-
tal ideologico a través del cual miramos la salud.
Por eso, es muy importante la formacion del re-
curso humano que interacttia en el sistema de
salud, lucha contra el positivismo y tiene la res-
ponsabilidad de recuperar la Vision critica re-
creando una teoria de salud contra hegemonica.
No se puede avanzar en el discurso politico,
mientras que se atrasa en el discurso cientifico de
la Medicina v la salud.

En los momentos de la revolucion en la cual
nos encontramos la falta de conciencia sobre ese
vinculo entre los cientificos v la necesidad social
seria un hecho extraordinariamente grave.

La clencia vy la ensefianza universitaria en sa-
lud no pueden actuar por separado ambas deben
desarrollarse en un pensamiento critico acerca de
los problemas de salud y para eso es indispensa-
ble recuperar una ideologia emancipadora para
la ciencia v la educacion superior. Se debe avan-
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zar en propuestas que verdaderamente represen-
ten las necesidades colectivas vy plasme los dere-
chos constitucionales de los venezolanos repro-
duciendo por ejemplo instituciones hospitalaria
y universitarias como el Hospital Coromoto y la
Universidad Bolivariana del Venezuela.

Nuestro proceso revolucionario y a todos los
que nos encontramos inmersos en el, como cien-
tificos no podemos ahorrarnos la responsabili-
dad colectiva, ni el dolor de la conciencia social.
Una ciencia sin conciencia es inefectiva y lo mas
grave que puede suceder en un colectivo univer-
sitario como lo diria Morin, es que no tenga con-
ciencia que le falta la conciencia y la ciencia sin
una ideologia es como un arma sin direccion
Breilh Jaime (2003). Finalmente, si reconocemos
que la revolucion es la ternura de los pueblos v la
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salud necesita de esa ternura, podemos decir
también que la ciencia puede ser in instrumento
de ese gran amor donde el Hospital Coromoto y
la Universidad Bolivariana de Venezuela repre-
sentan un ejemplo de este proceso revoluciona-
rio, que responde a una necesidad colectiva a cor-
to plazo v que simultaneamente contribuye a la
transformaciéon social v a la construccion de
nuevas relaciones institucionales, de unién entre
la ciencia y la ideologia consolidando entre gran
proyecto social en el area de la salud para todas v
todos los venezolanos, en el que hacer tedrico v
politico que posibilite el desarrollo de propuestas
orientadas para la construccion de un mundo,
sin explotacion, sin dominacion, sin discrimina-
cion vy sin alineacion (Sader, 2003).
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ANEURISMA DISECANTE DE LA AORTA TIPO
STANFORD B. REPORTE DE UN CASO

Rodriguez, Alejandra; Demarchi, P.;
Rodriguez, J.; Senf, R.; Acosta, D.; Finol, M.
Servicio de Imagenologia.

Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

INTRODUCCION: Aneurisma disecante de aorta
enfermedad vasculares catastrofica, debido a la
ruptura intimal que luego se propaga distalmen-
te. E1 95% de las rupturas ocurren en aorta ascen-
dente, distal a la valvula aodrtica (clasificacion
Stanford Tipo A, tasa de mortalidad de 1%,/ hr
hasta la cirugia) o distal a la arteria subclavia iz-
quierda (clasificacion Stanford Tipo B, tasa de su-
pervivencia a los 5 afios del 60%). INCIDENCIA: 2-5
¢/100.000hab./afno, raza negra, relacion hom-
bres-mujeres: 3:1, edad de presentacion: entre 40
y 80anos, con mayor riesgo ante HTA. REPORTE
DEL CASO: Paciente femenina, 54 afios, HTA, no
fumadora, consulta por presentar posterior a cai-
da de su propia altura dolor dorso lumbar de mo-
derada a fuerte intensidad que cede con analgési-
cos orales durante 2 horas aproximadamente. Se
diagnostica dolor neuropatico tratado con blo-
queo paravertebral v fisioterapia por 4 meses, sin
mejoria. Examenes de laboratorios no concluyen-
tes (Hb: 11.3g/dl, Hto: 36%, CB:5.700, Plat:
304.000, PRC:2.39mg/dl, Urea:11.8mg/dl, Crea-
tinina:0.7mg/dl, Calcio 10mg/dl). ESTUDIOS DE
IMAGENES: Tele de torax revela: silueta cardiaca
aumentada de tamafo, aorta elongada botéon
aortico prominente y ensanchamiento mediasti-
nal, TC columna lumbo sacra: cambios degenera-
tivos dorso lumbares, vy osteopenia, marcados
cambios arterioscleréticos de aorta abdominal v
vasos iliacos, correlacion con Angio RM vs Angio
TC. RM de columna revela en forma incidental:
gran dilataciéon aneurismatica fusiforme de aorta
descendente trombosada con diseccion tipo Stan-
ford B, cuya dilatacion méaxima a nivel de la por-
cion toracica midié 7.5cm luz falsa y 3 cm luz
verdadera, con extension hacia iliacas y arteria re-

nal derecha, formacion de dos canales falsos a ni-
vel de aorta abdominal (hallazgo sumamente in-
frecuente no reportado en la literatura) origi-
nandose la arteria renal derecha de uno de ellos.
Angio TC y Doppler confirman los hallazgos. De-
bido al compromiso vy extension se decide trata-
miento médico y control de cifras tensionales, asi
como cambio del estilo de vida, sin alternativa
quirurgica. Controles posteriores c¢/4meses no
han revelado cambios. CONCLUSION: Sin trata-
miento, la mortalidad de la diseccion adrtica a los
tres meses excede el 90%; 20% de los pacientes
mueren en el primer dia y 60% mueren en las si-
guientes dos semanas. La mortalidad es mayor en
las disecciones tipo A. Aunque la mortalidad qui-
rurgica es alta en ambos grupos, es mas alta en los
pacientes con diseccion tipo B por las condiciones
de comorbilidad asociadas. El manejo médico an-
tihipertensivo en disecciones tipo B puede produ-
cir cicatrizacion de la disecciéon en una forma su-
baguda o crénica.

ACRETISMO PLACENTARIO CON INVASION
VESICAL. UN CASO

Useche, G.; Mavarez, D.; Avila, R.; Pefia, Y.;
Lozada, G.; Marin, R. y Chiquito, Y.

Servicio de Ginecologia y Obstetricia.

Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

INTRODUCCION: La placenta Percreta es poco
frecuente, se describe 1 de cada 2.500 embara-
z0s, asociada en el 75% con Placenta Previa. Pue-
de cursar con perforacion de la pared uterina an-
terior e invasion a la vejiga. Incrementa la mor-
bimortalidad materna entreel 7 v 11.4%. OBJETI-
VO: Presentar el diagnostico y manejo oportuno
en el acretismo placentario. METODOLOGIA: Ana-
lisis de la historia clinica. RESULTADOS: Se trata de
paciente de 39 afios de edad, I1I Gesta, II Cesareas,
con embarazo de 38 semanas por FUR, Placenta
Previa Oclusiva Total v Acretismo placentario
diagnosticado por estudio ultrasonografico a las
32 semanas. Luego de su valoracion se le realiza
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ultrasonograma obstétrico, el cual describe em-
barazo simple de 38 semanas, placenta previa
oclusiva total, placenta percreta con invasion a
pared vesical. Se ingresa la paciente, encontran-
dose hemodinamicamente estable, se realiza Ce-
sarea Segmentaria extrayendo recién nacido
vivo, hembra a término. Durante el acto quirtr-
gico se evidencia ruptura de pared vesical poste-
rior por infiltracién placentaria, atero de Couva-
lier, practicandose histerectomia abdominal total
con conservacion de anexos v cistorrafia. Se tras-
lada a la paciente a la unidad de cuidados intensi-
vos en shock hipovolémico, siendo egresada al
quinto dia de post operatorio en buenas condi-
ciones generales con el neonato. CONCLUSION: El
acretismo placentario pese de su poca frecuencia
es de dificil categorizaciéon y manejo obstétrico,
con complicaciones hemodindmicas v hematol6-
gicas que aumentan el riesgo de mortalidad ma-
terno fetal. De alli su importancia en la presenta-
cion del caso.

CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE
DE MAMA'Y EMBARAZO. UN CASO

Mavarez, D.; Useche, G.; Fuenmayor, N.;
Teran, A.; Ferrer, M. y Avila, R.

Servicio de Ginecologia y Obstetricia.

Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

INTRODUCCION: El cancer de mama durante
el embarazo somete a controversia para el ma-
nejo adecuado de la madre y seguridad del feto.
OBJETIVO: Presentar un caso de cancer de
mama durante el embarazo. METODOLOGIA:
Revision de historia clinica. RESULTADOS: Pa-
ciente de 28 anios con embarazo de 33,2 sema-
nas, presentando debilidad generalizada, ma-
reos, tumoracién en mama derecha exofitica
sangrante con aumento de volumen, que com-
promete region areolar y cuadrantes superio-
res, adenomegalia axilares. Exdmenes comple-
mentarios: Cuenta Blanca 21.700, segmenta-
dos 91,52%, Hemoglobina 6.25 g/dl v Hema-
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tocrito 4.6%. Prueba de Funcién Pulmonar: res-
triccion severa. RX de Térax cambios parenqui-
matosos en base pulmonar derecha, engrosa-
miento del intersticio hilio basal bilateral, &ngu-
los cardiofrénicos y costo diafragmaticos lucen
libres. Perfil Biofisico Fetal y Velocimetria
Doppler normal. Biopsia de tumoracion Trucut
reporta, Adenocarcinoma Ductal Infiltrante, po-
bremente diferenciado con adecuada respuesta
linfocitaria del huésped v areas de necrosis. In-
forme Inmunohistopatologico describe Carcino-
ma Ductal infiltrante de mama pobremente dife-
renciado estadio IIIB (Grado III), receptores hor-
monales (ER/PR), oncoproteina HER-2NEU ne-
gativas. En vista de presentar a los 7 dias de evo-
lucién intrahospitalaria disnea, dolor opresivo
de fuerte intensidad a nivel toracico que no cede
con analgésicos comunes vy deterioro de la salud
fetal se decide cesarea segmentaria, obteniendo
Recién Nacido vivo ingresado a UCI pediatrica. Se
realiz6 Mastectomia Radical Derecha con pecto-
ral mayor (técnica de Pateu). La madre v su re-
cién nacido fueron dados de alta a los 6 dias con
seguimiento y control por Oncologia médica y
quirdrgica. CONCLUSION: La deteccién de un tu-
mor de Mama en la embarazada plantea el de-
safio de determinar su condicion biolégica, to-
mando en cuenta el binomio madre-hijo.

CAVERNOMATOSIS DE LA VENA ESPLENICA.
A PROPOSITO DE UN CASO

Pirela, L.; Rodriguez, J.; Demarchi, P;
Molero, M. y Zumztein J.

Servicio de Ginecologia y Obstetricia.
Hospital Coromoto Maracaibo-Venezuela.

INTRODUCCION: La transformaciéon caverno-
matosa de vena esplénica son casos raros, que
se manifiestan por trombosis vena esplénica y
presencia de colaterales en region esplenorre-
nal, asi como hematemesis debido varices gas-
tricas aisladas, con una vena porta permeable,
funcion hepatica normal. La causa mas fre-
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cuente de este sindrome es la patologia de neo-
plasias pancreaticas con invasion a hilio espléni-
€o. CASO CLINICO: Paciente de 51 anos, que co-
mienza su enfermedad 24 horas antes de su in-
greso, vomitos con sangre, posteriormente
evacuaciones liquidas sanguinolentas, asi mis-
mo mareos y nauseas por tal motivo se ingresa
para valoracion y tratamiento. Examen fisico:
regulares condiciones generales, deshidratado
en un 30%, con moderada palidez cutdaneo mu-
cosa, Cardiopulmonar: Ruidos cardiacos ritmi-
cos sin soplo, FC: 90 x”, TA: 100/68 mmHg.
Abdomen, blando, depresible, no doloroso, sin
visceromegalia. Neurologico Consciente,
orientado en lugar, tiempo y espacio. Diagnos-
tico Provisional: -Hemorragia digestiva alta. -
Anemia. TC ABDOMEN: Pancreas se observa a ni-
vel de cola area distal LOE, redondeado, de con-
tornos parcialmente definido aprox.2 cms, im-
presiona invadir estructuras vasculares del hi-
lio esplénico sugestivo de neoplasia, observan-
dose multiples imagenes serpentiginosas en hi-
lio esplénico y region esplenorrenal que sugie-
ren colaterales vasculares. ANGIOTOMOGRAFIA
DE ABDOMEN: Ausencia de estructura vascular
compatible con vena esplénica (Probable inva-
siéon tumoral).Vena Porta se encuentra confor-
mada por vena mesentérica superior e inferior
acentuadamente prominentes y tortuosas, asi
como dilatacién severa de la vena gastrica iz-
quierda y multiples colaterales en ovillo a nivel
del hilio esplénico: probable transformacion
carvernomatosa de la vena esplénica. DISCU-
SION: La causa principal de trombosis de vena
esplénica es la patologia maligna primaria o
metastasica, de la patologia maligna el carci-
noma de pancreas fue el que en mas casos se
asocio a trombosis. El diagnoéstico oportuno y
preciso de trombosis v de su etiologia justifica
ampliamente el empleo de dosis de radiacion
adicional para un estudio trifasico o angioto-
mografia abdominal.
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CINTILOGRAMA CON CIPROFLOXACINA-TC
99M Y TC 99M-MDP EN EL DIAGNOSTICO DE
OSTEOMIELITIS

Zabala Hernandez, C.; Paz Araviche, V.;
Molero Pereira, J. y Tovar Avila, C.
Servicio de Ginecologia y Obstetricia.
Hospital Coromoto-Hospital Clinico.
Maracaibo-Venezuela.

INTRODUCCION: Las infecciones osteoarticu-
lares son frecuentes, alrededor del 30% de los
pacientes con antecedentes de patologia Osea,
desarrollan osteomielitis durante el seguimien-
to. La deteccion de procesos infecciosos a través
de imagenes gammagraficas, Tc99m-MDP es
positiva en las horas o dias subsiguientes al co-
mienzo de la infecciéon y depende de la permea-
bilidad vascular mientras que Tc99m-ciproflo-
xacina se fija inicamente en los sitios donde hay
bacterias vivas, este antibiotico penetra a las
bacterias por difusion pasiva inhibe a la topoi-
somerasa II. OBJETIVO GENERAL: Establecer el
diagnostico precoz en pacientes con sospecha
clinica de osteomielitis complicada o proétesis ar-
ticular infectada. MATERIALES Y METODOS: Se
utiliz6 una gammacamara General Electric, los
pacientes recibieron por via EV los radiotraza-
dores, con la posterior adquisicion de imagenes.
Fase I (perfusion): En las imagenes obtenidas
durante la administraciéon del radiotrazador
Tc99m-ciprofloxacina en forma dinamica en el
primer minuto. Fase II (imagen temprana-pool
vascular): Imagenes obtenidas inmediatamente
y diez minutos después de administrado el ra-
diotrazador se confirma el incremento en el area
de infeccion activa. Fase IIl (imagen tardia):
Tc99m-ciprofloxacina muestra hipercaptacion
a los 90 min vy el Tc99m-MDP a las 3 hrs. CON-
CLUSION: El protocolo combinado de cintilogra-
ma con ciprofloxacina-tc 99m vy tc 99m-MDP es
un excelente método en el diagnostico de osteo-
mielitis complicadas y protesis articulares in-
fectadas.
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EFICACIA DE LAS CURAS HUMEDAS VS
CURAS SECAS EN PACIENTES CON DEFECTO
CUTANEO

Chacin, J.; Chacin, M. y Hidalgo, Y.
Postgrado de Cirugia General. Hospital Dr. Pedro
Garcia Clara. Ciudad Ojeda.

Edo. Zulia

INTRODUCCION: En la actualidad contamos con
la oferta de apodsitos mas amplia de la historia, esto
beneficia al paciente, v para el profesional, repre-
senta una dificultad a la hora de elegir la mejor op-
cién en cada caso. Se debe tener informacion sobre
la eficacia de los productos basados en la cura hu-
meda o seca, para que tomen sus decisiones en la
practica fundamentados en las mejores evidencias
disponibles. OBJETIVO: El objetivo de la investiga-
cion es comparar la eficacia de las curas himedas
versus las curas secas en pacientes con defecto cu-
taneo. MATERIALES Y METODOS: La investigacion, es
de naturaleza experimental, prospectiva, descripti-
va, comparativa, a ciego simple y aleatorio. Los
criterios de inclusion son pacientes con defecto cu-
taneo, sin tomar en cuenta la edad del paciente. Se
excluyeron pacientes con inmunodeficiencias o
diabetes mellitus. Se organizan dos grupos de pa-
cientes: Grupo A: 10 pacientes tratados con curas
htimedas con edades entre 15 y 45 afos; y Grupo
B: 10 pacientes tratados con curas secas con edades
entre 16 y 50 anos desde Enero 2009 vy la actuali-
dad. RESULTADOS: En el grupo A se evidenciaron
ventajas tales como: mayor rapidez en la cicatriza-
cién, con mejores resultados estéticos, disminu-
yendo la estancia hospitalaria, autodesbridamien-
to; como desventajas: quejas del paciente por hu-
medecimiento de ap0sitos, a diferencia con el gru-
po B que fue mas lenta cicatrizacion debido a for-
macion de costras las cuales eran desbridadas
eventualmente, pobre resultado estético, aumento
de la estancia hospitalaria, y como ventaja, la seu-
doseguridad de los pacientes al no ver humedecidos
los apoésitos. CONCLUSIONES: La realizacion de cu-
ras hiimedas en pacientes con defecto cutaneo, son
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mas eficaces, efectivas vy eficientes, ya que no solo
la cicatrizacion es mas rapida, sino que tiene me-
jores resultados estéticos, asi como también la
reduccion de la estancia hospitalaria.

ERITEMA MULTIFORME ASOCIADO A
INFECCION POR VIRUS VARICELA ZOSTER

Paz ,Yldefonso y Pinto, José
Servicio Oftalmologia.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

OBJETIVO: Reportar un caso de Eritema Multi-
forme asociado a infeccién por virus varicela z6s-
ter con evidencia de queratitis herpética bilateral.
METODOS: Reporte de caso observacional. REPORTE
DE CASO: Mujer de 74 afios con antecedente de her-
pes zOster tordcico a repeticion, en los tltimos 8
anos, desarrollo lesiones cutaneas eritematosas de
varios tipos (maculares eritematosa, vesiculas y le-
siones costrosas con prurito intenso en cara, térax
vy miembros superiores) v lesiones vesiculoampo-
lloso en mucosa; se toma biopsia de piel con diag-
nostico histopatologico de Eritema Multiforme.
Recibio terapia corticosteroidea sin mejoria; curso
torpido de la enfermedad; lesiones generalizada en
piel v todas las mucosas incluida la bucal y la con-
juntiva de ambos 0jos; la evaluacion oftalmolégica
demostro queratitis herpética dendritica severas de
ambos 0jos; se tomaron titulos de anticuerpos
para virus de varicela zoster (VVZ) v se inicio tra-
tamiento médico con aciclovir endovenoso, obte-
niendo mejoria importante a las 72 horas y resolu-
cion total del Eritema multiforme en 3 semanas.
CONCLUSION: El eritema multiforme asociado a in-
feccion por virus varicela zoster es raro pero debe-
mos considerarlo como posible causa. Figura 1. (A)
Lesiones cutaneas eritematosas de varios tipos en
region facial (B) imagen de queratitis dendritica en
la superficie corneal de ambos ojos, obtenida con
ldmpara de hendidura previa instilacion de fluo-
resceina topica en saco conjuntival y luz azul de
cobalto. Figura 2. (C) mejoria de lesiones cutaneas
una semana de iniciar tratamiento con aciclovir
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endovenoso; (D) lesiones descamativas en palma
de la mano; (E) Facies a las 3 semanas de iniciado
el tratamiento con aciclovir.

FIGURA 1. (A) Lesiones cutaneas eritematosas de varios ti-
pos enregion facial (B)imagende queratitis dendritica en
la superficie corneal de ambos ojos, obtenida con lampara
de hendidura previa instilacién de fluoresceina tdpica en
saco conjuntival v luz azul de cobalto.

FIGURA 2. (C) mejoria de lesiones cutaneas una semana de
iniciar tratamiento con aciclovir endovenoso; (D) lesiones
descamativas en palma de la mano; (E) Facies a las 3
semanas de iniciado el tratamiento con aciclovir.
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ESTIMULO HACIA LA DONACION VOLUNTA-
RIA DE SANGRE EN ESTUDIANTES DE LA FA-
CULTAD DE MEDICINA, DE LA UNIVERSIDAD
DEL ZULIA

Duran, Enrique; Bohorquez, Divar;
Sanchez, Kevin; Acosta, Roxana
Facultad de Medicina. Universidad del Zulia
Maracaibo-Venezuela

En Venezuela, a diferencia de otros paises, la do-
nacion de sangre es voluntaria. Tradicionalmente
se realiza en los bancos de sangre. En nuestro pais
son bajos los niveles de donantes voluntarios. El
conocimiento de la poblacién sobre la importancia
de la donacion puede contribuir a cambiar esta rea-
lidad v la Facultad de Medicina, como ente univer-
sitario formador del equipo de salud, es responsa-
ble de realizar acciones en este sentido. A fin de fo-
mentar la donacién voluntaria de sangre entre los
estudiantes de la Facultad de Medicina y la comu-
nidad en general, se realiza el trabajo conjunto Fa-
cultad de Medicina - Bancos de Sangre del Estado
Zulia, con el objetivos de crear conciencia entre los
estudiantes de la Facultad de Medicina sobre la im-
portancia de la donacién de sangre, para convertir-
los en agentes multiplicadores dentro de su propia
comunidad, incentivar el trabajo en equipo con el
personal del Banco de Sangre - Estudiantes Facul-
tad de Medicina, realizar Jornadas de Donacién
Voluntaria de Sangre con participacion universi-
dad-comunidad. Se realiz6 un taller semestral por
cada Escuela de la Facultad, entre los 850 alumnos
de la materia Orientacion I. Se desarrollaron 2 jor-
nadas de donacion voluntaria, participando mas
de 120 estudiantes y elevando el ntimero de do-
nantes voluntarios de 25 a 60 por jornada en pro-
medio. Los productos sanguineos fueron maneja-
dos por el personal del Banco de Sangre-Zulia para
los pacientes que acuden a ese centro. Se realizaron
censos para cuantificar los donantes voluntarios,
entrega de folletos v colocacion de pancartas con
mensajes alusivos a la donacion. El aumento de la
participacion de los estudiantes, refleja una mayor
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sensibilizacion de los jovenes en colaborar con es-
tas actividades y la disposicién a trabajar en
equipo con el personal del Banco de Sangre, dan-
do un aporte en beneficio de la sociedad.

EXPERIENCIA INICIAL EN LA UTILIZACION
DEL ULTRASONIDO INTRAOPERATORIO
PARA LA RESCCION DE UN INSULINOMA
PANCREATICO

Demarchi de Casapia, Paola;

Al Awad-Jibara, Adel; De Le6n-Méndez,
Iveth; Rodriguez-Diaz, José;
Esparragoza-Montero, Ricardo;
Finol-Damiana, Maria

Servicio de Imageneologia.

Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

INTRODUCCION: Los insulinomas son tumo-
res derivados de las células B de los islotes pan-
creaticos. Los hallazgos incluyen hipoglicemia
y altos niveles de insulina. Los tumores suelen
ser unicos, pequenios v benignos. Se localizan
con mas frecuencia en la cabeza de la glandula.
La caracterizacion del tumor se puede realizar
por tomografia o ultrasonido (US) transabdo-
minal. La ultrasonografia intraoperatoria pue-
de superar los métodos convencionales con una
exactitud del 86-100%, detectando lesiones
menores de 1 cm. CASO CLINICO: Paciente feme-
nino, 46 anos, con obesidad morbida v crisis de
hipoglicemia que no cedia al tratamiento médi-
co se le detecto lesion tumoral en el pancreas. Se
decide practicar una reseccion del tumor con
utilizaciéon de la US intraoperatorio. Previa-
mente se realiz6 US transabdominal con trans-
ductor convex multifrecuencia (3-5 MHz) des-
cribiéndose lesion tumoral de aspecto hipoecoi-
co, de 4 cm. de diametro, localizada en el cuer-
po del pancreas y mostrando poca vasculariza-
cion al doppler. El abordaje quirtrgico se reali-
z6 a través de la transcavidad de los epiplones y
mesocolon transverso. Durante la cirugia se
practico US intraoperatorio con transductor li-
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neal multifrecuencia (8,5-15 MHz) obteniéndose
imagenes de mayor resolucion, el abordaje fue
guiado por las imagenes obtenidas, se evaluo la
presencia de posibles lesiones multifocales v el
compromiso vascular. E1 US Doppler intraopera-
torio demostro vascularizacion central en la le-
sion, en contraste con el estudio transabdominal.
Hubo remision de la clinica posterior a la cirugia.
El estudio histopatolégico confirmo el diagnosti-
co del insulinoma. CONCLUSION: el US intraope-
ratorio valora con mayor exactitud el niimero
y caracteristicas de las lesiones pancreaticas, y
orienta el procedimiento quirtargico in situ; lo-
grandose una cirugia mas conservadora.

FRACTURA DE ESCAFOIDES CON NECROSIS
AVASCULAR. A PROPOSITO DE UN CASO

Sanchez, L.; Molero, M.; Vera, Y.;
Bastidas, E. y Mendoza, M.

Servico de Traumatologia.

Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

INTRODUCCION. La fractura del escafoides car-
piano tiene relevancia dentro de las fracturas del
carpo debido a tres motivos: por su frecuencia,
porque pueden pasar inadvertidas v por el retar-
do en su consolidacion. Uno de los problemas con
las fracturas de escafoides es la isquemia del
fragmento de fractura proximal, que resulta de
la unién retardada, o falta de unién o necrosis
avascular irrecuperable. CASO CLINICO. Se trata
de paciente masculino de 39 afios de edad, con
antecedentes de politraumatismo generalizado
posterior a colision vehicular, el cual presento
dolor intenso en mufieca izquierda, irradiado al
antebrazo y aumento de volumen, ameritando
inmovilizaciéon con férula metdlica durante un
mes, posterior a un mes se le realiza. RX de mano
izquierda, evidenciandose fractura del hueso es-
cafoides. RX SIMPLE AP Y LATERAL DE MUNECA IZ-
QUIERDA. Banda lineal radiolucida que contacta
cortical en porcion media de escafoides, en rela-
cién a trazo de fractura. RM DE MUNECA IZQUIER-
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DA: Fractura de tercio medio del escafoides, con
signos de necrosis avascular, porcion proximal
de mufieca izquierda. DISCUSION. Después de la
fractura de Colles, la fractura de escafoides es la
lesion traumatica del carpo mas conocida; sin
embargo, en muchos casos tiene un diagnostico
tardio que puede condicionar secuelas, la mayo-
ria muy invalidantes y obligan a tratamientos
muy complejos, de alto riesgo, v de muy larga
evolucion, como es el caso la necrosis avascular.

HEMANGIOPERICITOMA DE LOCALIZACION
INFRECUENTE, RESECCION Y REPARACION
CON DOBLE MALLA Y TRANSPOSICION DE
MUSCULOS SARTORIO Y RECTO ABDOMI-
NAL. A PROPOSITO DE UN CASO

Chacin, J.!; Tavares, A.2; Chacin, M.!

vy Acurero, G.2

IServicio de Cirugia General.

Hospital Pedro Garcia Clara de Ciudad Ojeda.
2Cirugia Oncologica.

Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

INTRODUCCION: El hemangiopericitoma (HGPT)
es una rara neoplasia que fue descrita por primera
vez por Stout y Murray en 1942. Es un tumor vas-
cular poco frecuente v potencialmente maligno.
Representa el 1% de todos los tumores vasculares y
su diagndstico y prondstico son controvertidos. El
50% se presenta en las partes blandas v se localiza
principalmente en los miembros inferiores. Un
25% se localiza en el abdomen, en especial en el re-
troperitoneo y su localizacion en partes blandas
(tejido celular subcutaneo) es muy rara y en region
inguinal atin mas infrecuente. El HGPT se desarro-
lla a partir de los pericitos de Zimmerman, células
mesenquimales primitivas con capacidad contrac-
til relacionadas con las células endoteliales capila-
res. En el microscopio 6ptico, los pericitos son difi-
ciles de distinguir de las células endoteliales, los fi-
broblastos y los histiocitos, por lo que el diagnosti-
co del HGPT se basa principalmente en el reconoci-
miento del patrén de su arquitectura celular. CASO
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CLINICO: Paciente de 63 afos de edad sin antece-
dentes de importancia, quien refiere presentar des-
de aproximadamente 3 afios, tumor solido a nivel
de region inguinal izquierda que ha tenido un cre-
cimiento progresivo por tal motivo acude al servi-
cio de Cirugia Oncoldgica del Hospital Coromoto
de Maracaibo donde se realiza tomografia abdomi-
nopélvica con doble contraste evidenciandose en
region abdominoinguinal izquierda tumor de den-
sidad sodlida de contornos bien definidos de 15 x
10cm aproximadamente, sin infiltrar paquete vas-
cular, por tal motivo se realiza toma de biopsia por
aguja gruesa demostrando tumor maligno mesen-
quimal de tipo hemangiopericitoma maligno asi
mismo se lleva a inmunohistiquimica corroboran-
do el diagndstico antes mencionado. Se lleva a
mesa operatoria para realizacion de reseccion am-
plia del tumor en regiéon abdominoinguinal iz-
quierda, que compromete musculos oblicuo y
transverso abdominal, ligamento de Cooper v
gimbernant, més linfadenectomia pélvica superfi-
cial v profunda, debido a la reseccion amplia de tu-
mor de 20 x 15cm aproximadamente, se produce
defecto de pared abdominal de regién inguinal de
15 x 10cm aproximadamente, sin comprometer
cavidad (s6lo espacio preperitoneal), asi mismo ex-
posicion de paquete vascular inguinal, se procede a
realizacion de reparacion con técnica de doble ma-
lla, primera malla, colocada en regién preperito-
neal marca PROCEED, por técnica de rives modifi-
cada, posteriormente transposicion de musculos
Sartorio y Recto Abdominal mediante la fusiéon de
dos técnicas de colgajos musculares para cubrir
primera malla v paquete vascular, luego coloca-
ciéon de malla preaponeurdtica de PROLENE, asi
mismo se deja dren de portovac en subcutaneo, con
verificacion de hemostasia v cierre por planos has-
ta piel. Reporte de anatomia patoldgica reporta
diagnotico final de hemangiopericitoma maligno
con reseccion total de tumoracion (margenes li-
bres). DISCUSION: El hemangiopericitoma es un tu-
mor mesenquimal poco frecuente que suele tener
una distribucioén similar entre ambos sexos. Suele
observarse en adultos y raras veces en ninos. En to-
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das las series consultadas, la localizacion en los
miembros inferiores es la mas frecuente, seguida
por la localizacion retroperitoneal. Estos 2 tipos
de ubicacién se dan mayoritariamente en adul-
tos, mientras que en los ninos el HGPT tiene pre-
dileccion por la cabeza, el cuello y los miembros
inferiores, por este orden de frecuencia. Los
HGPT de localizacién inguinal en partes blandas
son extremadamente raros. La sintomatologia
en la mayoria de los casos es inespecifica v de-
pende de su localizacién. La palpaciéon de una
masa es el signo encontrado con mas frecuencia
(96%); ésta suele tener un crecimiento indoloro,
lento y progresivo. Los aspectos radiol6gicos son
inespecificos y tinicamente se observa un efecto
masa sobre estructuras vecinas. La calcificacion
es muy rara (10%). Los estudios ecograficos ab-
dominales suelen mostrar imagenes de masa
Unica o lobulada con contenido heterogéneo (fo-
cos de hemorragia v necrosis). La angiografia
muestra un cuadro mas caracteristico, pero
tampoco lo suficientemente tipico como para
permitir un diagndstico certero. Macroscopica-
mente se suele presentar como masas volumino-
sas bien delimitadas y muy vascularizadas. El ta-
mafio medio de estos tumores es de 4-8 cm de
didmetro. Histolégicamente, el HGPT debe dife-
renciarse de otros tumores vasculares y mesen-
quimales con patrén hemangiopericitoide, como
el sarcoma sinovial, el condrosarcoma, el fibro-
sarcoma, el histiocitoma maligno, el schwanno-
ma, el liposarcoma e incluso metastasis de ade-
nocarcinomas. El patrén histolégico vascular es
uniforme, al igual que la celularidad, constituida
por células ovoides o fusiformes que rodean los
canales vasculares y se encuentran inmersas en
una red de fibras reticulinicas. Nuestro caso con-
firma la dificultad diagnostica de los tumores
mesenquimales de la pared abdominal. Otro de
los problemas que surgen tras el diagndstico del
HGPT es su benignidad o malignidad. Enzinger v
Smith establecieron que la presencia de necrosis,
atipias celulares y un alto indice mitético (més de
4 mitosis x campo) condicionan una evolucién
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mas agresiva del tumor. Sin embargo, en ausen-
cia de estos criterios, sera la evolucion clinica,
con la presencia de metastasis o recidiva, lo que
determinara el pronoéstico de la enfermedad, que
es maligno en el 50% de los casos. Las metastasis
aparecen en un 37-65% de casos vy se distribuyen,
por orden de frecuencia, en pulmonares, dseas v
hepaticas. El tratamiento de estos tumores es so-
bre todo quirtargico, mediante una amplia resec-
cion. Se han utilizafo métodos como la emboliza-
cion preoperatoria con Gelfoam, esponjas de Iva-
lon y esferas de Silastic para facilitar la exéresis
quirurgica. El indice de recurrencias tras la exé-
resis es del 20-50%. Se han descrito recurrencias
transcurridos 20 afios de la exéresis primaria,
por lo que es necesario realizar un seguimiento
de estos pacientes a largo plazo. No hay acuerdo
en cuanto a la efectividad de la radioterapia v la
quimioterapia. Mira et al informaron de una res-
puesta satisfactoria a la radioterapia con remi-
sion completa en el 47% de una serie de 29 pa-
cientes con recurrencia local; asimismo, las me-
jores respuestas las obtuvieron en tumores de 5
cm de didmetro v con dosis superiores a los 35
Gy. La adriamicina sola o combinada se muestra
como el agente citostatico mas efectivo donde se
describe una remisién completa en el 50% de ca-
sos. Ortega et al consiguieron una regresion tem-
poral en un nifio con metéstasis 6seas mediante
la combinacién de actinomicina D, ciclofosfami-
da vy vincristina. Podemos concluir que nos en-
contramos ante un tumor de dificil diagnéstico
clinico y anatomopatoldgico cuya evolucién y su
pronostico son inciertos, lo que hace necesario
un seguimiento de los pacientes a largo plazo vy,
al igual que para otros tumores, disponemos de
cirugia sola o combinada con la radioterapia de
alto voltaje v quimioterapia para su tratamien-
to. Otra discusion que salta a la vista en dicho
caso clinico es la reparacion de dicho defecto apo-
neurotico producto de la reseccion amplia del tu-
mor, por lo cual la técnica de doble malla con co-
locacion de malla PROCEED preperitoneal vy
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PROLENE preaponeurdtica, con transposicion de
musculos Sartorio y Recto Abdominal mezcla de
dos técnicas denominadas Baronesky y Albanes-
serespectivamente, seria la mejor elecciéon debido
a la complejidad de la zona vy a estructuras vas-
culares descubiertas (paquete vascular inguinal),
pero aun no hay evidencias de otras series o casos
reportados con dicha presentacion.

INCIDENCIA DE PATOLOGIA QUIRURGICA
EN PACIENTE GERIATRICO

Oria, W.; Chacin, J. y Chacin, M.
Servicio de Cirugia General.
Instituto Venezolano de los Seguros,
Hospital "Dr. Pedro Garcia Clara".
Ciudad Ojeda. Edo. Zulia

El factor genético y multifactorial, de los ma-
yores de 60 afios, en relacion a cualquier patolo-
gla quirdrgica o no, aumenta la severidad de la
patologia vy el riesgo complicaciones por lo que te-
nemos como. OBJETIVO: Analizar la Incidencia de
patologias quirtrgicas del paciente geriatrico ME-
TODOS: Estudio no experimental, descriptivo, re-
trospectivo y analitico, con poblacién de 132 pa-
cientes geriatricos, solo 38 con resolucion quirdr-
gica, cuantificado con revision de historias medi-
cas. Ambiente: Hospital "Dr. Pedro Garcia Clara"
desde el 01 de Enero 2009 hasta el 31 de Diciembre
2010. RESULTADOS: El 70,4% tuvieron resolucion
no quirurgica; El 28,9% fueron intervenidos por
presentar Patologia Vesicular, 26,3% Herniacio-
nes, 18,4% Patologia Apendicular, 13,3% Ulcus
Péptico Perforado, 5,3% Abdomen Obstructivo y
el 7,8% por otras patologias; 63,1% no presenta-
ban antecedentes quirtrgicos; Y 57,9% fue de sexo
masculino. CONCLUSIONES: La mayor incidencia
de pacientes geriatricos fueron asistidos de forma
no quiruargica, los que presentaron patologias
quirargicas fueron intervenidos en mayoria por
Patologia Vesicular, Herniaciones, Patologia
Apendicular, Ulcus Péptico Perforado, seguido por
Apendicitis Aguda; De los 38 pacientes la mayoria
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no presenté antecedentes quirturgicos abdomi-
nales, fueron de sexo masculino vy solo el 16,1%
presentd alguna complicacion perioperatoria,
como Infeccion del sitio operatorio, Fistulas ente-
rocutaneas, Sepsis y Muerte.

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA...
UN DESAFIO

Zabala Hernandez, C.; Rodriguez Diaz, J.;
Senf Nava, R.; Acosta Homez, A.

y Villasmil C.

Postgrado e Imagenologia.

Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

La radiologia intervencionista es una sub-espe-
cialidad de la radiologia, cuyo enfoque se centra en
el diagnostico y tratamiento de un amplio espectro
de enfermedades mediante técnicas minimamente
invasivas. En los tltimos afos ha cobrado impulso
al ofrecer una alternativa importante al trata-
miento quirtrgico convencional, llegando a ser ac-
tualmente en algunas patologias la primera elec-
cion de tratamiento. En la mayoria de los casos los
tratamientos endovasculares y percutaneos supo-
nen estancias hospitalarias mas cortas, la mayoria
no requieren de anestesia general, menos dolor,
menores riesgos v una convalecencia reducida en
comparacion con la cirugia tradicional. Los proce-
dimientos se llevan a cabo con la ayuda de las téc-
nicas de imagen: rayos X, ultrasonido, tomografia
computarizada y resonancia magnética. Mediante
la Técnica de Seldinger la cual consiste en la pun-
cion directa vascular u organica, mediante una
aguja, seguida de la colocacion de una guia en el in-
terior de la aguja, posteriormente se extrae la aguja
dejando la guia dentro del vaso u érgano a puncio-
nar, con un didmetro de s6lo 1-2 mm se introducen
catéteres en los vasos sanguineos u otras vias para
dirigirlos hasta la localizacion de la patologia v asi
poder tratarla. Los radidlogos intervencionistas
son pioneros en este tipo de procedimientos, segu-
ros, de alta calidad y han establecido los estandares
vigentes: angiografias, embolizaciones, angioplas-
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tias, drenajes percutaneos, trombolisis, biopsias
percutaneas.

MANEJO DE MUCORMICOSIS CUTANEA.
A PROPOSITO DE UN CASO

Chacin, J.; Chacin, M.; Rojas A. y Sibada M.
Postgrado de Cirugia General. Hospital Dr. Pedro
Garcia Clara. Ciudad Ojeda. Edo. Zulia

La mucormicosis cutdnea primaria es una
manifestacion poco frecuente de una infeccion
causada por un hongo de la clase de los zigomice-
tos del orden Mucorales, que se caracteriza por
ser necrotizante. Constituye aproximadamente
10% de los casos, ocurre como resultado de ino-
cular directamente esporas en piel dafiada. En el
paciente inmunocompetente la infeccion es loca-
lizada, que con el tiempo progresan a escaras,
necrosis e invasion a planos profundos. Se pre-
senta caso clinico de paciente masculino de 14
anos de edad, quien presenta aumento de volu-
men y cambios de colocacion en pierna izquierda
posterior a haber sufrido inoculacién con cuerpo
extrafio punzante no identificado, el cual se en-
contraba en piscina publica, por tales motivos
consulta, se coloca tratamiento ambulatorio, v
por agravamiento de la clinica en dias posteriores
tornandose la lesion pretibial derecha violacea,
necrotica en la periferia, bordes eritematoso se
ingresa. Se eviencia en examenes complementa-
rios leucocitosis marcada a predominio de seg-
mentados, resto de los exdmenes dentro de limi-
tes normales. Se inicia antibioticoterapia empiri-
cay esllevado a limpieza quirdrgica para necrec-
tomia y limpieza quirtrgica, se toma biopsia v
cultivo de secrecion, los cuales reportan hifas de
mucormicosis, por tal motivo, si inicia trata-
miento con Anfotericina B y limpiezas quirurgi-
cas cada tres dias. Paciente evoluciona satisfacto-
riamente hasta la colocacion de injertos cutaneos
para decidir alta médica. En conclusion es impor-
tante destacar la actuacion rapida ante éste tipo
de infecciones (diagnostico-tratamiento precoz)
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ya que la estadistica reporta la alta tasa de am-
putaciones a causa de esta rara enfermedad.

OSTEOCONDROMA EN REGION PELVICA
DERECHA. A PROPOSITO DE UN CASO

Luzardo, E.; Rodriguez, N.; Tillero, D.;
Rincon, N. y Diaz, E.

Postgrado de Cirugia Ortopedica.

Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

INTRODUCCION:Un osteocondroma es el tipo
mas comun de tumor 6seo benigno. Este sobresale
del tejido del cartilago en nifios y adolescentes entre
las edades de 10 y 20 afios, usualmente aparecen
en los huesos largos (brazos y piernas) y son me-
nos frecuentes en los huesos pélvicos v en los omo-
platos (escapula). Un osteocondroma normalmen-
te deja de crecer cuando una persona alcanza su al-
tura total. CASO CLINICO: Se trata de paciente feme-
nina de 29 afios de edad, natural y procedente de la
localidad la cual refiere presentar desde hace 1 afio
aproximadamente dolor en region pelvica derecha
sin antecedente de traumatismo la cual se irradia
hacia miembro inferior ipsolateral acompafnado de
limitacion funcional a la marcha. RX SIMPLE DE
PELVIS AP: Se visualiza una excrecencia 6sea depen-
diente de la rama iliopubiana derecha que compro-
mete el ajugero obturador derecho con bordes irre-
gulares vy esclerosis. TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTA-
RIZADA DE PELVIS: En la region antero-superior de
la rama iliopubiana derecha existe una excrecencia
Osea con continuidad con la medular del hueso. Se
observa una tumoracion del0 ¢cm aproximada-
mente de didmetro, adyacente a la rama iliopubia-
na, con abundantes calcificaciones algunas con-
droides y otras irregulares. DISCUSION: El osteo-
condroma es el tumor 6seo mas comun, constitu-
yendo del 20% al 50% de todos los tumores 6seos
benignos, v del 10% al 15% de todos los tumores
Oseos en general. Generalmente se ubica en las me-
tafisis de los huesos largos; también se les denomi-
na con el término de exostosis. La lesion se descu-
bre a los 2 anos de edad. Se da mas frecuentemente
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en los hombres (2:1). Los sitios mas frecuente-
mente implicados son las rodillas, tobillos vy
hombros; pero también se ven comprometidos
los huesos planos. Todos los huesos formados a
partir de cartilago pueden verse afectados. Ma-
croscOpicamente, tipicamente bien delimitadas,
discretamente lobuladas vy rara vez exceden los 2
cm de didmetro. Estan compuestas por hueso
maduro con cortical y medular, con una capa de
cartilago hialino periférico. Las lesiones parecie-
ran originarse de novo, sin ningtin aparente pre-
cursor. Microscopicamente se evidencia la capa
cartilaginosa compuesta por un tejido hialino
moderadamente celular que se asemeja a una
placa de crecimiento con columnas o racimos de
condrocitos. Estos condrocitos pueden aumentar
su numero ligeramente con atipias, con la pre-
sencia de formas binucleadas y ntcleos grandes,
sin mitosis, que en ciertas ocasiones pueden ser
confundidos con un proceso histolégicamente
mas agresivo. Pueden observarse atipias celula-
res pero no transformaciéon maligna o lesiones
metastdsicas. Su tratamiento es la reseccion qui-
rurgica unicamente, sin margenes oncologicos
porque rara vez sufre transformaciéon maligna.
Esta transformacion ocurre en menos del 1% de
los casos y, por lo general, proviene de la porcién
cartilaginosa (mostrandose entonces un condro-
sarcoma), o de la parte 6sea, lo cual es menos fre-
cuente, apareciendo un osteosarcoma. Debe sos-
pecharse malignizacion cuando estas lesiones
crezcan rapidamente o produzcan dolor.

PAQUIDERMOPERIOSTOSIS.
A PROPOSITO DE UN CASO

Pinto, José; Paz, Ydefonso y Chourio, Eladio
Servicio de Oftalmologia.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

OBJETIVO: Reportar un caso de paquidermope-
riostosis. REPORTE DE CASO: Hombre de 52 afios
quien consulté por tumoraciones multiples en
piel palpebral superior de ambos ojos correspon-
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dientes a quistes sebaceos que impedian la aper-
tura palpebral y ocasionan deformidad palpe-
bral. Otros hallazgos: facies acromegaloide pero
en ocasiones impresiona facies leonina, seborrea
centro facial, hipertrofia cutanea grave de aspec-
to cerebriforme, hipocratismo digital con uflas
en vidrio de reloj y dedos en palillo de tambor, de-
formidad en mufiecas y tobillos. CONCLUSION: La
paquidermoperiostosis es una enfermedad rara
que cursa con manifestaciones cutdneas y os-
teoarticulares. Figura 1. (A) quistes sebaceos en
parpados de ambos ojos que producen deformi-
dad palpebral; (B) facies leonina del paciente con
paquidermoperiostosis, la hipertrofia cutanea e
hipocratismo digital con ufias en vidrio de reloj.

FIGURA 1. (A) quistes sebaceos en parpados de ambos ojos
que producen deformidad palpebral; (B) facies leonina del
paciente con paquidermoperiostosis, la hipertrofia cutdnea
e hipocratismo digital con uflas en vidrio de reloj.
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Figura 2. (C) detalle de las ufias en vidrio de reloj;
(D) hipertrofia cutanea en region frontal con as-
pecto cerebriforme.

A" 5

FIGURA 2. (C) detalle de las ufias en vidrio de reloj; (D) hiper-
trofia cutanea en region frontal con aspecto cerebriforme.

POLIESPLENIA - CASO CLINICO

Zumztein, J.; Pirela, L.; Zabala, C. y Finol, M.
Postgrado de Imagenologia.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

INTRODUCCION: Del griego polys, v spl’n bazo.
Presencia de varios bazos en el abdomen de un
mismo sujeto, o varias masas de tejido esplénico
pequeno que sustituyen al bazo normal. Estruc-
turas esféricas pequefas, histolégica y funcio-
nalmente idénticas al bazo normal, y que reac-
cionan del mismo modo frente a diversos esti-
mulos. Se consiguen en la quinta parte de todas
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las autopsias. Generalmente situados en el liga-
mento gastroesplénico o en la cola del pancreas,
epiplon o mesenterio de intestino delgado o grue-
so. Se asocia en un 50-90% de las ocasiones a
malformaciones cardiacas congénitas, llegando
el 5-10% de los pacientes a la edad adulta. cAso
CLINICO: Paciente masculino de 29 anos de edad,
sin antecedentes patoldgicos de importancia,
quien consulta por presentar dolor en region
lumbar izquierda tipo cdlico. ESTUDIOS REALIZA-
DOS: Se realiza ecograma renal observandose in-
cidentimagenes redondeadas midiendo la mayor
3 cms., v que al registro doppler color y espectral
revelaron irrigacion propia con onda monofésica
de baja resistencia. El estudio tomografico revel6
al menos 10 imagenes redondeadas la de mayor
tamafio de 3 cms., isodensas, sugestivas de Po-
liesplenia.almente en region esplénica multiples.
DISCUSION: La poliesplenia puede acompanarse
de estructuras corporales bilaterales ubicadas en
la izquierda o dominancia de las ubicadas en la
izquierda sobre las ubicadas en la derecha: dos
pulmones morfoldgicamente izquierdos, ausen-
cia de vesicula, atresia biliar, rotacion gastroin-
testinal anémala y anomalias cardiovasculares.
Sin embargo no se encontré ninguna de dichas
anomalias.

GRANULOMA CONJUNTIVAL GIGANTE.
A PROPOSITO DE UN CASO

Chourio, Eladio; Pinto, José
v Paz, Yldefonso

Servicio de Oftalmologia.
Hospital Coromoto de Maracaibo.

OBJETIVO: Describir la evolucion clinica de un
paciente con granuléma conjuntival OI. METO-
DO: Reporte de caso observacional. RESULTADOS:
Paciente masculino de 65 anos de edad quien

HosPTAL CORONOTO

posterior a cirugia cura de pterigion nasal ojo iz-
quierdo, practicada por médicos comunitarios.
presenta lesion exofitica en conjuntiva nasal O],
de aspecto granulématoso de 70 x 50 mm de dia-
metro y con dreas de necrosis y crecimiento pro-
gresivo que le impide el cierre palpebral completo
por la traccion importante de la conjuntiva, de 3
meses de evolucion para el momento de ser aten-
dido en esta institucion. Se le practica exceresis de
la lesion separandola a nivel del pediculo conjun-
tival de la misma. Evoluciona satisfactoriamen-
te, sinrecidiva y cuya biopsia reporta granuléma
de conjuntiva. CONCLUSIONES: El granuléma
conjuntival con frecuencia es una complicacién
postoperatoria que amerita una nueva cirugia
para su resoluciéon cuando son de gran tamafo.
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PROBLEMATICA EMBARAZO EN ADOLES-
CENTES. TRES CASOS CLINICOS

Rodriguez, M.; Rincon, S.; Mavarez, D.

v Useche, G.

Hospital II Machiques "Ntra. Seriora del Carmen".
Edo. Zulia-Venezuela.

INTRODUCCION: EL embarazo en adolescentes
ocurre entre los 10 v 19 anos de edad, etapa en
que la mujer no ha alcanzado la suficiente madu-
rez biologica y psicoldgica, asi como la depen-
dencia econémica, afectiva y social de los padres,
siendo un problema de salud publica al estar
comprometido el binomio madre e hijo. OBJETI-
vo: reflexion en 3 casos clinicos que muestran la
problematica cultural del embarazo en adoles-
centes. METODOLOGIA: Presentacién de tres his-
torias clinicas de adolescentes embarazadas. RE-
SULTADOS: Paciente de 15 afios de edad ETNIA
YUKPA: primigesta NO CONTROLADA con ruptura
prematura de membranas en trabajo de parto en
periodo expulsivo. Se atiende parto simple euto-
cico, obteniendo recién nacido vivo, sexo femeni-
no, pretérmino, anencenfdlico que fallece. Pa-
ciente de 15 aflos ETNIA WAYUU: primigesta, NO
CONTROLADA quien ingresa con diagnostico de
embarazo simple a término en trabajo de parto;
se atiende parto simple eutdcico obteniendo re-
cién nacida vivo, sexo femenino, quien presentd
malformacion tipo holoprosencefalia con ciclo-
pia, arrinia y prosboscis el cual fallece. Paciente
de 17 afos primigesta NO CONTROLADA con em-
barazo simple de 35 semanas, complicada con
preclampsia y sindrome de Hellp. Referida a Ma-
ternidad Castillo Plaza, practicada cesarea y dada
de alta con el neonato en buenas condiciones.
CONCLUSION: El embarazo en adolescentes esta
relacionado con los diferentes cambios fisiologi-
cos vividos en esta etapa. Las costumbres étnicas,
la desnutricion, el abandono familiar y paterni-
dad irresponsable, sumado a la ausencia de con-
trol prenatal, aumentan el niimero de complica-
ciones prenatales. Es por ello necesario elaborar y
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aplicar planes de atencion primaria para fomen-
tar la informacién preventiva en educaciéon se-
xual y reproductiva.

PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA SEGMEN-
TARIA POST NEFROLITOTRICIA.
A PROPOSITO DE UN CASO

Pirela, L.; Rodriguez, J.; Demarchi, P;
Molero, M. y Zumztein, J.

Postgrado de Imagenologia.

Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

INTRODUCCION: El pseudoaneurisma es una
complicacion poco frecuente en los procedimien-
tos invasivos como la nefrotitotricia percutanea
y representa un 0.5 a 0.6%, aunque las técnicas
han mejorados y evolucionado, sin embargo
puede ser un cuadro grave de dificil diagnostico
sino se tiene un alto indice de sospecha. CASO CLi-
NICO: Paciente masculino con antecedente litiasis
renal derecha se le realizo procedimiento de Ne-
frolitotricia percutanea el dia 15 /05/12 con alta
el dia 19 del mismo mes, persistiendo la hematu-
ria v acentuandose para el dia 30/05/12 hacién-
dose profusa, concomitantemente mareos, pos-
teriormente en horas de la tarde presenta perdida
de la consciencia, acude a centro asistencial le in-
dican tratamiento sintomatico v dado de alta,
persistiendo dicha sintomatologia, no mejoran-
do acude a facultativo el dia 03/06/12 vy previa
valoracion se decide su ingreso. ANGIOTOMOGRA-
FIA RENAL: Imagen sacular a nivel de porcion in-
terna media de corteza renal derecha, en intima
relacion con trayecto vascular arterial, visible en
evaluacion angiografica mide 1.2 cm. aprox., en
vista antecedente quirurgico sugiere pseudoa-
neurisma, con extensa coleccion heterogénea pe-
rirenal. ECODOPPLER RENAL: Hallazgos descritos
en la escala de grises, doppler color y espectral a
nivel de rindn derecho sugestivo de pseudoaneu-
risma de arteria segmentaria media inferior. He-
modindmia arterial conservada. TERAPIA ENDO-
VASCULAR DE EMBOLIZACION: Procedimiento in-
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vasivo de arteriografia renal con técnica de Sel-
dinger, cateterizando selectivamente arteria re-
nal derecha, aprecidndose arteria renal de calibre
y trayecto normal, asi mismo cateterizacion su-
praselectiva de ramo segmentario medio-infe-
rior principal que irriga lesiéon pseudoaneuris-
matica de mediano tamafio, se procede a emboli-
zar utilizando empaque con resortes de varias
medidas empacando 90% aprox., luego se termi-
na de sellar la irrigaciéon del pseudoaneurisma
con onyx, en forma satisfactoria, en controles
posterior amputacion total de la arteria portado-
ra, sin visualizacion del pseudoaneurisma y au-
sencia de blush capilar en segmentos del tercio
medio-inferior, con permeabilidad de arterias
segmentarias superiores e inferiores. DISCUSION:
Una de las complicaciones de la nefrolitotricia
percutdnea es la formaciéon de pseudoaneuris-
mas con una frecuencia baja, no por ello se debe
pasar por alto, El diagnostico se realizar median-
te Ultrasonido Doppler v Angio TAC. El trata-
miento varia dependiendo la condicién del pa-
ciente, identificacion del sitio de sangrado para
posteriormente realizar terapia endovascular
embolizacion.

RELEVANCIA DE LA TOMOGRAFIA MULTI-
CORTE EN PATOLOGIAS TRAUMATICAS OS-
TEOMUSCULARES

Bastidas, E.; Molero, M.; Vera, Y.; Mendoza,
M. y Sanchez, L.

Servicio de Imédgenes.

Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

INTRODUCCION: Son novedosas las ventajas de
la tomografia multicorte en patologias traumati-
cas osteomusculares, detecta trazos de fractura y
por medio de la tecnologia 3D se puede observarla
desde diferentes angulos para un mejor abordaje
por parte del Cirujano Ortopedista, entre sus ven-
tajas: Deteccion vy caracterizacion de multiples
fracturas, pacientes con escasa movilidad, pacien-
tes criticos que requieran asistencia inmediata,
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evaluacion simultanea de 6rganos nobles y mas
importante alin su compromiso vascular. METO-
DO: Estudiamos 20 pacientes de ambos sexos (12
varones v 8 mujeres), con un rango de edad com-
prendido entre 23 y 74 afios, con diagnostico de
fracturas de diferente magnitud. Los estudios fue-
ron efectuados en tomografias computarizada
multicorte; con reconstruccién 3D en el periodo
Febrero -Julio 2012. RESULTADOS: De los 20 pa-
cientes mencionados, se observaron: 8 caso de
fractura de fémur distal; 2 caso de fractura de ti-
bia y peroné, 1 caso de fractura de codo; Calcaneo
2 fracturas y metatarsianos 3, humero 3 pacien-
tes, mufieca 1 paciente, radio y cubito 2 casos, pa-
cientes con fracturas de rotula y rodilla 2 casos y
por ultimo, se menciona 1 caso de fractura de ca-
dera. CONCLUSIONES: El estudio con Tomografia
Computarizada Multicorte, brinda diagnoéstico de
fracturas complejas y provee descripcion detalla-
da en 3D, para una mejor caracterizacion en el
caso de ameritar tratamiento quirdrgico. Posee
alta sensibilidad y especificidad para el diagnosti-
co v localizacion de esta patologia.

SINDROME DE BURNOUT EN RESIDENTES
DE POSTGRADO DE CIRUGIA

Rivas, Mari Angélica

y Guzman Toro, Fernando

Servicio de Cirugia.

Hospital Universitario de Maracaibo-Venezuela.

Una de las caracteristicas de los Postgrados de
Cirugia es su elevado nivel de exigencia, que se
suele acompanar de tension emocional. En este
trabajo se evaltua la presencia de Sindrome de
Burnout que se caracteriza por agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion
en residentes de cirugia, especialistas de cirugia y
anestesiologos. Se observaron valores mas eleva-
dos de la variable agotamiento emocional en los
residentes de cirugia de primer afio (24.54 *
14.26) y segundo afo (22 * 8.69) con relacion a
los residentes de cirugia de tercer ano (14.40 +
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11.84), cuarto afo (10.33 = 4.83), especialistas
en cirugia general (9 £ 5.56) y anestesiologos
(15.66* 4). Es importante en residentes de pri-
mer afio y segundo afio de cirugia evaluar la po-
sibilidad del Sindrome de Burnout debido a que
existe la posibilidad de que esté presente debido a
la presencia del agotamiento que surge durante
su desemperio laboral.

SINDROME DE HELLP ATIPICO.
REPORTE DE UN CASO

Useche, G.; Mavarez, D.; Lozada, G.

v Pena, Y.

Ginecologia y Obstetricia.

Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

INTRODUCCION: El sindrome de Hellpatipico es
una complicaciéon grave del embarazo que se
presenta en el 5% de los casos sin hipertension ar-
terial, dificultando el diagnostico. OBJETIVO: Pre-
sentar un caso atipico de sindrome de Hellp. ME-
TODOLOGIA: Revision de la historia clinica y pre-
sentacion del caso. RESULTADOS: Paciente de 30
anos de edad, III gestas, II cesareas anteriores, in-
gresada en condiciones clinicas y paraclinicas
normales, con los diagnosticos de embarazo de
32 semanas, amenaza de trabajo de parto pretér-
mino, cesarea anterior y anemia moderada. Al 7
dia de evoluciéon intrahospitalaria la paciente
presenta disnea, cefalea, contracciones uterinas
aisladas sin evidencia de sangrado genital con
tension arterial de 95/48 mmhg. Examenes re-
portan: hemoglobina de 7.28 mg/dl, hematocri-
to 24.6%, plaquetas 140.000 mm3, ALT 60u/],
AST 80u/], bilirrubina total 2.26 mg/dl, bilirru-
bina directa 1.06 mg/dl, bilirrubina indirecta
1.20 mg/dl, creatinina 0,6 mg/dl, urea de 11,8
mg/dl y proteinas en orina (++). Ecocardiogra-
fia normal. Se traslada a unidad de cuidados in-
tensivos (UCI), con diagnostico de sindrome de
hellp atipico. Posteriormente al mejorar condi-
ciones se decide realizar cesarea segmentaria, ex-
trayéndose recién nacido vivo femenino pretér-
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mino en regulares condiciones clinicas que es
trasladado a UCI pediatrica. La paciente es ingre-
sada nuevamente a UCI con acidosis metabdlica,
plaquetopenia v hemolisis, donde mejora, v es
dada de alta con su recién nacido. CONCLUSIONES:
El sindrome de Hellp Atipico es importante tener-
lo presente para el diagnostico y el manejo opor-
tuno multidisciplinario para preservar la vida de
la madre v el feto.

TIROIDECTOMIA TOTAL CON USO DE BISTU-
RI ARMONICO. EXPERIENCIA DE 10 CASOS

Chacin, J.; Chacin, M.; Oria, W.; Hidalgo, Y.;
Rojas, A. vy Sibada, M.

Cirugia General. Hospital Dr. Pedro Garcia Clara.
Postgrado de Ciudad Ojeda. Edo. Zulia.

OBJETIVO: Mostrar la experiencia del uso del
bisturi armonico en tiroidectomia total. AMBIEN-
TE: Servicio de Cirugia General, Hospital Pedro
Garcia Clara, Ciudad Ojeda. METODOS: Se realiz6
estudio no experimental, descriptivo, analitico v
prospectivo. Se realiz6 tiroidectomia total a 10
pacientes canalizados por la consulta de cirugia
general, entre enero 2010 hasta enero 2011,
compuesto por 8 mujeres y 2 hombres en edades
comprendidas entre 22 y 47 afios, con diagnosti-
co de bocio multinodular, eutiroideos, previa-
mente valorados por endocrinologia, bajo la Téc-
nica Quirdrgica Clasica, utilizando el bisturi ar-
monico para control vascular. RESULTADOS: Se
realizaron las 10 tiroidectomias evidenciandose
en el transoperatorio: reduccion significativa del
tiempo quirurgico v del volumen sanguineo per-
dido, ni fuga de pediculos vasculares. En el posto-
peratorio: no se observo seromas, hemorragias,
manifestaciones de hipoparatiroidismo, ni lesion
de los nervios laringeos. CONCLUSIONES: El aspec-
to mas importante del uso del bisturi armoénico
es la adecuada hemostasia, sumado a una dismi-
nucién significativa del tiempo quirtrgico, en
comparacion con la técnica convencional.
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TUMOR PERINEAL GIST vs LEIOMIOSARCO-
MA VAGINAL. A PROPOSITO DE UN CASO

Mavarez, D.; Useche, G.; Teran, A.;
Ferrer A., M. y Tavarez, 1. de Leon
Servicio de Ginecologia y Obstetricia.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

INTRODUCCION: El GIST es un tumor infrecuente
que en menos del 10% puede localizarse a nivel pél-
vico pudiéndose confundir con el Leiomiosarcoma
Vaginal también infrecuente dentro del cancer gi-
necolégico. OBJETIVO: Presentar un caso de GIST
resaltando el diagnostico y manejo. METODOLOGIA:
Revision de la historia clinica. RESULTADOS: Pacien-
te de 65, posmenopdausica, quien presenta sangra-
do genital anormal vy dolor vaginal acompanado
de fiebre. Examen fisico en region vulvoperineal se
evidencia tumoracion de 7 cm aproximadamente,
dura, no moévil la cual se abre a pared vaginal pos-
terior en el tercio inferior, observandose lesion ul-
cerativa sangrante. Tacto vaginal vagina hipertér-
mica. Utero fibromatoso. Tacto Rectal: luz rectal
permeable, sin lesion, pared anterior comprimida
por tumoracion perineal, parametrios libres. Ha-
llazgo de Imagenes: Ultrasonido y Tomografia
Axial Computarizada Abdominal: normal. Ultra-
sonido de partes blandas en region perineal: Lesion
sOlida heterogénea que compromete cavidad endo-
vaginal, Doppler muestra vascularizacién marca-
da. Resonancia Magnética: LOE en region perineal
afectando tercio inferior de la vagina de 7x4.5x4
cms, compromete pared posterior de uretra v an-
terior del recto, musculos elevadores del ano, guar-
da relacion con neoplasia vaginal. Recto colonosco-
pia normal. Biopsia de Tumoracion de pared vagi-
nal posterior; Neoplasia Mesenquimal Fuso Celu-
lar Atipica a considerar. Leiomiosarcoma bajo gra-
do. Fibrohistiocitoma bajo grado. Estudio Inmuno
Histoquimico: Tumor del estroma gastrointestinal
GIST CKIT (+), con diferenciaciéon neural. Hallaz-
gos quirurgicos: Histerectomia abdominal Total +
Ooforectomia Bilateral + Reseccion Recto Anal y de
Pared Vaginal. REPORTE DE BIOPSIA: Tumor de

Estroma Gastrointestinal con invasion a vagina
sin invasion ganglionar. CONCLUSION: Utilizar to-
das las herramientas para establecer certeramente
el diagnostico de GIST.

USO DE LA UROGRAFIA POR TOMOGRAFIA
MULTICORTE (UROTAC) PARA EL DIAGNOSTI-
CO DE PATOLOGIAS DEL TRACTO URINARIO

Rodriguez, J.; Molero, M.; Bastidas E.;
Mendoza. M.; Vera, Y. v Sanchez, L.
Post-Grado de Imagenologia.

Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

INTRODUCCION: Los Tomografos Computados
Multicorte (TCMC) permite la evaluacion comple-
ta del tracto urinario (Sistema colector, vejiga v
uretra); va que se obtienen imagenes de alta reso-
lucion espacial v temporal lo que sumado a las re-
construcciones multiplanares tridimensionales de
gran calidad. Ademas es util en la visualizacion de
diversas patologias del tracto urinario como litiasis
urinaria, evaluacion post quirtrgica, traumatis-
mos, quistes renales, dilataciones y malformacio-
nes congénitas. METODO: Se realiz6 una evaluacion
retrospectiva de las imagenes de UROTAC realiza-
das en el servicio de Imagenologia del Hospital Co-
romoto de Maracaibo; entre Marzo, Abril y Mayo
del 2012 a 320 pacientes tanto hospitalizados
como ambulatorios referidos la evaluacion de di-
versas patologias del tracto urinario. Todos los es-
tudios fueron realizados en un tomografo compu-
tado multicorte de 16 canales marca Toshiba usan-
do parametros técnicos estandarizados. RESULTA-
DOS: Se realizan 320 UROTAC, 204 de ellas a pa-
cientes femeninas y 116 pacientes masculinos con
un promedio de edad entre 19 y 70 aflos. 190 de los
pacientes fueron referidos con el diagnostico de he-
maturia, infecciones urinarias recurrentes o ante-
cedente de litiasis renal. 290 de los estudios de Uro-
tac realizadas fueron positivas para patologias del
sistema urinario, tales como urolitiasis, quistes re-
nales, hidronefrosis, malformaciones congénitas,
variantes anatémicas. CONCLUSIONES: La UROTAC
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constituye un método de alto rendimiento para
evaluar patologias del tracto urinario permitien-
do realizar una caracterizacion del urotelio desde
el sistema colector renal hasta vejiga en un corto
periodo de tiempo. Facilitando asi la reconstruc-
cion volumétrica utilizada para una mejor vi-
sualizacion y un perfecto diagnostico.

VARIANTE ANATOMICA EN EL ORIGEN DE LA
VENA PORTA: A PROPOSITO DE UN CASO

Al-Awad, Adel'2; Granados, Andrés?;
Sanchez, Arleen2; Sanchez Mauribel?;
Fernandez, Ramon?, y Rocca, Antonietta?
1Catedra de Anatomia, Facultad de Medicina,
La Universidad del Zulia (LUZ).

2SEDIAH: Sociedad Estudiantil para la Difusion
e Investigacion de la Anatomia Humana,
Escuela de Medicina de la Universidad del Zulia.

INTRODUCCION: La vena porta (VP) es un vaso
sanguineo voluminoso que se origina de la uniéon
de la vena lienica con la vena mesentérica supe-
rior. Sus variaciones son poco frecuentes, sin em-
bargo se debe tener presente durante las cirugias
pancreatoduodenales. Este trabajo tiene el pro-
posito de describir la variaciéon anatémica de for-
macion de la VP durante la diseccion de un cada-
ver. MATERIALES Y METODOS: Se realizaron 33 di-
secciones de cadaveres de ambos sexos, de los
cuales 2.8 cadaveres fueron masculinos y 5 cada-
veres femeninos, todos mayores de 18 afos, tan-
to frescos como fijados en formol al 10%. A todos
se les realizo evisceracion con el proposito de rea-
lizar la diseccion de los pediculos de los distintos
Organos del cadaver. RESULTADOS: De los 33 ca-
daveres, 11 estaban en estado frescos y 22 fijados
en formol; durante la disecciéon de un bloque de
viscera fresca del sexo masculino, a nivel del
compartimiento supramesocolico, especifica-
mente en el borde inferior del cuerpo del pan-
creas, se observo una variante anatomica de ori-
gen de la VP, Esta variacion consistio en la ausen-
cia de vena mesentérica superior, sustituida por
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el tronco venoso gastrocolico la cual se une con el
tronco venoso formado por la unién de la vena
Ileocolica con la vena lienica. La vena mesentéri-
ca inferior confluye en la vena lienica. CONCLU-
SION: El conocimiento de las variaciones anato-
micas de la VP es fundamental en el campo clini-
co-quirdrgico para la disminucién potencial de
lesiones intraoperatorias (Hemorragia) y com-
plicaciones postoperatorias en las cirugias pan-
credticas y del colon

ABORDAJE LAPAROSCOPICO DE ESTRICTU-
RA BENIGNA Y LESIONES DE LA ViA BILIAR.
UNA EXPERIENCIA EN 1 ANO

Al Awad, Adel; Fritzgerald, Michel; Saab,
Nizar; Sanz, Ana y Carrero, Xavier
Servicio de Cirugia General.

Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

OBJETIVO: Exponer la experiencia en el aborda-
je laparoscopico de las estricturas y lesiones de
las vias biliares. Ambiente: Servicio de Cirugia
General. Hospital Coromoto de Maracaibo. ME-
TODOS: Estudio retrospectivo, descriptivo y ana-
litico de pacientes ingresados a nuestra institu-
cion entre enero 2011 y junio 2012 que presen-
taban estricturas benignas v lesiones de la via bi-
liar que fueron corregidas por laparoscopia. Se
evaluaron las variables: edad, sexo, etiologias de
las estricturas biliares, tiempo operatorio, tipo de
reparacion, estancia hospitalaria y complica-
cion. RESULTADOS: De 9 pacientes 8 de sexo feme-
nino, edad promedio 43. Cuatro pacientes con
estenosis de Biliodigestiva anterior, 2 con lesiones
tipo Strasberg EI, un caso con lesion Bismuth I. 1
quiste coledociano, 1 litiasis coledociana. El tiem-
po operatorio medio fue de 358 minutos (240-
450 minutos). Se realiz6 biliodigestiva hepato-
yeyunal laparoscopica en 7 casos, una explora-
cion vy rafia coledociana yv una hepatoyeyuno
anastomosis tipo Hepp-Couinaud. La estancia
hospitalaria postoperatoria promedia 4 dias. No
hubo complicaciones postoperatorias.CONCLU-
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SIONES: Abordar las estricturas benignas v lesio-
nes de vias biliares por laparoscopia es factible.
Demanda alta destreza quirtrgica vy solo se desa-
rrolla en centros especializados en cirugia biliar y
laparoscopia avanzada.

CREACION DE UNA MANO PROTESICA AN-
TROPOMORFICA CONTROLADA A TRAVES
DE UNA INTERFAZ MIOELECTRICA

Al-Awad, Adel'23; Reyes, Luz?; Muiioz,
Diego?; Alvarez, Cesar?*; Borjas, Miriam?*;
Sanchez, Arleen23; Sanchez Mauribel23;
Fernandez, Ramon?23; Granados, Andrés23;
Rocca, Antonietta?3; Rangel, Rafael*;
Ferrer, Fernando#, Rosario, Rafael®
1Catedra de Anatomia, Facultad de Medicina.
2REDIELUZ: Red de Investigacion Estudiantil.
3SEDIAH: Sociedad Estudiantil para la Difusion

e Investigacion de la Anatomia Humana,

Escuela de Medicina. “Facultad de Ingenieria.
Escuela de Eléctrica. *Facultad de Ingenieria.
Escuela de Mecanica. Universidad del Zulia.
Maracaibo, Venezuela

INTRODUCCION: Desde tiempos remotos, el
problema de los amputados es asunto de interés
mundial por las consecuencias psicoldgicas, so-
ciales y economicas inherentes a esta condicion.
La proporcion de amputados ha mantenido du-
rante un largo periodo una alta incidencia a nivel
mundial como nacional. En el afio 1998 en el
Hospital Universitario de los Andes, Mérida - Ve-
nezuela, se evaluaron 85 amputados de las ex-
tremidades superiores, predominando en varo-
nes, en edades de 9-39 anos, constituyendo las 2
primeras causas los accidentes laborales y case-
ros y resultando el nivel mas frecuente de ampu-
tacion manos-dedos. METODOLOGIA: Consta de
cuatro fases: disefio de interfaz de la protesis a
través de senales mioeléctricas, disefio del siste-
ma motriz y estructural de la mano, disefio de
sistemas de acople y rehabilitacion en el ser hu-
mano Vv disefio y elaboracion de la piel sintética
para proporcionar una adecuada estética de la
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protesis. RESULTADOS ESPERADOS: Una vez dise-
Nada y elaborada la proétesis se espera poder ofre-
cer una mejor calidad de vida a los individuos que
han sufrido amputaciones de la mano mediante
la recuperacion de su minusvalia fisica, mejoran-
do asi la afeccion psico-depresiva que se produce
por incapacidad de realizar acciones de la vida co-
tidiana, ademas de lograr la integracion social y
profesional de las personas que padece de esta
condicion.

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD Y SEGURI-
DAD VIAL EN PACIENTES QUE ASISTEN A
UNA CONSULTA DE ATENCION MEDICA PRI-
MARIA. PROPUESTA PARA UNA INTERVEN-
CION EDUCATIVA BREVE

Munioz Cabas, Diego; Gonzalez, Liliam;
Reyes, Luz Maritza y Perozo, Dulce
Facultad de Medicina.

Programa Red de Investigacion Estudiantil.
Universidad del Zulia. Maracaibo, Venezuela.

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimien-
to sobre salud y seguridad vial en pacientes que
asisten a una consulta de atencion médica pri-
maria, con el fin de diseflar una propuesta de in-
tervencion educativa breve. MATERIAL Y METODO:
Investigacion de tipo descriptiva, con disefio no
experimental transversal. La muestra estuvo
conformada por 204 pacientes con edades com-
prendidas entre 20 y 40 afios de edad que acudie-
ron a la consulta de medicina general de un Hos-
pital Rural Tipo I del Estado Zulia durante el afio
2011. Se utiliz6 un cuestionario tipo encuesta di-
sefiado para la investigacion, el cual fue someti-
do a criterios de validacion vy confiabilidad. RE-
SULTADO: E1 99% (n=206) piensa que se debe uti-
lizar el cinturén de seguridad, pero solo el 14,4%
de ellos (n=30) lo utilizan. El 96% (n=200) cree
que hay que utilizar el casco al montar una mo-
tocicleta pero el 35% (n=74) manifiesta no utili-
zarlo. Con respecto al uso del cinturén de seguri-
dad, el 79,8% (n=1606) piensa que se deberia usar,
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s6lo un 10,6% (n=22) lo usa con regularidad, el
43,3% (n=90) desconocia los limites de velocidad
establecidos en la ciudad pero el 100% (n=208)
expone que hay que respetarlos, el 88,5%
(n=184) cree que no se puede hablar por teléfono
movil mientras se conduce, pero el 61,5%
(n=128) refiere haberlo usado. En relacion al uso
de bebidas alcoholicas, el 61,5% (n=126), piensa
que se puede conducir después del consumo de
uno o dos tragos. Con respecto al uso de los se-
maforos por parte de los conductores, el 93%
(n=193) pasa a alta velocidad los semaforos
cuando este marca luz amarilla, aunque el 75%
(n=156) piensa que esto no forma parte de las
normas de la seguridad vial. CONCLUSION: La
aplicacion de normas sobre seguridad y salud
vial se encuentra en niveles deficitarios, por lo
tanto se hace pertinente el disefio de una estrate-
gia interventora breve para ser aplicada en las
consultas de atencion primaria a las poblaciones
de alto riesgo, a fin de lograr la prevencion de ac-
cidente de transito y otros hechos violentos.

CIERRE DEL MUNON APENDICULAR CON
LIGASURE EN PEDIATRIA

Acosta Torres M.; El Maaz, A. y Rivero, ST.
Servicio de Cirugia Pedidtrica.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

Se evaluo la utilidad del Ligasure en el sellado
del munién y meso apendicular sin usar sutura
en ninos con Apendicitis Aguda (AA) atendidos
en el Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezue-
la. 35 nifios fueron intervenidos quirdrgicamen-
te utilizando Ligasure (cirugia abierta: 22 y lapa-
roscopia: 13). Se determiné sangrado, tiempo
quirdrgico, inicio de via oral, complicaciones,
dias de hospitalizacion e histopatologia del apén-
dice. No se presenté complicacion incluyendo el
sangrado. El tiempo quirtrgico (minutos) fue
23,3+1,55 para cirugia abierta y 55,50+28,52
en laparoscopia. Se inicio via oral a las 6 horas en
71,42% casos con cirugia abierta y laparoscopia,
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1 caso (2,85%) se mantuvo con alimentacion pa-
renteral durante 4 dias debido a diverticulo de
Meckel. El1 91,42% (32) de los nifios permanecio
24 horas hospitalizados (cirugia abierta:
62,85%, laparoscopia: 37,14%). En los casos res-
tantes (3) se practico cirugia abierta, 2 amerita-
ron hospitalizacion durante 48 horas por apen-
dicitis perforada con peritonitis y 1 permanecio 7
dias por el diverticulo. La histopatologia revel6
cierre total de la luz apendicular. El Ligasure de-
mostro ser Gtil en el sellado del mufiéon y meso
apendicular sin usar sutura, especialmente en la-
paroscopia, sin complicaciones, permitiendo una
mejor incorporacién del nifio a sus actividades
diarias en menor tiempo.

CONSTRUYENDO EL NUEVO MODELO MEDI-
CO HEGEMONICO EN EL PARADIGMA DEL
BUEN VIVIR

Garrido, Oswaldo
Universidad Bolivariana de Venezuela.

El presente trabajo es un intento de sistemati-
zacion del intercambio de saberes en el desarrollo
de la especialidad médica que se imparte en el
Hospital Coromoto, tiene como proposito reali-
zar una aproximacion a los modelos médicos he-
gemonicos instituidos en Venezuela, basados en
la mercantilizacion de la salud v contrastarlo con
el emergente modelo médico de salud que germi-
na dentro del contexto de transformacion es-
tructural que discurre. Desde el punto de vista
tedrico, se utilizan las categorias modelo médico
hegemonico de Eduardo L. Menéndez, las catego-
rias de alteridad y objetualidad de Michel Fou-
cault v la nocién socio histdrica del buen vivir v
vivir bien legado de los pueblos primigenios. Para
el desarrollo la investigacion se conjug6 esfuer-
zos con estudiantes de comunicacion social de la
UBYV, miembros del poder popular y el debate con
los médicos que cursan la especialidad médica
para construir un espacio de reflexion entre las
expectativas de la sociedad v el ejercicio de la pro-
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fesion. Por tanto lo aqui planteado es un tema de
debate v no hay absolutaciones. Como funda-
mento de la ciencia se asume la teoria critica, de
las metodologia la tradicién cualitativa, de los
métodos el etnografico v como herramientas la
observacion, el conversartorio v las entrevistas.
Apartir de ello, se construy6 una caracterizacion
de las expectativas de los actores sociopoliticos
comunitarios sobre los médicos, el relato de las
practicas medicas v un conjunto de elementos
tedricos y practicos para nuevo modelo médico
bolivariano para darle repuesta al encargo de la
sociedad, orientado desde el paradigmatico hu-
manista. Finalmente, se proponen unas lineas de
trabajo para darle sentido a las practicas de la
medicina libertaria entrelazada con una filosofia
que centralice al hombre y la mujer como el suje-
to histoérico de la transformacion articulada a un
poder popular en nacimiento.

DETERMINACION DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN UN HOSPITAL RURAL
TIPO I DEL ESTADO ZULIA

Munioz Cabas, Diego; Reyes, Luz; Rincon,
Tibisay; Noguera, Omaira y Milanez, Maria
Facultad de Medicina.

Programa Red de Investigacion Estudiantil de la
Universidad del Zulia. Maracaibo, Venezuela.

El objetivo de estudio se centra en determi-
nar la prevalencia de factores de riesgo cardio-
vascular en pacientes que asisten a la consulta
de medicina general de un Hospital Rural Tipo I
del Estado Zulia. El enfoque metodolégico de la
investigacion fue cuantitativo, tipo descriptivo
y de disefio transversal no experimental. La
muestra estuvo representada por 582 personas
con edades comprendidas entre 30 y 65 afos,
que asistieron a la consulta de Medicina Gene-
ral de una institucion publica de atencion mé-
dica primaria. Las técnicas de recoleccion de in-
formacién fue la encuesta, a través de los for-
matos estandarizados de la Historia Clinica In-

tegral. Como resultado, se develaron dos grupos:
pacientes con riesgo absoluto y con bajo riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular en 10
anos. Del total de pacientes estudiados, 35% pre-
sentaron hipertension arterial esencial, 32% dis-
lipidemias, predominantemente hipercolestero-
lemia y descenso del colesterol HDL. El 42% pre-
senté circunferencia abdominal superior a la
considerada como normal con obesidad en grado
I en el 57% de los pacientes. El habito tabaquico,
se encontré en un 29% v el sedentarismo fue evi-
denciado en el 78% de los casos, mientras que la
diabetes mellitus tipo 2 fue reportada en el 28%.
En conclusion, el manejo de los factores mencio-
nados, permiten en la practica de atencion pri-
maria estratificar a los pacientes de acuerdo a su
riesgo cardiovascular, con el fin de aplicar estra-
tegias orientadas a la prevencién primaria, pro-
mocion de la salud y autocuidado del paciente.

DETERMINACION DE FACTORES DE RIESGO
PARA EL CONSUMO DE DROGAS EN ADOLES-
CENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
DEL MUNICIPIO SAN FRANCISCO, ESTADO
ZULIA

Munioz Cabas, Diego; Gonzalez, Liliam;
Reyes, Luz; Vera, Sofia y Noguera, Omaira
Catedra de Metodologia de la Investigacion.
Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia.
Maracaibo, Venezuela.

El objetivo de esta investigacion fue determinar
cudles son los factores de riesgo para el consumo de
drogas en adolescentes de una institucion educati-
va del Municipio San Francisco, Estado Zulia-Vene-
zuela. La metodologia se ubica en el paradigma po-
sitivista, se realizé una investigacion de tipo des-
criptiva, con disefio no experimental transversal.
La poblacion estuvo representada por estudiantes
de una institucion educativa pubica, con edades
comprendidas entre 12 y 19 anos de edad. La
muestra se conformo por 22.8 adolescentes de am-
bos sexos. Para la recoleccion de la informacion se
utilizé el instrumento estandarizado Drug Use
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Screening Inventory (DUSI). Como resultados se
encontro que los factores de riesgo del area fami-
liar presenta un nivel de mediano riesgo, siendo
esta el mayor puntaje en la muestra estudiada,
con un indice de severidad de 52,38%. Los facto-
res de riesgo de conducta y salud mental también
se ubican en un nivel de riesgo medio con
439,11% v 42,86% respectivamente. Los habitos
recreacionales se encuentran en un nivel medio
de riesgo con 36,78%, mientras que el &rea esco-
lar representa un factor de riesgo bajo con
29,10%. En conclusion, es necesario disenar vy
aplicar estrategias educativas y de atencion mé-
dica primaria centradas en la intervencién fami-
liar, con el fin de fortalecer el modelaje positivo de
patrones conductuales en adolescentes; v de esta
manera reducir el nivel de factores de riesgo para
el consumo de sustancias ilicitas.

ESPLENECTOMIA LAPAROSCOPICA VS CON-
VENCIONAL. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL
COROMOTO

Al Awad Adel?; Flores, Victor?,

Avila Glendys!, Gonzalez Mayver2,
Gonzalez Sorangel?, Fernandez Marianelly?,
Gomez Christian?, Carrasquilla Alexander?
v Matera Maria Andreina?

!Especialista en Cirugia General, Hospital
Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

2SEDIAH: Sociedad Estudiantil para la Difusion

e Investigacion de la Anatomia Humana.
Universidad del Zulia. Maracaibo-Venezuela.

INTRODUCCION: La esplenectomia se realiza
por diversidad de patologias traumaticas, au-
toinmunes o tumorales, entre otros; sin embar-
go, actualmente se prefiere la via laparoscopica
en los casos electivos. El propdsito del trabajo es
comparar las esplenectomias convencionales y la
laparoscopica en una institucion. MATERIALES Y
METODOS: Se realizdé un estudio retrospectivo,
descriptivo y analitico donde se revisaron 21 his-
torias de pacientes con esplenectomia por ambos
métodos, de cualquier grupo etario y genero, in-
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gresados entre agosto 2007 hasta diciembre
2011. Fueron excluidos los pacientes con esple-
nectomia por trauma y los realizados como
complemento de otro procedimiento. Las varia-
bles evaluadas: edad, sexo, morbilidad, tiempo
quirurgico, estancia, y complicaciones. RESULTA-
DOS: Predomind con 52% el género femenino y el
grupo etario entre O a 19 afios en el 33% de los ca-
sos. La patologia mas relevante con un 72% co-
rrespondio a la Esferocitosis Hereditaria y la Par-
pura Trombocitopénica Idiopatica. Se empleo la-
paroscopia en el 52% de los casos sin conversion,
tiempo operatorio de 4 horas vs 3 horas del con-
vencional v promedio de estancia hospitalaria
menor en la laparoscopica. Complicaciones en
un 4% para el abordaje laparoscopico. CONCLU-
SIONES: Se concluye que la esplenectomia lapa-
roscopica representa un procedimiento seguro,
acarrea menos complicaciones y requiere menos
dias de estancia hospitalaria.

ETICA DE LA INVESTIGACION ESTUDIANTIL
EN EXPERIMENTACION CON ANIMALES

Reyes, Luz; Munoz, Diego; Plata, Dalia;
Fuenmayor, Yenifer y Carruyo, Julio
Red de Investigacion Estudiantil de LUZ
(REDIELUZ), Vicerrectorado Académico
Universidad del Zulia. Maracaibo, Venezuela.

La medicina nace como un saber humanitario
cimentado en el conocimiento, la consciencia vy
prudencia exigencia intrinseca de la ciencia, inspi-
rado este en el enfoque antropologico y ético-cien-
tifico (Juramento Hipocratico). Esta condicion, es
referente en la formacion de investigadores y en la
aplicacion del modelo de experimentacion con ani-
males, el cual es representativo en el avance cienti-
fico de la medicina, especificamente en el diagndsti-
co de las enfermedades, andlisis de farmacos v
trasplantes de 6rganos v tejidos, los cuales han in-
troducido dilemas éticos por la injusticia que ha
significado el sacrificio y sufrimiento de animales
en la buisqueda y mejora de opciones para la salud
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humana. En este contexto, la responsabilidad éti-
ca del estudiante investigador, se soporta en la
valoracion hacia lo interno, no sélo por cons-
ciencia y consideracién hacia el animal, sino que
el distrés producido en los animales de experi-
mentacion, introducen variables que interfieren
en la interpretacion y hallazgos de los resultados.
De tal manera, que se requieren de un conoci-
miento especializado de los ambientes, procesos
y procedimientos que garanticen su cuidado sa-
nitario y condicion bioldgica. Esta investigacion
es de tipo descriptiva, con referentes tedricos,
normativas y experiencias practicas en bioterios
aportadas por informantes clave. A manera de
resultado, se encontrén que la condicion no mo-
ral de los animales sometidos a experimentacion,
esta regulado por leyes nacionales y acuerdos in-
ternacionales sobre los derechos de los animales.
Asimismo, su estado de consciencia se estimula
por el dolor, estrés cronico v ansiedad que provo-
ca una reaccion motora y vegetativa que com-
promete su sistema nervioso. En conclusion, la
inequidad con el animal de experimentacion, es
contraria a la valoracién moral del humano (ser
con consciencia), por ello, no son sujetos de dere-
cho moral y responsabilidad, pero si objeto de la
consciencia del investigador.

ETICA SOCIAL DE LOS EMPLEADORES EN LA
PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERME-
DADES OCUPACIONALES EN VENEZUELA

Seijo, Cristina'; Lopez, Edgar?;

Villalobos, Karina’ y Bustamante, Faridt*
IMagister en Recursos Humanos.Especialista en
Recursos Humanos. Universidad Dr. Rafael
Belloso Chacin. 2Consultor Juridico de PDVSA.
SMagister Scientiarum en Gerencia Empresarial.
“magister en Derecho Laboral y Deeho Mercantil.

El objetivo general del presente estudio con-
sistio en analizar la ética social de los emplea-
dores en la prevencion de accidentes v enferme-
dades ocupacionales en Venezuela. Para ello se
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desarroll6 una investigacion descriptiva, juridica
y documental, con un disefio no experimental,
cuya poblacion estuvo conformada por el con-
junto de fuentes legales, juridicas, doctrinales y
jurisprudenciales relacionadas con la tematica
abordada. La recoleccion de datos se realizo a tra-
vés de la observacion directa y revision docu-
mental con la matriz de anélisis de las categorias,
a los cuales se aplico un andlisis critico - compa-
rativo. Este estudio estuvo sustentado doctrinal-
mente por Capella (2008), Sabato (1999), Gué-
dez (2006), entre otros. Como conclusion, la éti-
ca social de los empleadores en la prevencion de
accidentes y enfermedades ocupacionales en Ve-
nezuela no sélo es importante dentro del enfoque
filosofico, puesto que en la medida como se desa-
rrollen las teorias y principios, esta incrementara
su valor propiciando un mayor interés de los di-
ferentes niveles de desarrollo humano, como a su
vez, en las empresas, las cuales dia a dia buscan
expandir sus fronteras al aplicar una diversidad
de técnicas y herramientas en funcién de garan-
tizar una mayor y mejor productividad.

EVITANDO MORIR EN EL OLVIDO.
UNA EXPERIENCIA DE SANACION PERSONAL

Ebrat, Eduardo' y Ferrer, Lorena2
1Licenciado en comunicacion social, estudiante de
artes escénicas de La Universidad del Zulia (LUZ).
2Médica Interna del Instituto Venezolano del
Seguro Social (IVSS), hospital "Dr. Manuel
Noriega Trigo".

El presente trabajo se realiz6 partiendo del
estudio de caso v la investigacion fenomenolo-
gica, el cual tuvo como proposito indagar sobre
las posibilidades de disminuir los problemas fi-
sicos v mentales que genera la demencia senil
en paciente de edad avanzada (86 afios) que en
su historial clinico tiene referido dos (2) casos
de accidente cerebrovascular (ACV), ubicando-
nos en las teorias de la salud en donde se anali-
za el cuerpo en las ciencias vy las artes. Como in-
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sumo metodologico, se partié de las teorias de
sanacion del Dr. Deepak Chopra (Teoria monisti-
ca del universo), el trabajo terapéutico del servi-
cio de fisiatria aportado por el Centro de Diag-
nostico Integral (CDI) ubicado en el sector de Za-
para (Maracaibo - Venezuela), las practicas de
técnicas de cuerpo, juegos de expresion dramati-
cas v terapias alternativas de la escuela de Artes
Escénicas de La Universidad del Zulia (LUZ).
Todo ello conllevo a la creacion de una estrategia
de sanacion inicidndose en la estimulaciéon mul-
tisensorial, las inteligencias multiples, la razon
sensible del cuerpo, el ritmo y movimiento cor-
poral, la estimulacion de la cenestesia, la impre-
sion, el imprinting v la expresion, y las motrici-
dades del cuerpo. Como resultado se obtuvo que
el proceso de demencia senil disminuy significa-
tivamente sin la utilizacion de farmacos y siendo
la paciente el responsable y actor principal de su
proceso de sanacion.

FACTIBILIDAD TECNICA OPERATIVA DEL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA LUZ

Piia Turizo, Glendis Carolina; Rangel Mas,
Wendy Andreina; Taborda Mendoza,

Luisa Maria y Vargas Munoz,

Yusmarie Chiquinquira

Universidad del Zulia. Facultad de Medicina,
Escuela de Enfermeria. Maracaibo,

Estado Zulia, Venezuela.

El objetivo de la investigacion fue proponer
una metodologia técnica operativa tinica para el
desarrollo del proceso de atencion de enfermeria
(PAE) a realizar por los estudiantes durante la
prosecucion de la carrera en la Escuela de Enfer-
meria LUZ. Las teorias fueron Alfaro (2007),
Benner (1987), Orlando (2005). El disenio fue de
campo, no experimental. El tipo de investigacion
fue descriptiva, prospectiva, transversal, proyec-
to factible. La poblacion fue 422 alumnos vy la
muestra 206. El instrumento de recoleccion de
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datos tuvo 55 items con alternativas de respues-
tas multiples, validada por expertos. Se midi6 la
confiabilidad aplicando prueba piloto en 20 uni-
dades de andlisis, empleando el coeficiente Kuder
Richarson, con resultado de 0,82. Se tabularon
los datos mediante el programa SPSS 18.0, ela-
borandose tablas de frecuencia v porcentaje. Re-
sultado: El nivel de conocimiento sobre las etapas
del PAE fue medio con un 46.5% en una escala de
(35-67%) para el primer ciclo y un 62.6% en una
escala de (35-67%) para el segundo ciclo, dando
un nivel de conocimiento bajo sobre el PAE. Los
criterios de ensenanza: El 71% del primer ciclo v
el 87% del segundo ciclo informan que los docen-
tes aplican su criterio personal en la ensefianza
del PAE. Estrategias de aprendizaje: el 38,4% del
primer ciclo refieren que utilizan diversas estra-
tegias de aprendizaje (clases, seminarios, casos
clinicos), mientras en el segundo ciclo 29.6% re-
fieren que solo utilizan casos clinicos. Retroali-
mentacién: el 23.7% del primer ciclo y el 27,8%
del segundo ciclo acotaron que existe retroali-
mentacién. Tiempo de enseflanza: el primer ciclo
conel 23% v el segundo ciclo con un 44,4% infor-
man que el tiempo de ensefianza es de dias. Con-
clusiones: Nivel de conocimiento de los estudian-
tes sobre PAE fue medio con 50% en una escala de
(35-67%). La propuesta de la factibilidad técnico
- operativa se disefi6 en dos fases: Fase I: Organi-
zacion, vy Fase II: Valor agregado.

FACTORES DE RIESGOS PARA ENFERMEDA-
DES CARDIOVASCULARES EN ADULTOS:
CASO BARRIO SAN AGUSTIN- MARACAIBO

Gonzalez, Karline
Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario de Maracaibo-Venezuela.

Las enfermedades miocdardicas representan ac-
tualmente uno de los principales problemas de sa-
lud, siendo la primera causa de muerte en todos los
paises del mundo, va que representan el 80% de la
incapacidad, morbilidad y mortalidad frente cual-
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quier otra afeccién importante. Las enfermeda-
des cardiovasculares (ECV) han ido en ascenso en
los ultimos anos, especialmente en los paises en
desarrollo, por el consumo de comida no saluda-
ble, entre otras causas. En tal sentido el propdsito
de esta investigacion es Describir los factores de
riesgos que predisponen a enfermedades cardio-
vasculares en adultos en la comunidad del Barrio
San Agustin - Maracaibo, se realiza un estudio
transeccional, descriptivo v de campo. La pobla-
cion estuvo constituida por 340 personas habi-
tantes de la comunidad Barrio San Agustin, sien-
do la muestra seleccionada aleatoriamente 185
personas. Se utilizo la técnica de observacion y
cuestionario estructurado. Los resultados deter-
minaron alta prevalencia relacionada con la
edad; Hombres y mujeres entre los 19 a 60 afios,
presenta el mayor porcentaje de Presion arterial
Sistolica (PAS) elevada, tienen un riesgo mayor
de enfermedad cardiovasculares (EC), v en rela-
cion con el género las mujeres tienen mayor ries-
go que los hombres; el riesgo aumenta en forma
exponencial a medida que aumenta la intensidad
de la exposicion. Teniendo en cuenta los datos
arrojados en el estudio se sugiere disefiar estrate-
gias de promocion de salud y prevencion de en-
fermedad cardiovascular orientada a la concien-
tizacion y adopcion de practicas saludables.

FASCITIS NECROTIZANTE.
A PROPOSITO DE UN CASO

Rincon Reyes Hiliana, Ramirez Bracho Luis,
Lobo Bravo Mayra y Blanco-Uribe, Andrea

Servicio de Cirugia. Hospital Dr. Adolfo Pons.
Maracaibo-Venezuela

INTRODUCCION: La Fascitis necrotizante es una
infeccion de la zona profunda del tejido subcuta-
neo, se extiende a través de las fascias y se carac-
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teriza por extensa destruccion. El fallo multior-
ganico y la muerte (> 50%) son caracteristicos,
por lo que es necesario tratamiento médico agre-
sivo y desbridamiento quirtrgico. CASO CLINICO:
Masculino de 62 anos, quien posterior a inyec-
cién intramuscular; presenta fiebre no cuantifi-
cada y aumento de volumen con cambios de co-
loracion en region gliitea derecha, es hospitaliza-
do en centro privado con diagnostico de Absceso
Glateo Derecho, recibe tratamiento médico (Me-
ropenem + Tygeciclina), en menos de 48 horas
pasa a Uci, al presentar Hipotension, Taquipnea,
Taquicardia, extension del proceso infeccioso a
muslo derecho, persistencia de la fiebre, incre-
mento de CB, hiperazoemia leve, v trombocito-
penia. En vista de no mejoria, es trasladado a
otro centro con Diagnostico: Sepsis punto de
partida piel y partes blandas: fascitis necrotizan-
te region gluteofemoral derecha + Insuficiencia
Renal. Recibe resuscitacion hidroelectrolitica +
hemoderivados + antibioticoterapia de amplio
espectro (Meropenem + Vancomicina + Metro-
nidazol) + voriconazol, y sometido a Necrecto-
mia + toma de cultivos; ademas, se evidencian
probables sitios de necrosis en region subcostal
poplitea derechas + maleolar externa izq, donde
realizamos debridamiento. A las 48 horas, otra
necrectomia. ler cultivo reporta Streptococcus
pyogenes B-hemolitico grupo A, solo se omiten
Metronidazol y Vancomicina. El siguiente culti-
vo reporta Acinetobacter baumanni, y se agrega
Colimicina EV vy topica. Egresa de UCI, luego de
11 dias, permaneciendo hospitalizado hasta que
es sometido a injerto en centro especializado, en
dos sesiones. Actualmente paciente en rehabilita-
cion fisica. Discusion: La Fascitis Necrotizante es
un cuadro clinico agresivo donde solo el debrida-
miento quirargico temprano vy los cuidados in-
tensivos apropiados son los pilares del trata-
miento, que pueden disminuir la mortalidad.
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FIBRILACION AURICULAR POR VIA
ACCESORIA

Reyes Mozo, Eudis
v Felizola Rodriguez, Antonio
Cardioldgico Barrio Adentro 2.

Se realiz6 un estudio transversal en la ciudad de
Maracaibo, tomando como base de datos los pa-
cientes atendidos en el Centro Cardiologico de la
Mision Barrio Adentro, durante el periodo febrero
2008 - 2012 ambos inclusive, con el objetivo de ca-
racterizar la fibrilacién atrial con conduccién ante-
rograda por via accesoria. La muestra quedo con-
formada por 26 pacientes. Se estudiaron variables
relacionadas con la prevalencia de la fibrilacion,
marcadores de riesgo, circunstancias de aparicion,
opciones terapéuticas v predictores de muerte sti-
bita. Se encontré una prevalencia del 3% con pre-
dominio del sexo masculino. El marcador de riesgo
mas importante fue el antecedente de fibrilacion
atrial en el 35% de los pacientes, apareciendo con
mas frecuencia durante el reposo. Predominaron
las vias izquierdas (54%). El 84% de los pacientes
requiri6 farmacos para la reversion aguda. La
ablacion fue exitosa en el 92% de los casos v el in-
tervalo RR medio durante la preexcitacion fue de
213 mseg. Se concluye que la fibrilacién atrial pre-
excitada tiene en nuestro medio una prevalencia
importante. Predominaron el sexo masculino vy las
vias izquierdas. Hubo intervalos RR minimos de
menos de 170 mseg. La ablacion resulté ser un
proceder curativo con alto porcentaje de éxitos v
baja frecuencia de complicaciones.

GIST EXTRAGASTROINTESTINAL.
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Tavarez, Axel' y Sanguino, Rona?
ICirujano Oncologo.

2R-3 Postgrado Cirugia General.

OBJETIVOS: describir el caso de un paciente con
tumor de GIST extragastrointestinal destacando
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los hallazgos clinicos, patoldgicos e inmunohis-
toquimicos encontrados. METODOS: reporte de
caso de paciente femenina de 65 anos de edad,
que acude a nuestro hospital por presentar san-
grado vaginal; en dicho reporte se muestran los
resultados de los estudios complementarios que
sugieren la presencia de un tumor EGIST. RESUL-
TADOS: Se le realiza reseccion abdominoperineal
con colostomia tipo hartman e histerectomia to-
tal, con una incision medial derecha supra e in-
fra-umbilical, se encontré una tumoraciéon en
pared posterior de vagina lobulada de 7.5 x6 cm
Estudio anatomopatoldgico informé neoplasia
maligna compatible con tumor de estroma gas-
tro-intestinal. CONCLUSIONES: Los tumores es-
tromales del tubo digestivo (GIST) constituyen
un tipo de tumor de caracteristicas muy particu-
lares, como la expresion de la proteina KIT. Pre-
decir su comportamiento es muy dificil teniendo
un alto riesgo de recidiva tardia. Se presenta el
caso de una mujer de 65 afios con GIST ubicado
en vagina; zona poco frecuente, tratado quirtr-
gicamente. El estudio histopatoldgico revel6 un
GIST. Se analizan los aspectos mas relevantes de
este tipo de tumor, con énfasis en los recientes
avances que han permitido definir criterios diag-
nosticos e introducir nuevas terapias.

HIPERTENSION PORTAL. ULTRASONIDO
CONVENCIONAL VS. DOPPLER

Demarchi Mora, Paola Soledad
Meédico Radiélogo.
Hospital Coromoto de Maracabo-Venezuela

Se realiz6 una investigacion descriptiva pros-
pectiva de corte transversal, cuyo objeto fue de-
terminar la importancia del uso del Doppler es-
pectral y color en el diagnostico de Hipertension
portal a través de la correlacion de los hallazgos
ecograficos en escala de grises con los obtenidos
por espectroscopia Doppler v Doppler color en
pacientes con sospecha clinica de la misma. Se
evaluaron 15 pacientes, referidos al Servicio de
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Ultrasonido del Hospital Coromoto en el lapso
Enero-Julio 1999. Se emple6 un equipo Ultraso-
nografico bidimensional del tiempo real, marca
Phillips modelo SD800, equipado con Doppler
duaplex color, utilizando transductores Convex
3.5y lineal 7.5 Mhz. Se practico ecograma abdo-
minal v Doppler portal evaluando: calibre veno-
so portal, variaciones del mismo ante movimien-
tos respiratorios, presencia de colaterales porto
sistémicas, ascitis, esplenomegalia y analisis es-
pectral cualitativo y mapa Doppler color de vena
porta. El 86,67% de los pacientes evaluados pre-
sento inversion del flujo venoso portal, indepen-
dientemente de su etiologia, esta variable se pre-

Contornos hepaticos irregulares: paciente con cirrosis

Anastomosis porto-sistémicas: venas umbilicales (7,5 mHz)

sento con igual frecuencia que otra utilizadas en
escala de grises para dx de hipertension portal,
como son: calibre portal > 1.3 cms e invariabili-
dad del mismo con movimientos respiratorios; la
misma tuvo mayor frecuencia que otras varia-
bles como son: Esplenomegalia (73,33%), colate-
rales (71,42%) v ascitis (33,3%). Se concluye en
este trabajo de investigacién que el Doppler es-
pectral, el color y la ecografia en escala de grises,
son complementarias; los primeros son utiles
perse en el diagnostico de hipertension portal, v
la segunda, brinda informacion adicional de sus
posibles etiologias v complicaciones.

Calibre venoso portal y esplénico aumentado

Flujo venenoso portal patologico: Turbulencia

Persistencia del calibre venoso portal
con los movimientos respiratorios
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Flujo venoso portal patolégico: inversion

Flujo venoso portal normal

Ascitis: paciente con cirrosis

Espienomegalia:
paciente con cirrosis

e el

CAUSAS DE HIPERTENSION PORTAL
- :Ol'ldvlm

indice 16bulo caudado / I6bulo derecho > 0.65:
como diagndstico escografico de cirrosis

CAUSAS CASOS
HIPERTENSION
PORTAL No. %
Pre-Sinusoidal 2 13,33
Sinusoidal 12 80,00
PostSinusoidal 1 6,66
TOTAL 15 100,00
Fl. Encuesta Ultrasonido 1990.
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INMUNIDAD AL VIRUS DE RUBEOLA EN
UNA POBLACION FEMENINA INDIGENA DEL
ESTADO ZULIA, EN EDAD REPRODUCTIVA

Duran, Anyelo'?; Vilchez, Adriana3;
Gallardo, Luis'4; Atencio, Ricardo’;
Fuenmayor, Ana¢; Villasmil, Thais!

v Valero, Nereida'

!Instituto de Investigaciones Clinicas "Dr. Américo
Negrette". 2 Escuela de Bioanalisis.

SEscuela de Bioandlisis. “Escuela de Medicina.
SLaboratorio Regional de Referencia Viroldgica.
Facultad de Medicina. °Facultad de Ingenieria,
Universidad del Zulia. Maracaibo, Venezuela.

INTRODUCCION: La rubéola es una enfermedad
viral, que se manifiesta con exantema moderado
y pocas complicaciones en nifios y adultos. Debi-
do a los efectos teratogénicos en el feto durante el
embarazo, puede provocar abortos espontaneos
y nacimiento de nifios con sindrome de rubéola
congénita (SRC). Los estudios de seroprevalencia
para esta enfermedad han demostrado que las
mujeres, en paises en desarrollo, tienen baja se-
roinmunidad. OBJETIVO: Determinar la inmuni-
dad al virus de rubéola en poblaciones indigenas
yukpas del estado Zulia en edad reproductiva.
MATERIALES Y METODOS: Se realizdé un estudio
transversal en octubre de 2011, en el cual se re-
colectaron 96 muestras de suero de mujeres apa-
rentemente sanas, residentes de las comunidades
de Tocuco (n:4), Peraya (n:30) y Marewa (n:62),
en edades comprendidas entre 15 a 40 anos. La
determinacién de IgG anti-rubéola se realiz6 por
ELISA de captura. Resultados: La inmunidad ge-
neral en la poblacion analizada fue de 97,9%, dis-
tribuida homogéneamente en cuanto a la edad.
Para las residentes de Tocuco y Peraya resultaron
inmunizados en el 100%, mientras que en Ma-
rewa fue de 96,7%. CONCLUSIONES: Se confirma
alta tasa de inmunidad al virus de rubéola en las
mujeres de las poblaciones yukpas analizadas
que se encuentran en edad fértil, lo que contribu-
ye ala disminucion de casos de SRC en este estado
y en especial en poblaciones indigenas de Vene-

HosPTAL CORONOTO

zuela. Se evidencia la importancia de los progra-
mas nacionales de vacunaciéon que han logrado
erradicar la circulacion del virus de la rubéola in-
cidiendo positivamente en el estado de salud de
estas comunidades.

INMUNIDAD AL VIRUS DE SARAMPION EN
NINOS DE COMUNIDADES DEL ESTADO ZU-
LIA, VENEZUELA

Gallardo, Luis!2; Carrero, Rafaela'3;
Atencio, Ricardo*; Duran, Anyelo'3;
Fuenmayor, Daniela>; Ramirez, Teresa'

v Valero, Nereida'

Instituto de Investigaciones Clinicas "Dr. Américo
Negrette. 2Escuela de Medicina. *Escuela de
Bioanalisis. *Laboratorio Regional de Referencia
Virolégica. Universidad del Zulia.

SEstudiante de Psicologia, Universidad Rafael
Urdaneta. Maracaibo, Venezuela.

INTRODUCCION: El conocimiento de la epide-
miologia de enfermedades prevenibles por inmu-
nizacion determina su forma de control y elimi-
nacion. En Venezuela se han implementado cam-
pafias de vacunacioén anti-sarampion con altas
tasas de cobertura, observandose disminucion en
la incidencia diaria y distanciamiento en la apari-
cion de casos. Sin embargo, se desconoce el alcan-
ce de las campanas de vacunacién en las comuni-
dades indigenas o rurales. OBJETIVO: Evaluar la
inmunidad al virus de sarampidn en ninos de co-
munidades rurales y comparar con una comuni-
dad urbana del Estado Zulia, Venezuela. MATE-
RIALES Y METODOS: En un estudio transversal
realizado en octubre de 2011 y marzo de 2012,
se seleccionaron 83 muestras de suero de nifios
aparentemente sanos con edades de 2 a 14 afios,
sin distingo de sexo, residentes de la comunida-
des rurales de Marewa (n:30), Tocuco (n:19) v
Peraya (n:12) y urbana de Caja Seca (n:22), todas
del Estado Zulia, las cuales fueron analizadas por
ELISA para la deteccion de IgG anti sarampion.
RESULTADOS: Se detecté inmunidad al virus en el
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93,9% del total analizado y de 77,7% en nifios de
2 a 6 anos, mientras que en el grupo de 7 a 14
anos fue de 95,9%. Se observé una mayor fre-
cuencia en el sexo femenino (96,6%), no encon-
trandose diferencias significativas entre los tipos
de comunidades. CONCLUSIONES: Se evidencia
alto grado de inmunidad a este virus, lo que su-
giere efectividad en los programas de vacunacion
en estas comunidades del Estado Zulia; sin em-
bargo, los resultados permiten recomendar con-
tinuidad de la vigilancia epidemiolégica v refor-
zar las campafias de vacunacion en grupos de ni-
fos menores de seis aflos dado el porcentaje de
susceptibles detectado.

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE VIH-SI-
DA EN ADOLESCENTES DE ALTOS DEL SOL
AMADO. MARZO-SEPTIEMBRE 2011

Ferrer Castillo, Lorena Chiquinquira;
Fontalvo, Claudio José¢ Julio; Pinango
Delgado, Daniel Arturo

v Urdaneta, Janneth

Programa Nacional de Formacion en Medicina
Integral Comunitaria. ASIC: La Chamarreta.
Estado Zulia, Venezuela.

Se realiz6 un estudio epidemioldgico experimen-
tal de tipo intervencién comunitaria (estudio an-
tes-después sin grupo de control) longitudinal,
prospectivo en del Consultorio Médico Familiar
Rafael Urdaneta de la comunidad Sol Amado, pa-
rroquia Francisco Eugenio Bustamante, Area de
Salud Integral Comunitaria La Chamarreta, desde
marzo a septiembre de 2011 que incluy6 el uso de
técnicas participativas para modificar el nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA en los adolescentes
de dicha comunidad. El universo estuvo confor-
mado por 80 adolescentes comprendido en el gru-
po etario de 10 a 19 anos que se encuentran dis-
pensarizados como riesgo de ITS. La muestra del
estudio se calcul6 considerando el criterio de Sierra
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Bravo para poblaciones finitas arrojando 66 ado-
lescentes para el estudio. Se aplicé un cuestionario
inicial que permiti6 identificar las necesidades de
aprendizaje, comprobandose inicialmente que
existia un desconocimiento en cuanto a todos los
aspectos medidos sobre VIH/SIDA. En nuestro es-
tudio predomino el sexo masculino y el grupo de
edad de 15-19 anos. Posteriormente se aplic6 un
programa educativo abordando las tematicas
identificadas. Para la intervencion se organizaron 3
grupos para garantizar la factibilidad, las activida-
des fueron desglosadas en 5 sesiones con una dura-
cién de 60 minutos. Al finalizar se aplic6 nueva-
mente el mismo cuestionario comprobando que
los resultados alcanzados fueron satisfactorios lo-
grandose mejoria significativa después de la inter-
vencion educativa. La actividad fue catalogada por
los adolescentes como algo muy apropiado.

LESIONES TRAUMATICAS DEL DIAFRAGMA
Y SUS COMPLICACIONES

Rivas, Mari Angélica y

Guzman Toro, Fernando

Servicio de Cirugia.

Hospital Universitario de Maracaibo, Venezuela.

Se evaliian en pacientes quienes presentaron
lesiones de diafragma, las lesiones asociadas pre-
sentes v las complicaciones. En un total de 66 pa-
cientes con lesiones diafragmaticas, las lesiones
mas frecuentes asociadas fueron las hepaticas en
el 33.33% de los pacientes, esplénicas 18,2% vy
gastricas 10,5%; en 7 pacientes se presento her-
nia diafragmatica, siendo mas frecuente la loca-
lizacion en el lado derecho en 6 pacientes. La pre-
sencia de lesiones diafragmaticas es evidencia de
la presencia de lesiones complejas asociadas que
incluyen higado y bazo y se requiere una aten-
cion inmediata v adecuada debido a los multiples
organos involucrados en estas lesiones.
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OSTEOMIELITIS CRONICA EN PELVIS.
A PROPOSITO DE UN CASO

Mago Rodriguez, Levy; Urribarri, Janeth
v Palmar Sulbaran, Anna E.

Servicio Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

Se presenta caso clinico de escolar con diag-
nostico de osteomielitis crénica en pelvis, por la
localizacion anatémica inusual. Mediante una
revision de la literatura sobre esta enfermedad en
pacientes pediatricos, su etiopatogenia, métodos
diagnosticos y pautas actuales de tratamiento, se
documenta el caso. Se describen las dificultades
para establecer el diagnostico de osteomielitis
pélvica dado factores predisponentes, tipo de
huésped v la clinica diversa de la patologia. Ma-
teriales y métodos: Se realizo estudio epidemio-
l6gico, observacional, descriptivo, prospectivo,
en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumato-
logia del Hospital Coromoto de Maracaibo en el
periodo febrero 2011 -junio 2012. Se trata de es-
colar masculino de 10 anos de edad, de etnia wa-
yuu, natural y procedente de la Costa Oriental
del Lago de Maracaibo, Edo. Zulia, inicia enfer-
medad posterior a caida de un arbol (3mts de al-
tura), refiriendo dolor en cadera izquierda, difi-
cultad para la marcha y cuadro febril a las 72 ho-
ras; es admitido en hospital de su localidad vy al
siguiente dia desarrolla dificultad respiratoria
que amerita UCI. Al mes se refiere al Hospital Co-
romoto de Maracaibo, por no presentar mejoria
y sospecha de TBC pulmonar. Se solicita inter-
consulta al servicio de Ortopedia, por presentar
cojera, y se plantean los diagndsticos de tumora-
cion Osea vs osteomielitis. Se realiza desbrida-
miento toman de muestras para biopsia de cres-
tas iliacas que reporta osteomielitis crénica con
focos reactivos. No se aisla agente causal en
muestras de cultivo. Paciente tratado con terapia
antimicrobiana. A 14 meses del alta paciente sin
signos clinicos de osteomielitis.

PROTEINA C REACTIVA EN EL SUERO DE PA-
CIENTES CON INFECCION AGUDA DE ETIO-
LOGIA VIRAL O BACTERIANA

Duran, Anyelo'?; Delgado, Lineth'3;
Gonzalez, Andrea'+; Parra, Belkis!3
Ocando, José?; Fuenmayor, Ana#*;

Alcocer, Sirley'y Valero, Nereida!

Instituto de Investigaciones Clinicas "Dr. Américo
Negrette". ?Escuela de Bioandlisis.

3Escuela de Bioanadlisis, Facultad de Medicina.
SFacultad de Ingenieria. Universidad del Zulia,
Maracaibo-Venezuela.

INTRODUCCION: La cuantificacién de la proteina
Creactiva (PCR), es usada para el diagnostico, pero
su valor predictivo para monitorear las infecciones
de diferentes etiologias es controversial. OBJETIVO:
Cuantificar niveles de proteina C reactiva en suero
de pacientes con infeccion aguda de etiologia viral o
bacteriana. MATERIALES Y METODOS: Se analizaron
136 muestras de suero de individuos en periodo fe-
bril, seropositivos a IgM anti- dengue (n: 36), Cito-
megalovirus (n:9), Epstein Barr (n:17), Parvovirus
B19 (n:26), Herpes Simple 1y 2 (n:3), Influenza A
(n:3), Influenza B (n:3), Legionella pneumophila
(n:15), Mycoplasma pneumoniae (n:21), Coxiella
burnetii (n:3) v 10 controles sanos. A cada paciente
y controles se les cuantificaron las concentraciones
de PCR por la técnica de ELISA. RESULTADOS: Las
concentraciones séricas de PCR en los pacientes con
infecciones virales (12,08+7,13 ug/ml) y bacteria-
nas (11,74+5,61 ug/ml) se encontraron incre-
mentadas (p<<<0,05) con respecto al grupo con-
trol (2,35+0,57 ug/ml); no encontrandose otras
diferencias significativas entre los grupos estudia-
dos. CONCLUSIONES: Estos resultados sugieren una
asociacion entre las concentraciones de PCR vy la
etiologia infecciosa, dado que estuvieron incre-
mentadas indiferentemente del tipo de agente im-
plicado. Sin embargo, llama la atenciéon que en las
infecciones causadas por los virus respiratorios
(Influenza A v B) se observo un descenso en las
concentraciones de ésta en relacion al resto de las
infecciones. De alli la necesidad de investigar y eva-
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luar el papel de la respuesta inflamatoria en la
patogénesis causada por estos agentes.

SINDROME DE OGILVIE.
A PROPOSITO DE UN CASO

Ramirez Bracho, Luis'; Rincon Reyes,
Hiliana!; Gomez, Silvia2

v Borjas, Marianelly?

Servicio de Cirugia. Hospital Dr. Adolfo Pons.
Maracaibo-Venezuela

INTRODUCCION: La pseudobstruccion aguda del
colon o sindrome de Ogilvie es una entidad rara
que se asocia a diferentes patologias clinicas o qui-
rargicas, y cuya etiopatogenia sigue siendo desco-
nocida. CASO: Puérpera 37 anos, que consulta 3er
dia postoperatorio de cesarea, con dolor vy disten-
sion abdominal progresiva, vomitos, sin expulsion
de flatos ni evacuaciones. III gestas, I aborto, 2 ce-
sareas. Fascie algica, deshidratada, FC 105x, FR
22x', afebril, murmullo vesicular audible, sin agre-
gados; abdomen: distendido, doloroso en forma
difusa, signos de irritacion peritoneal, ruidos hi-
droaéreos ausentes, SNG con liquido fecaloide;
examen ginecologico: loquios hematicos escasos,
no fétidos; tacto rectal: heces pastosas. Radiologia:
tele de térax DLN; abdomen: Gran dilataciéon de
asas, predominio coldnicas, niveles hidroaereos.
US pélvico: dilatacion de asas, liquido interasas,
utero en involucién acorde al momento, endome-
trio lineal. Laboratorio: CB 10900xmm3; Segmen-
tados 90%. Se practica cirugia de emergencia ante
posible complicaciones postcesarea: ginecoobsté-
trica (dehiscencia segmento uterino, sangrado de
histerorrafia), lesion vesical o digestiva; eviden-
ciando: secrecién serohematica, titero infraumbili-
cal, rosado, blanda, histerorrafia indemne; dilata-
cién universal de asas delgadas vy colon, buena co-
loracién, sin patologia que explique dilatacion;
prueba de continencia vesical satisfactoria. Previo
lavado, dejamos dren Jackson-Pratt en fondo de
saco. Diagnostico postoperatorio: fleo Postquirtr-
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gico, planteandose Sindrome de Ogilvie. Recibe
soporte hidroelectrolitico, nutricional, antibioti-
coterapia de amplio espectro v procinéticos. Evi-
dencia de transito intestinal a 96 horas y egresa
al octavo dia. En Colonoscopia no hay patologia
organica, por lo que nuestro diagnostico definiti-
vo es Sindrome de Ogilvie. DISCUSION: La mortali-
dad de este sindrome es 30%, por lo que destaca-
mos la importancia de mantener la sospecha de
esta inusual causa de abdomen agudo.

SUSCEPTIBILIDAD AL VIRUS DENGUE EN
POBLACIONES INDIGENAS YUKPAS DEL ES-
TADO ZULIA, ANO 2011

Gallardo, Luis!2; Atencio, Ricardo?; Duran,
Anyelo'4; Karem, Reyes*; Fuenmayor,
Jorge>; Villasmil, Thais!; Soto, Keyla'#4

v Valero, Nereida'

!Instituto de Investigaciones Clinicas "Dr. Américo
Negrette". ?Escuela de Medicina. SLaboratorio
Regional de Referencia Viroldgica, Escuela de
Bioanadlisis. “Escuela de Bioandlisis.

Universidad del Zulia. Maracaibo-Venezuela.
SUniversidad Rafael Belloso Chacin.
Maracaibo-Venezuela.

INTRODUCCION: El dengue constituye uno de
los principales problemas de salud publica en Ve-
nezuela por su alta morbilidad, gran distribuciéon
y por los cambios en el comportamiento epide-
miolégico de la enfermedad. De alli, la necesidad
de ubicar comunidades susceptibles a la infeccion
especialmente en los poblados indigenas donde
son escasos los estudios realizados. OBJETIVO: De-
terminar la susceptibilidad a dengue en poblacio-
nes indigenas yukpas del estado Zulia. MATERIA-
LES Y METODOS: Se realizé un estudio transversal
en octubre de 2011, en el cual se recolectaron 91
muestras de suero de individuos de las comunida-
des de Tocuco (n=17), Peraya (n=26) y Marewa
(n=48), en edades comprendidas entre 15-64
anos. La IgG anti-dengue se determiné por ELISA
de captura. RESULTADOS: La susceptibilidad a la
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infeccion se ubico en 31,87%, mientras que la in-
munidad general en la poblacion analizada fue
de 68,13%, distribuida en 83,33% (40/48) de
Marewa, seguido por Tocuco con 70,58%
(12/17), mientras que para Peraya se obtuvo un
nivel de inmunidad de 38,46% (10/26)
(p<0,001) con respecto a los habitantes de Ma-
rewa. En relacion al grupo etario, se observé un
60,86% (14/23) para los adolescentes (15-19
anos); 65,85% (27/41) a los adultos jovenes
(20-40 anos) yun 77,77% (21/27) en los adultos
medios (41-64 afios). CONCLUSIONES: Se obtuvo
alta tasa de inmunidad a dengue en las poblacio-
nes Yukpas estudiadas, posiblemente relacionada
ala circulacion de los virus dengue, en estas zonas
geogréaficas con caracteristicas climatoldgicas v
epidemioldgicas propicias para la transmision.

TUMORES HEPATICOS. EXPERIENCIA EN
5 ANOS

Al Awad, Adel’; Flores, Victor'; Sanguino,
Rona?; Vasquez, Roxana? y Briceno,
Diogenes?

Unidad de Cirugia Hepatobiliopancredtico.
Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.
2Residente III ano. Residente I ano.

OBJETIVO: Exponer la experiencia del hospital
en el manejo de los tumores hepaticos. Ambien-
te: Servicio de cirugia general. Hospital Coro-
moto de Maracaibo". METODOS: Se realizo un es-
tudio retrospectivo, descriptivo y analitico ba-
sado en la revision de las historias clinicas de los
pacientes ingresados entre Enero 2007 y Junio
2012 a nuestra institucion por presentar tumo-
racion hepatica. Se evaluaron las variables:
edad, sexo, complicaciones, diagnostico anato-
mopatoldgico, asi como, abordaje, tamanio del
tumor v la estancia hospitalaria. RESULTADOS:
Se hallaron un total de 30 pacientes, de los cua-
les 73.9% correspondi6é al sexo femenino. La
edad promedio fue de 53 afios (minima 24 afios
y maxima 73 anos). Un 34,7% de las tumora-
ciones hepaticas corresponde a los hemangio-

mas v el 30.4% a quiste simple, seguidas de la
hiperplasia nodular focal en un 17.3%.el carci-
noma hepatocelular correspondi6 a un 4.34%.
La mayoria de las lesiones se ubicaron en el 16-
bulo derecho. La técnica quirtrgica mas em-
pleada fue segmentectomia. El abordaje 8 fue
por laparoscopia y 15 convencional.1 de los ca-
sos presento complicaciones debido a neumoto-
rax durante la toma de via central. La mortali-
dad general asociada fue de O en 3 meses. El ta-
mano mayor fue 18x15 cms y el menor de 3.4 x
2.5 cms. CONCLUSIONES: Los tumores hepéaticos
en nuestro hospital son mas frecuentes en mu-
jeres, con mayor incidencia a los hemangiomas
seguidos de quiste simples y responde en forma
satisfactoria al tratamiento quirargico. La lapa-
roscopia mejora los resultados quirtrgicos vy
posquirdrgicos para la hepatectomia derecha,
en pacientes seleccionados. Este es el primer es-
tudio comparativo en demostrar las ventajas de
la laparoscopia para resecciones hepaticas ma-
yores. Se requieren mayores estudios aleatori-
zados con un mayor numero de pacientes para
confirmar el rol de la laparoscopia en reseccio-
nes hepaticas mayores.

UNA PRESENTACION INUSUAL DE UN TRAU-
MA TORACICO PENETRANTE

Rivas, Mari Angélica

y Guzman, Toro Fernando

Servicio de Cirugia.

Hospital Universitario de Maracaibo-Venezuela.

Se presenta una presentacion inusual de trau-
ma toracico penetrante en un paciente quien pos-
terior a caida de dos metros de altura, present6 in-
crustacion de cuerpo extrafio (pata de pupitre) en
la cara posterior del hemitéraxizquierdo. En el lu-
gar fue necesario serruchar el segmento metalico
y el paciente fue trasladado al Hospital Universi-
tario de Maracaibo, v se realiz6 toracotomia ex-
ploradora para la extraccion del cuerpo extrano,
sin complicaciones durante el procedimiento.
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FACTORES PRONOSTICOS EN LINFOMA LIN-
FOBLASTICO DE CELULAS T. REPORTE DE UN
CASO. HOSPITAL COROMOTO DE MARACAI-
BO 2011

Amestre, Olga; Bota, Noelia; Borjas,
Elizabeth, Valera, Alberto; Rendiles,
Richard; Fuenmayor, Yoraima;
Marquez, Junitza, Bricefio, Marbely
vy Guerrero, Adriana

Servicio de Oncohematologia.

Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

Los Linfomas no Hodgkin de células T son
neoplasias poco frecuentes a nivel mundial. Se
han reportado pocos casos de Linfoma Linfoblas-
tico primarios de células T del aparato genital fe-
menino, pero menos aun de linfoma linfoblasti-
co sistémico de células precursoras T con afecta-
cion del aparato genital femenino en adultos jo-
venes. Por lo que el Objetivo de la investigacion es
reportar la manifestacion atipica de un caso ma-
nifestado en el Hospital Coromoto y valorar los
factores pronosticos de alto riesgo que conlleva-
ron a la muerte de la paciente; todo esto con la fi-
nalidad de orientar hacia un diagnostico oportu-
no v eficaz a través de los diferente métodos
diagnosticos tanto de laboratorio como image-
nolégicos que permitieron determinan el mejor
tratamiento para este tipo de pacientes con eva-
luacion previa del riesgo.

PRESENTACION DE LA EXPERIENCIA DE 2
ANOS DE CIRUGIA BARIATRICA

Lamus, Hernan; Saab, Nizar; Leon, Nerio;
Acurero, Gleriset; Sanguino, Rona

v Briceno, Didgenes

Servicio de Cirugia Baridtrica.

Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

OBJETIVO: Exponer la experiencia del hospital
en la realizacion de cirugia bariatrica laparosco-
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pica. AMBIENTE: Servicio de cirugia general. Hos-
pital Coromoto de Maracaibo. METODOS: Se rea-
liz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y anali-
tico basado en la revision de las historias clinicas
de los pacientes ingresados entre Julio del 2009
hasta Julio del 2012, a nuestra institucién por
presentar diagnostico de Obesidad tipo II con una
comorbilidad, o obesidad III sin comorbilidad, se-
gun la clasificacion de la OMS, para ser sometido
a cirugia bariatrica tipo gastrectomia vertical en
manga o by-pass gastrico laparoscopico. Se eva-
luaron las variables: sexo, edad, talla, peso, indi-
ce de masa corporal comorbilidades asociadas,
complicaciones, estancia hospitalaria v tiempo
quirurgico. RESULTADOS: Del total de pacientes
de cirugia bariatrica, para by-pass gastrico fue-
ron 40 pacientes (78,43%, el sexo femenino
(57,7%), v para gastrectomia vertical en manga
11 pacientes (21,56%), sexo femenino (81,81%),
la edad promedio de by-pass fue 35 afos y de
gastrectomia vertical en manga fue de 33 anos, el
promedio de IMC para bypass gastrico fue de
(47,06 Kg.), v para gastrectomia vertical en
manga (41,43 Kg.) v el tiempo quirargico fue de
260,4 minutos v 174 minutos para la gastrecto-
mia vertical en manga. CONCLUSIONES: En la ac-
tualidad, la obesidad representa un problema de
salud publica en el mundo en los que afecta en
proporciones crecientes a la poblacion.La cirugia
bariatrica induce una pérdida de peso que se aso-
cia con una mejoria de la patologia asociada a la
obesidad (diabetes mellitus, hipertension arte-
rial, sindrome metabélico, sindrome obstructivo
de apnea del suefio y artropatias. El bypass gas-
trico laparoscopico y la manga gastrica vertical
son procedimientos complejos al que hay que
anadir las dificultades inherentes al paciente obe-
so morbido, asi como su elevado riesgo, para re-
ducir al maximo las consecuencias negativas de-
rivadas del aprendizaje de la técnica.
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TUMORES SOLIDOS PSEUDOPAPILARES DE
PANCREAS. EVALUACION, CONDUCTA Y SE-
GUIMIENTO EN 3 ANOS

Al Awad, Adel'; Chirinos-Araque, César?;
Sanchez R., Mauribel3; Sanchez B., Arleen3
vy Matera M., Maria3

ICirugia Hepatobiliopancredtica.

2Cirugia General. Hospital Coromoto de
Maracaibo-Venezuela. SSEDIAH: Sociedad
Estudiantil para la Difusion e Investigacion de la
Anatomia Humana. Universidad del Zulia.
Maracaibo-Venezuela

OBJETIVO: Exponer nuestra experiencia en el
manejo de tumores solidos pseudopapilares de
pancreas en un periodo de 3 afios. AMBIENTE:
Servicio de Cirugia General. Hospital “Coromoto
de Maracaibo”. METODOS: Se realizé un estudio
retrospectivo y descriptivo mediante la revision
de historias clinicas de pacientes con diagndstico
de tumor pseudopapilar de pancreas desde Enero
2008 a Diciembre 2011. Se evaluaron las varia-
bles de edad, sexo, presentacion clinica, localiza-
cion y tamano del tumor, procedimiento y tiem-
po quirurgico, estancia hospitalaria, complica-
ciones y mortalidad. RESULTADOS: Se registraron
4 pacientes con tumor Pseudopapilar Pancreatico
cuya edad promedio fue 35,2 afios, predominan-
do el sexo femenino (75%). El dolor abdominal
(75%) fue el sintoma mas frecuente. E1 50% de los
tumores se observaron en cabeza de pancreas,
con un tamano promedio de 9,25 cm. La pun-
cioén con aguja fina por ecoendoscopia fue el mé-
todo diagnostico preoperatorio y en todos los pa-
ciente se realiz6 reseccion tumoral con criterio de
radicalidad, realizando 2 cirugias de Whipple
(50%), 1 Pancreatectomia central (25%) v 1 (25%)
Pancreatectomia Distal Laparoscopica. Se obser-
v 1 (25%) complicacion y no se registré mortali-
dad a los 30 dias del postoperatorio. CONCLUSIO-
NES: Los tumores solidos pseudopapilares de
pancreas son neoplasias poco frecuentes con ma-
yor incidencia en mujeres jovenes, que deben ser
diagnosticadas en el preoperatorio. Sugerimos el

uso de la biopsia con aguja fina guiada por
ecoendoscopia como método diagnostico para la
planificacion de cirugias de pancreas con criterio
de radicalidad.

AORTICO ABDOMINAL ROTO DIAGNOSTICA-
DO POR TC. REPORTE DE UN CASO

Altamar, D.; Molero, M.; Demarchi, P;
Altamar, D. y Rodriguez, A.

Servicio de Imagenologia.

Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

INTRODUCCION: Aneurisma adrtico abdomi-
nal (AAA): dilataciéon de aorta abdominal ma-
yor a 3 cm, frecuencia : 15 a 37 /100.000 pa-
cientes / ano, que aumenta con la edad ( Hom-
bres de 2 a13% mayores 65 anos).El 80% de los
AAA son menores a 3.5 cmy 1% en hombres de
55 a 64 anios superan los 4 cm, aumentando 4%
prevalencia por cada década sobre 65 anos. Fre-
cuentemente infra-renal .Otros factores de
riesgo: tabaquismo, masculino, raza blanca,
ateroesclerosis, HTA. Etiologia no ateroescler6-
ticas: asociados a Sindrome de Marfan , Ehrles
Danlos, v Aneurisma mic6tico. La mayoria son
asintomaticos, diagnostico clinico e imageno-
logico. Al incrementar su tamano puede desen-
cadenar dolor abdominal, lumbalgia y masa
palpable o soplos. CASO CLINICO: Hombre de 58
anos, sin antecedentes personales ni familiares
patologicos. Consulta por dolor abdominal di-
fuso de siete horas de evolucion, de aparicion
subita, no irradiado, asociado a nauseas. Cons-
ciente, hipotenso, abdomen sensible, sin soplos
ni masas palpables. Hallazgo radiologicos ne-
gativos, se solicita UROTC pensando en colico
nefritico, el cual revelo gran imagen hipodensa
adyacente a aorta abdominal infrarrenal con
extension hacia ambas iliacas, llegando a medir
14.5 cms de longitud x 8.5 cms en diametro
transverso, calcificacion parcial de su pared,
indicativo de aneurisma aortico abdominal,
con signos que sugieren ruptura parcial, aso-
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ciados a gran hematoma retroperitoneal, de la
pared adyacente a la dilataciéon aneurismatica de
aproximadamente 10.0 x 8.0 x 11.0 cm, condi-
cionando desplazamiento antero-superior del ri-
N6n derecho, descartando asi el diagnostico pre-
suntivo de emergencia, otorgando un diagnosti-
co oportuno v certero al paciente. CONCLUSION:
La rotura del aneurisma adrtico abdominal es
parte de la historia natural del aneurisma no
tratado. Evoluciona a una rapida inestabilidad
hemodinamica y progresa hasta la muerte o a
estabilidad hemodindmica temporal. El méto-
do diagnostico de eleccion es la TC con contras-
te, ya que proporciona alto indice de especifici-
dad v sensibilidad en el diagnostico, asi como
mejor orientacidon anatémica al momento de
tomar la decisidon quirtrgica de emergencia.

PANCREAS ECTOPICO EN INTESTINO
DELGADO. A PROPOSITO DE UN CASO

Ferrer Arriechi, Poliwska; Loero Scott,
Argenis; Saab, Nizzar; Fritzgerald, Michel
vy De Leon, Iveth

Servicio de Cirugia General.

Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

El pancreas ectopico es una anomalia congé-
nita rara; hacer un diagnostico precoz y de cer-
teza es complejo, tal es el motivo de esta pre-
sentacion. Se describe el caso de un joven de 22
anos de edad quien presenta clinica de hemo-
rragia digestiva inferior masiva con inestabili-
dad hemodinamica, siendo necesario comple-
mentarios diagnosticos: endoscopia, capsula
endoscopica, arteriografia evidenciando san-
grado activo en arteria ileal, se practica emboli-
zacion selectiva y se determina abdomen agu-
do quirurgico. En el acto operatorio se encuen-
tra masa tumoral en el borde antimesentérico
de porcion de fleon terminal v el informe ana-
tomopatologico arroja resultado de tejido pan-
creatico ectopico.
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TRATAMIENTO DEL PEQV NEUROLOGICO
MEDIANTE ASTRAGALECTOMIA

Alliey, George; Mago, Levy; Romero, Hugo
v Rodriguez, Nelson

Servicio de Ortopedia y Traumatologia.

Hospital de Coromoto Maracaibo-Venezuela.

INTRODUCCION: Una gran cantidad de nifios
con problemas de tipo neurologico, presentan pie
equino varo al momento del nacimiento, lo cual
constituye una condicion frustrante tanto para el
paciente, sus familiares, como para el médico or-
topedista , debido entre otras cosas a la severidad
y la dificultad para su tratamiento. El pie equino
varo de tipo neurologico estaria provocado por un
desequilibrio neuromuscular y aqui la astragalec-
tomia tiene su indicacion como tratamiento pri-
mario o después del fracaso de una técnica con-
vencional de liberacion posterointerna. MATERIA-
LES Y METODO: Se realizo la reseccion del astragalo
en 20 pacientes (27 pies), que presentaban pies
equinovaros de tipo neuroldgico rigidos y severos.
Diagnostico fue mielomeningocele en 16 pacien-
tes, artrogriposis multiple congénita en tres pa-
cientes v Encefalopatia estatica en el paciente res-
tante. 12 pacientes eran de sexo masculino y 8 de
sexo femenino, la edad promedio al momento de
realizar el procedimiento fue 8 afios 4 meses (ran-
go: 5 anos - 13 afos). El seguimiento promedio
fue de 2 afios y 8 meses (rango: 10 meses - 4anios).
Se realizo como procedimiento primario en 4 pa-
cientes 6 pies) v como tratamiento de recidiva en
16 pacientes (21 pie). 7 Casos fueron bilaterales v
13 unilaterales. El abordaje utilizado fue el de tipo
kocher en el retropié y al finalizar la cirugia se dejo
colocada una inmovilizacién con bota de veso.
Luego se realizo la astragalectomia respectiva y en
los casos en los que no se obtuvo un buen acopla-
miento del calcaneo en la mortaja tibio peronea se
asociaron otros procedimientos quirtrgicos tales
como la plicatura de la capsula de la articulacion
tibio astragalina y del tendén peroneo lateral cor-
to (4 pies). Aquellos pacientes donde se observo
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cierta persistencia del aducto a nivel del antepie,
serealizo una osteotomia del cuboides tipo Evans
en tiempo posterior (3 pies). Se indico el alta mé-
dica a las 24 horas con el control radiol6gico post
operatorio respectivo en proyecciones Antero-
posterior (AP) y Lateral del pie. Se le dejo coloca-
da la inmovilizacién con bota de yeso por espacio
de 4 semanas en descarga, tiempo en el cual se re-
tiraron los puntos de sutura y se coloco una nue-
va bota de yeso iniciando la deambulacién con la
misma hasta cumplir las 8 semanas. Posterior-
mente la deambulacion se realiz6 calzando botas
ortopédicas con contrafuerte rigido y una horma
invertida hasta el 6to mes. Los controles radiol6-
gicos fueron realizados en las primeras 24 horas
posteriores a la intervencion quiruargica, alas 8 v
24 semanas respectivamente. Se realizo segui-
miento clinico de los pacientes alas 4, 8 ,12 v 24
semanas. Posteriormente se realizaron controles
anuales. Un paciente amerito la colocacion de
suplemento compensatorio a nivel de la suela de-
bido a un acortamiento del miembro inferior a
expensas de la tibia y se esta preparando para un
posterior alargamiento de la misma. Los resulta-
dos fueron evaluados clinica y radiol6gicamente.
Se considero satisfactorio cuando se logro un pie
plantigrado e indoloro que permitié la coloca-
cion de calzado u 6rtesis adecuada con un equi-
nismo del pie menor de 5 grados Ademas el ante-
pie tenia una aduccién menor a 10 grados y au-
sencia de supinacion. Se considerd satisfactorio
desde el punto de vista radiologico cuando en la
radiografia de frente habia una buena alineaciéon
de las columnas medial y lateral del pie y cuando
en la radiografia de perfil. RESULTADOS: Se obtuvo
resultados satisfactorios en 21 pies. 6 pies no
cumplieron con los parametros estipulados y fue-
ron considerados como no satisfactorios, 3 de los
cuales se observaron en pies artrogripoticos v 3 en
pacientes con diagndstico previo de mielomenin-
gocele. Todos los pies en los que se agregaron ges-
tos adicionales tales como plicaturas del tendon
peroneo corto v la capsula de la articulacion tibio
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astragalina, asi como osteotomias del cuboides
fueron satisfactorios. DISCUSION: A pesar de que
biomecanicamente la ausencia del astragalo oca-
siona una pérdida de la reparticion de las cargas
que llegan al retropié, en la mayoria de las series
publicadas se observa buenos resultados obteni-
dos con la utilizacion de este procedimiento en
pies equino varos de tipo neurologico que oscilan
alrededor del 70%. En nuestro caso hemos podido
obtener una buena experiencia, y pareciera que la
utilizaciéon de procedimientos asociados a la sim-
ple astragalectomia mejora los resultados en estos
pacientes. Muchos de los trabajos revisados sugie-
ren la utilizacion de la astragalectomia en edades
tempranas (2 aflos). Se nos ocurre que quizas esto
es un poco exagerado si tomamos en cuenta que
esta deformidad se torna verdaderamente rigida
alrededor de los 5 anos de edad v que con la utili-
zacion de medios ortesicos v manipulaciones po-
demos ir preparando al paciente hasta ese mo-
mento, salvo aquellos pacientes que presentan
diagnostico de artrogriposis multiple congénita
donde por las mismas caracteristicas de este sin-
drome la contractura de las partes blandas se pre-
senta desde etapas tempranas de la vida.

HAMARTOMA ENDOBRONQUIAL. A PROPO-
SITO DE UN CASO

Altamar, D.; Molero, M.; Demarchi, P.
y Altamar, D.

Post-grado de Imagenologia.

Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela.

INTRODUCCION: Los hamartomas centrales o
endobron-quiales son encontrados méas raramente
y producen sintomas, por la obstruccion de las vias
aéreas, como: tos, hemoptisis, disnea o neumonias
obstructivas y causan dano irreversible del pul-
mon por la obstruccion bronquial, si no son diag-
nosticados temprano vy tratados adecuadamente.
CASO CLINICO: Paciente de 88 afios de edad, fuma-
dor, raza blanca, que consulta por tos cronica y ra-
diopacidad en campo pulmonar izquierdo en rayos
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X de térax, interpretado como proceso neumoni-
co en varias ocasiones. Se diagnostico lipoma en-
dobronquial hace 3 afios. En nuevo estudio en-
doscopico se detecté una tumoracion endobron-
quial de posible causa benigna. Se intervino qui-
rurgicamente v el resultado histopatologico fue
hamartoma endobronquial. ESTUDIOS COMPLE-
MENTARIOS: RX DE TORAX: Cambios intersticiales
de aspecto cronico con imagen en panal de abeja,
multiples quistes, fibrosis, 16bulo superior campo
pulmonar del lado izquierdo, con traccion de las
estructuras mediastinales ipsolateral. Opacifica-
ciéon de base campo pulmonar del lado izquierdo.
TC DE TORAX: Tu endobroquial izquierdo, compa-
tible con lipoma, con cambios bronquiectasicos,
obstructivos difusos del parenquima pulmonar.
CONCLUSION: Los hamartomas centrales o endo-
bronquiales son encontrados mas raramente y
producen sintomas por la obstruccion de las vias
aéreas como: tos, hemoptisis, disnea o neumonias
obstructivas, causando dano irreversible del pul-
mon por la obstruccion bronquial, si no son diag-
nosticados temprano y tratados adecuadamente.
La forma endobronquial obstructiva con neumo-
nias repetidas fue la forma de presentaciéon de
nuestro caso y al momento del diagnostico va te-
nia dafos irreversibles en el pulmén afecto.

UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA MULTICOR-
TE EN PATOLOGIA VASCULAR CEREBRAL

Mendoza, M.; Senf, R.; Molero, M.;
Rodriguez, J.; Demarchi, P.;; Sanchez, L.;
Bastidas, E. y Vera, Y.

Servicio de Imagenologia.

Hospital Coromoto de Maracaibo-Venezuela

INTRODUCCION: Las principales ventajas de la
tomografia computada multicorte (TCMC) in-
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cluyen: la adquisicion de imagenes volumétricas
en forma rapida y no invasiva, la excelente reso-
lucioén espacial y temporal y las multiples técni-
cas de visualizacion post-proceso. OBJETIVOS:
Nuestro objetivo es exponer mediante imagenes
demostrativas las multiples aplicaciones de la
TCMC en el estudio de la patologia vascular del
SNC. MATERIAL Y METODOS: Evaluamos retros-
pectivamente los estudios de TCMC de craneo v
cuello realizados entre Enero de 2012 y Julio de
2012 con tomografo de 16 canales. Aplicando los
protocolos preestablecidos. Se separaron los es-
tudios con patologia vascular y se reprocesaron
en estaciones de trabajo con técnicas Maximun
Intensity Projection, Volumen Rendering (VR), v
Reconstrucciones Multiplanares. Imagenes en
2D vy 3D con detalles milimétricos y medicion en
milimetros, ubicando su localizacién exacta y
extension de las lesiones vasculares cerebrales.
RESULTADOS: Las patologias encontradas fueron:
aneurismas (saculares y fusiforme), estenosis de
carétidas bilateral, tumores hipervasculares
(glomus carotideo) y obstruccion arterial aguda.
Las proyecciones VR facilitaron la deteccion y ca-
racterizacion de los aneurismas determinando el
cuello y la ctipula v la técnica MIP mostro las cal-
cificaciones parietales. En los glomus se estable-
ci6 la localizacion precisa y la relacion con las es-
tructuras vasculares adyacentes. En las placas
carotideas, se logré medir, la pared del vaso vy los
componentes de la placa segtin la densidad. CON-
CLUSION: La TCMC es un método isotropico que
permite obtener excelentes reconstrucciones
multiplanares 2D y 3D optimizando el diagnos-
tico imagenologico. La evaluacion de la pared
vascular permite determinar la vulnerabilidad de
la placa dirigir asi la terapéutica.
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