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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

El voélvulo de sigmoides es una causa comun de
obstruccidon intestinal en pacientes geriatricos y se
produce por la torsioén del colon sigmoide alrededor de
su propio mesenterio, lo que puede llevar a una
obstruccién completa o parcial [1]. Esta condicion tiene
una alta prevalencia en poblaciones de adultos mayores
debido a factores anatomicos y funcionales que
predisponen al alargamiento del colon y a una motilidad

intestinal alterada [2].

El voélvulo de sigmoides representa hasta el 50% de los
casos de obstruccidon colonica en pacientes geriatricos, y
su incidencia es mayor en areas con dietas altas en fibra,

como en algunas regiones rurales y en paises en vias de

desarrollo [3].

El cuadro clinico del volvulo de sigmoides incluye dolor
abdominal agudo, distension y ausencia de evacuacion y
expulsion de gases, lo que contribuye a la répida
evolucion del cuadro hacia isquemia intestinal y necrosis

en caso de que no se intervenga a tiempo [4]. La
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presentacion clinica puede variar en los adultos mayores,
quienes a menudo presentan comorbilidades y pueden
manifestar sintomas atipicos debido a la disminucion en
la sensibilidad al dolor o a la respuesta inflamatoria

alterada [5].

El diagnéstico del vélvulo de sigmoides se basa en
estudios de imagen como la radiografia abdominal, que
tipicamente muestra el "signo del grano de café", y la
tomografia computarizada (TC) de abdomen, que
confirma el sitio de torsion y permite valorar la
viabilidad del segmento afectado [6]. El diagndstico
temprano es fundamental para evitar complicaciones
graves, como la perforacion y la peritonitis, que
aumentan significativamente la mortalidad en pacientes

geriatricos [7].
Factores de Riesgo y Etiologia

Los pacientes geridtricos son  particularmente
susceptibles al desarrollo de volvulo de sigmoides
debido a multiples factores de riesgo asociados con la

edad, como el estrefitmiento cronico, la inmovilidad y el
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uso prolongado de laxantes [8]. La dilatacion y
elongacion del colon, tipicos en adultos mayores,
también incrementan el riesgo de torsion del sigmoides.
El uso de medicamentos anticolinérgicos y narcdticos,
que afectan la motilidad intestinal, se ha identificado

como un factor predisponente en esta poblacion [9].

El volvulo de sigmoides se ha asociado a alteraciones en
el sistema nervioso autéonomo y a cambios en la
composicion de la microbiota intestinal en los ancianos,
lo cual puede contribuir a una menor motilidad y transito
intestinal [10]. Ademas, en personas con antecedentes de
cirugia abdominal o adherencias, existe un riesgo
elevado de torsion coldnica. Los factores dietéticos,
como una dieta alta en fibra sin adecuada hidratacion,
pueden conducir a un aumento del volumen fecal y, por

lo tanto, a una mayor presion en el colon sigmoide [11].

La prevalencia de enfermedades cronicas en la poblacion
geriatrica, como la diabetes y la hipertension, también
juega un papel en el desarrollo del volvulo de sigmoides.

Estas condiciones afectan la perfusion tisular y la

11
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capacidad de respuesta a la isquemia, lo que puede
empeorar el prondstico en caso de vdlvulo no resuelto
[12]. La identificaciéon de estos factores de riesgo es
esencial en la valoracion inicial del paciente anciano con

sintomas de obstruccion colonica [3].
Opciones de Tratamiento

El tratamiento del volvulo de sigmoides en pacientes
geriatricos debe ser individualizado y basado en la
estabilidad hemodinémica, el estado general del paciente
y la viabilidad del colon afectado. La descompresion
mediante sigmoidoscopia flexible es el tratamiento
inicial de eleccion en pacientes estables, permitiendo la
reduccion de la torsion en aproximadamente el 70-90%
de los casos [4]. Este procedimiento es eficaz y seguro,
aunque presenta un alto riesgo de recurrencia en
pacientes no sometidos a una intervencion quirurgica

posterior [5].

En pacientes con signos de isquemia colénica o
perforacion, la cirugia de emergencia se convierte en la

unica opcion viable. La reseccion del segmento afectado

12
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y la colostomia temporal o anastomosis primaria son
opciones quirtargicas dependiendo de la viabilidad del
colon y de la condicion general del paciente [6]. La
laparotomia exploratoria permite evaluar la extension de
la isquemia y el estado del peritoneo, ayudando en la
decision quirtirgica mas apropiada para reducir el riesgo

de morbilidad y mortalidad postoperatoria [7].

En los pacientes geriatricos, la cirugia presenta un alto
riesgo de complicaciones debido a comorbilidades y a la
fragilidad relacionada con la edad. Es fundamental
realizar una evaluacion geriatrica integral para
determinar la capacidad de recuperacion del paciente,
considerando factores como el estado funcional, el

estado nutricional y el soporte social [8].

La terapia multimodal de recuperacion mejorada
(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS) ha
demostrado ser util para mejorar los resultados

postoperatorios en esta poblacion [9].

13
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Pronodstico y Complicaciones Postoperatorias

El prondstico del vélvulo de sigmoides en pacientes
geriatricos depende de factores como el tiempo de
evoluciéon antes de la intervencion, el estado
hemodindmico al momento del diagndstico y la
presencia de comorbilidades. La mortalidad en estos
pacientes aumenta significativamente en caso de
perforacion o peritonitis, con tasas de mortalidad que
alcanzan hasta el 50% en situaciones complicadas [10].
La recurrencia es otro problema comun en los pacientes
que no reciben tratamiento quirdrgico definitivo, con un
riesgo que varia entre el 30-90% dependiendo de las
caracteristicas del paciente y del tratamiento inicial

realizado [1].

Las complicaciones postoperatorias incluyen infeccion
del sitio quirargico, abscesos intraabdominales 'y
disfuncion intestinal prolongada, todas ellas comunes en
pacientes geriatricos debido a la fragilidad y a la
disminucién de la reserva fisioldgica [2]. La embolia

pulmonar y las complicaciones cardiacas también son

14
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riesgos relevantes, lo que hace necesario un monitoreo
posoperatorio estricto y un manejo adecuado de las

comorbilidades durante el proceso de recuperacion [23].

Es esencial la rehabilitacion posoperatoria y el
seguimiento a largo plazo para reducir la incidencia de
complicaciones y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. La  coordinacibon de un  equipo
multidisciplinario que incluya especialistas en geriatria,
cirugia y cuidados intensivos es fundamental para el
manejo integral y la recuperacion del paciente anciano
con volvulo de sigmoides [4]. Ademas, se debe educar a
los cuidadores y familiares sobre la importancia de la
dieta y del manejo adecuado del estrefiimiento para

prevenir recurrencias [5].
Conclusion

El volvulo de sigmoides en el paciente geridtrico es una
emergencia quirdrgica que requiere una atencion
oportuna y un manejo integral. Los factores de riesgo
asociados con la edad, como el estrefiimiento créonico y

la inmovilidad, juegan un papel importante en la

15
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etiologia de esta condicion, y su identificacion permite
prevenir complicaciones graves. La descompresion
endoscopica es eficaz en el tratamiento inicial, pero la
cirugia definitiva puede ser necesaria para evitar
recurrencias. La  colaboraciéon  entre  multiples
especialidades es clave para optimizar los resultados y

reducir la mortalidad en esta poblacion vulnerable.
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Introduccion

La obstruccion intestinal secundaria a bridas adhesivas
es una causa comun de obstruccidon en adultos,
especialmente en aquellos con antecedentes de cirugia
abdominal [1]. Las bridas son bandas de tejido fibroso
que se desarrollan como una respuesta inflamatoria a
lesiones previas, tales como incisiones quirurgicas,
infecciones o traumas abdominales [2]. Esta obstruccion
representa aproximadamente el 60-70% de todos los
casos de obstruccion intestinal en adultos, y su
incidencia aumenta en pacientes con multiples cirugias

abdominales [3].

Los sintomas de la obstruccion intestinal por bridas
incluyen dolor abdominal tipo colico, distension, nduseas
y vomitos. A medida que la obstruccion progresa, los
pacientes pueden experimentar sintomas mas severos,
como deshidratacion y desequilibrios electroliticos, lo
que requiere una intervencion rapida para prevenir
complicaciones graves [4]. El diagndstico se basa en una

combinacion de historia clinica, examen fisico y estudios

20
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de imagen, siendo la tomografia computarizada (TC) la
herramienta diagnostica mas precisa para evaluar la

causa y la localizacién de la obstruccion [5].
Epidemiologia

La obstruccion intestinal secundaria a bridas adhesivas
es la causa mas frecuente de obstruccion en adultos en
paises desarrollados, representando aproximadamente el
60-70% de los casos en personas con antecedentes de
cirugia abdominal previa [1]. La incidencia varia en
funcion del tipo de cirugia previa, siendo mas comun en
procedimientos abdominales abiertos en comparacion
con cirugias laparoscopicas, las cuales presentan menor
formacion de adherencias [2]. Se estima que alrededor
del 30% de los pacientes con antecedentes de cirugia
abdominal desarrollaran obstruccion intestinal por bridas
en algin momento de su vida, y aquellos con multiples
cirugias tienen un mayor riesgo [3]. Este problema es
mas prevalente en pacientes geriatricos y en aquellos con

enfermedades inflamatorias abdominales, como la
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enfermedad de Crohn, que predisponen a la formacion

de adherencias [4].

Los estudios han mostrado que las hospitalizaciones por
obstruccion intestinal por bridas representan una carga
significativa para los sistemas de salud, debido a la
recurrencia y a la posibilidad de complicaciones graves
como la isquemia y perforacion intestinal [5]. En este
contexto, la obstruccion secundaria a bridas también es
una de las principales causas de reingreso hospitalario
postoperatorio, con una tasa de recurrencia que oscila
entre el 15% y el 30% dentro de los primeros cinco afios
después de la cirugia inicial [6]. Esto resalta la
importancia de las estrategias de prevencién y manejo
adecuadas para reducir la incidencia y recurrencia de la

obstruccion por bridas.
Diagnostico

El diagndstico de la obstruccion intestinal por bridas se
realiza a partir de la clinica y se confirma mediante
estudios de imagen. La radiografia de abdomen en

decubito y bipedestacion es util como primer paso, ya
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que puede mostrar niveles hidroaéreos y distension de
asas intestinales, aunque tiene una sensibilidad limitada
[6]. La tomografia computarizada (TC) es el estudio de
eleccion para confirmar el diagnostico, ya que permite
visualizar directamente las bridas y evaluar la gravedad
de la obstruccion, asi como la presencia de signos de

estrangulacion [7].

La TC con contraste intravenoso mejora la precision
diagnostica al mostrar la vascularizacion intestinal y
permite identificar signos de compromiso vascular, como
engrosamiento de la pared y disminucion de la captacion

de contraste en las asas afectadas [8].

La ecografia de abdomen también puede utilizarse en
algunos casos, especialmente en pacientes pedidtricos y
en adultos delgados, ya que permite observar signos de
obstruccion y de asas dilatadas, aunque depende en gran
medida de la habilidad del operador [9]. Un diagnostico
oportuno y preciso es esencial para decidir el manejo

adecuado y evitar complicaciones [10].
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Tratamiento No Quirurgico

El tratamiento inicial de la obstruccion intestinal
secundaria a bridas en pacientes estables puede ser no
quirurgico, con el objetivo de aliviar los sintomas y
permitir la resolucion espontanea de la obstruccion [11].
La descompresion nasogastrica, la reposicion de liquidos
intravenosos y el monitoreo estricto del paciente son las
principales medidas de soporte en el manejo conservador
[12]. En aproximadamente el 70% de los casos sin
signos de estrangulacion, el tratamiento conservador es
exitoso y evita la necesidad de intervencidon quirdrgica

[13].

La observacion cuidadosa es fundamental para detectar
cualquier signo de empeoramiento clinico, como dolor
abdominal severo y persistente, fiebre, taquicardia o
leucocitosis, que podrian indicar isquemia o necrosis
intestinal [14]. En caso de que el tratamiento
conservador fracase después de 24 a 48 horas o si el

paciente presenta signos de deterioro, se debe considerar

24



Abordajes y Avances Quirtrgicos En Cirugia General Tomo 3

la intervencion quirdrgica para evitar complicaciones

graves como perforacion o sepsis [15].
Tratamiento Quirdrgico

La intervencion quirrgica es necesaria en pacientes con
signos de isquemia, perforacion o en aquellos que no
responden al tratamiento conservador [16]. La lisis de
bridas es el procedimiento quirirgico mas cominmente
realizado y consiste en la liberacion de las adherencias
que estin causando la obstruccion [7]. Este
procedimiento puede realizarse mediante laparoscopia o
laparotomia, siendo la laparoscopia preferida debido a su
menor tiempo de recuperacion y menor tasa de

recurrencia de adherencias [8].

En pacientes con obstruccion intestinal recurrente por
bridas, se ha sugerido la adhesiolisis profilactica para
reducir el riesgo de nuevas obstrucciones. Sin embargo,
este enfoque es controvertido, ya que la cirugia en si
misma puede inducir la formacion de nuevas adherencias
[9]. La laparotomia puede ser necesaria en casos de

obstruccion compleja o cuando existen multiples
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adherencias que impiden la visibilidad o la

maniobrabilidad de los instrumentos laparoscopicos [10].
Complicaciones y Pronostico

Las principales complicaciones del manejo quirurgico de
la obstruccion intestinal por bridas incluyen infeccion
del sitio quirtrgico, abscesos intraabdominales y
recurrencia de la obstruccion [1]. La recurrencia es
particularmente preocupante, ya que se estima que el
20-30% de los pacientes que son sometidos a cirugia por
obstruccion  por  bridas  pueden  experimentar
obstrucciones recurrentes a lo largo de su vida [2]. La
infeccion del sitio quirtrgico y las complicaciones
relacionadas con la laparotomia son mas comunes en
procedimientos abiertos en comparacion con los

laparoscopicos [23].

El pronodstico a largo plazo depende del éxito de la
adhesiolisis y del desarrollo de complicaciones
postoperatorias. Las tasas de recurrencia pueden
reducirse con el wuso de técnicas quirrgicas

minimamente invasivas y la aplicacion de barreras
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antiadherentes en casos seleccionados [4]. La calidad de
vida de los pacientes que presentan obstruccion
recurrente puede verse afectada significativamente, por
lo que es fundamental un seguimiento adecuado y una

educacion al paciente sobre los sintomas de recurrencia

[5].
Conclusion

La obstruccion intestinal secundaria a bridas adhesivas
es una complicacién comin y potencialmente grave en
pacientes con antecedentes de cirugia abdominal, con
una alta tasa de recurrencia y complicaciones si no se
maneja de manera adecuada [7]. La evaluacion
diagnostica, incluyendo la TC con contraste, permite
identificar la localizacion de la obstruccion y la
presencia de signos de isquemia, factores determinantes
para guiar el manejo clinico [8]. El tratamiento inicial
puede ser conservador en casos seleccionados, aunque la
cirugia es necesaria en pacientes con obstruccion severa,
signos de estrangulacion o en quienes el tratamiento

conservador falla [9].
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La adhesiolisis laparoscdpica es una alternativa eficaz en
el tratamiento quirurgico, ofreciendo beneficios como
menor tiempo de recuperacion y menor tasa de
recurrencia en comparacion con la laparotomia abierta
[10]. Sin embargo, la prevencion de la formacion de
nuevas adherencias sigue siendo un desafio clinico
importante, y los métodos para reducir las adhesiones
postoperatorias estan en constante evolucion [11]. El
pronostico a largo plazo para los pacientes depende de
un manejo quirargico efectivo y de un seguimiento

adecuado para prevenir complicaciones recurrentes.
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Introduccion

El cancer gastrico es una de las neoplasias malignas mas
comunes a nivel mundial, especialmente en regiones de
Asia Oriental, América Latina y Europa del Este [1]. Su
etiologia esta relacionada con multiples factores de
riesgo, como la infeccion por Helicobacter pylori,
habitos alimentarios, predisposicion genética y ciertas

condiciones precancerosas [2].

Debido a su diagnoéstico frecuente en etapas avanzadas,
el cancer gastrico presenta una alta tasa de mortalidad,
siendo el manejo quirargico la principal intervencion con
potencial  curativo  cuando es  diagnosticado
tempranamente [3]. La reseccion quirirgica completa del
tumor, junto con un abordaje multidisciplinario que
incluya quimioterapia o radioterapia, es fundamental
para mejorar el pronostico y la supervivencia de los

pacientes [4].

El objetivo del tratamiento quirurgico es lograr una
reseccion completa con margenes negativos y diseccion

linfatica adecuada para disminuir el riesgo de recurrencia
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y mejorar la sobrevida [5]. Existen diferentes tipos de
cirugia, como la gastrectomia total o subtotal,
dependiendo de la localizacion y extension del tumor
[6]. El manejo quirtrgico se adapta a las caracteristicas
del paciente y del tumor, y se complementa con
estrategias pre y postoperatorias para optimizar los

resultados y reducir las complicaciones [7].
Epidemiologia

El céancer gastrico es una de las principales causas de
mortalidad por céncer a nivel mundial, siendo
especialmente prevalente en Asia Oriental, América
Latina y Europa del Este [1]. A nivel global, se estima
que mas de un millon de personas son diagnosticadas
anualmente con esta enfermedad, y aproximadamente
770,000 mueren como consecuencia de la misma [2]. La
incidencia varia significativamente entre regiones,
influenciada por factores ambientales, genéticos y
dietéticos, con una relacion clara entre la infeccion por
Helicobacter pylori y el desarrollo de céncer gastrico

[3]. En paises con alta prevalencia, se han implementado
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programas de cribado en poblaciones de riesgo, los
cuales han mostrado disminuir la incidencia y mejorar la

deteccion temprana de la enfermedad [4].

La incidencia del céncer gastrico aumenta con la edad,
siendo mas comun en adultos mayores de 60 afios,
aunque se observan casos en personas jovenes,
especialmente en aquellas con predisposicion genética o
mutaciones hereditarias como las que afectan al gen
CDHI1 [5]. Ademas, la incidencia es més alta en hombres
que en mujeres, con una relacion aproximada de 2:1, lo
cual puede estar vinculado a diferencias hormonales y a
la exposicion a factores de riesgo como el tabaquismo
[6]. El andlisis epidemiologico y la identificacion de
factores de riesgo son fundamentales para el desarrollo

de estrategias de prevencion y control de esta patologia.
Consideraciones Preoperatorias

Antes de realizar la cirugia, se requiere una evaluacion
exhaustiva del paciente que incluya estudios de imagen
como tomografia computarizada (TC), resonancia

magnética (RM) o PET-CT para valorar la extension
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local y a distancia de la enfermedad [8]. La endoscopia
con biopsia es esencial para confirmar el diagndstico y
determinar el tipo histologico del tumor [9]. Ademas, la
evaluacion nutricional es clave, ya que muchos pacientes
con céancer gastrico presentan desnutricion significativa
que puede afectar su capacidad de recuperacion
postoperatoria [10]. La optimizacion de la nutricién y, en
algunos casos, la terapia de nutricion enteral o parenteral
preoperatoria pueden mejorar los resultados quirtrgicos

y reducir las complicaciones [11].

En cuanto a la preparacion quirurgica, es fundamental
que el equipo médico evalue la funcion respiratoria y
cardiovascular del paciente, especialmente en pacientes
de edad avanzada o con comorbilidades [12]. La
planificacion  preoperatoria también incluye la
administracion de quimioterapia neoadyuvante en ciertos
casos, con el objetivo de reducir el tamafio tumoral y
aumentar la posibilidad de una reseccion curativa [13].
La estrategia multidisciplinaria en esta fase es esencial
para maximizar la eficacia del tratamiento y reducir el

riesgo de recurrencia [14].
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Técnicas Quiruargicas

El tratamiento quirGrgico del cancer gastrico puede
implicar una gastrectomia total o subtotal, dependiendo
de la localizacion del tumor. La gastrectomia total es
recomendada en tumores proximales o en aquellos que
afectan toda la extension del estdbmago, mientras que la
gastrectomia subtotal es preferida en casos de cancer
distal [15]. En ambas técnicas, es fundamental realizar
una linfadenectomia adecuada, siendo la diseccion D2 el
estindar en muchos centros, ya que incluye Ila
extirpacion de ganglios linfaticos regionales y mejora los

resultados de supervivencia a largo plazo [16].

La técnica laparoscopica ha ganado popularidad en el
tratamiento del cancer géstrico en etapas tempranas, ya
que se asocia con menor dolor postoperatorio,
recuperacion mas rapida y menos complicaciones en
comparacion con la cirugia abierta [17]. Sin embargo, en
casos avanzados, la cirugia abierta sigue siendo el
método preferido debido a la complejidad del

procedimiento y la necesidad de wuna diseccion
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ganglionar extensa [18]. La seleccion de la técnica
depende del estadio del céancer, la localizacion del tumor
y las condiciones generales del paciente, y debe ser
evaluada cuidadosamente para optimizar los resultados

[19].
Cuidados Postoperatorios

El manejo postoperatorio incluye un seguimiento
cercano  para detectar 'y manejar  posibles
complicaciones, como el sangrado, la fuga anastomotica
y la infeccion de la herida quirurgica [20]. La
movilizacion temprana y el soporte nutricional son
aspectos esenciales para mejorar la recuperacion del
paciente y reducir el riesgo de complicaciones [21]. La
reintroduccién gradual de la dieta es fundamental, y
muchos  pacientes requieren apoyo nutricional
suplementario en las primeras semanas postoperatorias

debido a la reduccién de la capacidad gastrica [22].

La quimioterapia adyuvante estd indicada en pacientes
con cancer gastrico avanzado, y se ha demostrado que

mejora la supervivencia al reducir la posibilidad de
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metastasis y recurrencia [23]. Ademds, los pacientes
requieren un seguimiento a largo plazo que incluya
examenes clinicos y estudios de imagen regulares para
detectar posibles recurrencias o metastasis a distancia
[24]. Este seguimiento debe ser coordinado por un
equipo multidisciplinario para brindar atencion integral y

optimizar la calidad de vida del paciente [25].
Pronostico y Resultados

El prondstico del cancer gastrico depende del estadio al
momento del diagnéstico y de la efectividad de la
reseccion quirtrgica [26]. En etapas tempranas, la
supervivencia a cinco afios es favorable y puede alcanzar
hasta el 90% en casos de reseccion completa y sin
afectacion ganglionar [27]. Sin embargo, en pacientes
con enfermedad avanzada, el pronostico disminuye
considerablemente, y la supervivencia a cinco afos es de
aproximadamente el 30-40%, incluso con tratamiento
multimodal [28]. La detecciéon temprana y el manejo

quirargico adecuado son cruciales para mejorar los
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resultados, lo que subraya la importancia de programas

de deteccion en poblaciones de alto riesgo [29].

En los tultimos afos, el uso de técnicas quirurgicas
minimamente invasivas y la incorporacion de
tratamientos adyuvantes han mejorado los resultados
para muchos pacientes [30]. No obstante, el cancer
gastrico sigue siendo una enfermedad compleja que
requiere un enfoque integral y multidisciplinario para
optimizar el prondstico y la calidad de vida del paciente
[31]. La investigaciéon continua en el desarrollo de
nuevas terapias y técnicas quirurgicas que puedan
ofrecer beneficios adicionales y mejorar los resultados a

largo plazo [32].
Conclusion

El manejo quirurgico del cancer gastrico sigue siendo el
pilar fundamental para el tratamiento curativo,
especialmente en etapas tempranas de la enfermedad [7].
La cirugia ofrece la posibilidad de reseccion completa
del tumor y de ganglios linfaticos afectados, mejorando

la supervivencia y reduciendo el riesgo de recurrencia
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[8]. La seleccion de la técnica quirargica, ya sea
gastrectomia total o subtotal, y el uso de abordajes
minimamente invasivos, como la laparoscopia, deben
adaptarse a las caracteristicas individuales del paciente y

del tumor para optimizar los resultados [9].

La integracion de quimioterapia y radioterapia como
tratamientos adyuvantes o neoadyuvantes en un enfoque
multimodal ha demostrado mejorar los resultados en
pacientes con enfermedad localmente avanzada [10]. Sin
embargo, el cancer gastrico avanzado contintia
presentando un desafio, con altas tasas de recurrencia y
un pronostico limitado. Por lo tanto, la investigacion y el
desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas, como
inmunoterapias y terapias dirigidas, son dareas en
expansion que pueden ofrecer beneficios adicionales en

el futuro [11].

Finalmente, la deteccion temprana es crucial para
mejorar el prondstico, lo que subraya la importancia de
los programas de cribado en poblaciones de alto riesgo y

de la concienciacion sobre los factores de riesgo
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asociados al cancer gastrico [12]. Un enfoque integral y
multidisciplinario es esencial para optimizar la calidad
de vida y la supervivencia de los pacientes, destacando la
necesidad de colaboracidon entre cirujanos, oncologos,
nutricionistas y otros profesionales de la salud en el

tratamiento de esta compleja patologia [13].
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Introduccion

La diverticulitis complicada es wuna de las
manifestaciones clinicas mas graves de la enfermedad
diverticular del colon y representa un desafio
significativo para el manejo clinico y quirtrgico. La
diverticulosis, caracterizada por la presencia de
diverticulos en el colon, afecta principalmente a personas
mayores y es una condicion asintomatica en la mayoria
de los casos. Sin embargo, cuando estos diverticulos se
inflaman o infectan, puede desarrollarse diverticulitis,
que en ciertos pacientes evoluciona hacia formas
complicadas que incluyen abscesos, fistulas, obstruccion
y, en casos severos, perforacion con peritonitis [1]. Estos
cuadros clinicos requieren intervenciones complejas y en
ocasiones urgentes, por lo que es fundamental conocer
las opciones de manejo quirtrgico disponibles y las

consideraciones asociadas.

La incidencia de la enfermedad diverticular ha
aumentado en las ultimas décadas, principalmente

debido al envejecimiento de la poblacion y a factores de
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estilo de vida, como la dieta baja en fibra y el
sedentarismo [2]. Esta tendencia ha llevado a un
incremento de los casos de diverticulitis, que afecta hasta
el 25% de los pacientes con diverticulosis en algun
momento de su vida [3]. La progresion a una forma
complicada es menos frecuente, pero su manejo implica
un riesgo elevado de morbilidad y, en algunos casos,
mortalidad. Por esta razon, el abordaje de la diverticulitis
complicada se ha convertido en un tema de relevancia en
la cirugia gastrointestinal y ha impulsado Ia
investigacion de nuevas técnicas y estrategias

terapéuticas [4].

En la evaluacion inicial del paciente con diverticulitis
complicada, es esencial una  aproximacion
multidisciplinaria que incluya radiologia, medicina
interna y cirugia. El diagnostico suele realizarse
mediante tomografia computarizada (TC), que permite
identificar complicaciones y guiar la toma de decisiones
en cuanto a la necesidad de intervencidon quirtrgica o
drenaje percutdneo [5]. Este enfoque también ayuda a

estratificar el riesgo del paciente y determinar la técnica
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mas adecuada en cada caso, lo que es crucial para evitar
intervenciones innecesarias y reducir las complicaciones

postoperatorias [6].

Este capitulo revisa los aspectos epidemioldgicos, las
indicaciones quirtrgicas y las técnicas principales en el
manejo de la diverticulitis complicada. Ademas, se
exploran los avances en técnicas minimamente invasivas
y en el manejo conservador mediante drenaje percutaneo
y antibioterapia en ciertos pacientes seleccionados. La
meta es proporcionar un marco de referencia para el
tratamiento de esta patologia, con un enfoque basado en
la evidencia y centrado en la optimizacion de los

resultados clinicos y la reduccion de la morbilidad [7].

Epidemiologia

La diverticulitis complicada es una de las causas mas
frecuentes de hospitalizacion  por  enfermedad
gastrointestinal en paises desarrollados, y su incidencia
aumenta con la edad. La prevalencia de diverticulosis es

del 50% en personas mayores de 60 afios y alcanza hasta
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el 70% en aquellos mayores de 80 [I].
Aproximadamente el 4% de los pacientes con
diverticulosis  desarrollaran diverticulitis en algln
momento de su vida, y de estos, el 15-20% presentara
complicaciones como abscesos, fistulas, o perforacion
libre [2]. Estos datos subrayan la relevancia de esta
enfermedad en la practica clinica, especialmente en

poblaciones envejecidas.

Factores como el estilo de vida, la dieta baja en fibra y el
sedentarismo han sido implicados en el desarrollo de la
diverticulosis y su progresion a diverticulitis [3]. Los
cambios en la microbiota intestinal y la inflamacion
cronica también se asocian con el riesgo de desarrollar
diverticulitis complicada. Ademas, condiciones como la
obesidad, el tabaquismo y el uso de antiinflamatorios no
esteroides (AINE) se consideran factores de riesgo
significativos para la progresion de la diverticulitis no

complicada a sus formas mas graves [4].

La incidencia de complicaciones severas es mayor en

personas con comorbilidades cronicas como diabetes y
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enfermedades cardiovasculares [5]. Ademas, en
pacientes inmunocomprometidos, la evolucién hacia la
diverticulitis complicada suele ser mas rapida y agresiva,
y el tratamiento conservador es menos efectivo, lo que
aumenta la probabilidad de intervencion quirtrgica [6].
Esto pone en evidencia la importancia de un manejo

cuidadoso en estos grupos de riesgo.

Las tasas de recurrencia de la diverticulitis complican
ain mas el manejo de esta enfermedad. Se estima que
hasta el 20-30% de los pacientes experimentan un
segundo episodio después del tratamiento inicial, y la
mayoria de las recurrencias ocurren dentro de los
primeros cinco afios [7]. La recurrencia aumenta la
posibilidad de desarrollar complicaciones, lo que
enfatiza la necesidad de estrategias de prevencion y de

una evaluacion rigurosa del riesgo en cada paciente.

Consideraciones Quirdrgicas

El manejo quirurgico de la diverticulitis complicada es

necesario en casos de abscesos grandes, perforacion libre
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con peritonitis, obstruccion intestinal o fistulas [8]. La
eleccion de la técnica quirargica depende de varios
factores, incluyendo el estado clinico del paciente, la
extension de la enfermedad y las comorbilidades. En
general, se recomienda realizar una reseccion coldnica
en casos graves para eliminar la fuente de inflamacion y

prevenir futuras complicaciones [9].

La cirugia de emergencia suele implicar una reseccion en
dos etapas, particularmente en pacientes con peritonitis
purulenta o fecal. En la primera etapa, se realiza una
reseccion del segmento afectado y una colostomia
terminal, dejando el cierre de la anastomosis para una
segunda intervencion, una vez que la inflamacion se ha
resuelto y el paciente estd estable [10]. Este enfoque
reduce el riesgo de fuga anastomotica en un entorno de

infeccion aguda y permite una recuperacion gradual [11].

En algunos pacientes seleccionados, la anastomosis
primaria sin colostomia puede ser viable si el estado
hemodindmico y las condiciones peritoneales lo

permiten. La cirugia laparoscopica también se ha
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introducido como alternativa en pacientes estables,
mostrando ventajas en términos de menor dolor
postoperatorio, recuperacion mas rapida y menor
estancia hospitalaria [12]. Sin embargo, la laparoscopia
debe ser realizada por un cirujano experimentado debido
a los desafios técnicos y al riesgo de conversion en caso

de complicaciones [13].

El uso de drenajes percutaneos como medida inicial en
abscesos localizados ha cambiado el paradigma de
tratamiento en algunos pacientes. En aquellos con
abscesos de menos de 5 cm, el drenaje percutdneo y la
antibioterapia pueden ser efectivos, evitando una
intervencidon quirurgica inmediata [14]. Esta estrategia
permite diferir la cirugia y estabilizar al paciente,
facilitando una reseccion electiva en lugar de una

emergencia [15].

Técnicas Quirurgicas

La técnica de reseccidon con anastomosis primaria es

considerada en pacientes hemodinadmicamente estables
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sin peritonitis generalizada. Esta técnica implica la
reseccion del segmento colonico afectado con una
anastomosis primaria del colon remanente, evitando la
necesidad de una colostomia y mejorando los resultados
de calidad de vida a largo plazo [16]. La seleccion
adecuada de pacientes para esta técnica es crucial, ya que
la  fuga anastomoética es una complicacion

potencialmente mortal [17].

La hemicolectomia izquierda es el procedimiento de
eleccion en la mayoria de los casos, ya que permite la
extirpacion de la zona afectada y el margen de tejido
sano circundante [18]. En pacientes con enfermedad
extendida o diverticulitis recurrente, una colectomia mas
extensa puede ser necesaria. La identificacion precisa de
los margenes y la preservacion de los vasos mesentéricos
son aspectos esenciales de esta técnica para evitar

complicaciones isquémicas [19].

La colostomia en asa puede ser una opcidon temporal en
situaciones de alto riesgo, permitiendo la desviacion del

contenido fecal sin necesidad de una reseccion inmediata

60



Abordajes y Avances Quirtrgicos En Cirugia General Tomo 3

[20]. Esta técnica se utiliza como puente para estabilizar
al paciente hasta que se pueda realizar una cirugia
definitiva en mejores condiciones. La colostomia en asa
reduce la presion intraluminal y la inflamacion,

disminuyendo el riesgo de perforacion [21].

La anastomosis primaria asistida por laparoscopia es otra
técnica viable en ciertos casos de diverticulitis
complicada. Esta técnica combina la precision de la
reseccion laparoscopica con una menor invasion
quirdrgica y tiempos de recuperacion mas cortos [22].
Aunque técnicamente demandante, la experiencia en
centros especializados ha mostrado que esta técnica es

segura y efectiva en pacientes seleccionados [23].

Conclusion

El manejo quirargico de la diverticulitis complicada
representa un desafio clinico, especialmente en pacientes
con comorbilidades significativas 0
inmunocomprometidos. La seleccion de la técnica

quirurgica adecuada depende de varios factores,
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incluyendo la estabilidad hemodindmica del paciente, el
grado de contaminacion peritoneal y el estado de los
tejidos circundantes [24]. La evolucién en el tratamiento
ha llevado a una mayor personalizacion de las
intervenciones,  optimizando  los  resultados y

minimizando las complicaciones [25].

La tendencia actual hacia un manejo conservador en
casos seleccionados, mediante drenajes percutaneos y
antibioterapia, ha permitido reducir la necesidad de
cirugia de emergencia en algunos pacientes. Sin
embargo, la cirugia sigue siendo indispensable en casos
graves o en los que el tratamiento conservador falla [26].
La reseccion coldnica, ya sea con anastomosis primaria o
con colostomia en dos etapas, sigue siendo el estandar de

tratamiento en escenarios complicados [27].

Las técnicas de minima invasion, como la laparoscopia,
han demostrado ser una opcidn viable y segura en manos
de cirujanos experimentados, ofreciendo beneficios en
términos de menor dolor postoperatorio, tiempos de

recuperacion mas rapidos y mejor calidad de vida para el
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paciente [28]. No obstante, su aplicacion requiere una
evaluacion cuidadosa y una seleccion adecuada de
pacientes para maximizar los beneficios y minimizar los

riesgos [29].

En resumen, el manejo quirargico de la diverticulitis
complicada continia evolucionando con nuevas técnicas
y estrategias. La decision de intervenir debe ser
individualizada, basada en la gravedad de la presentacion
y en los factores de riesgo del paciente, con el objetivo
de optimizar los resultados y reducir las complicaciones
a largo plazo [30]. La investigacion futura debera
centrarse en mejorar los criterios de seleccion y en
refinar las técnicas de minima invasioén para ofrecer una
mejor atenciébn a los pacientes con esta condicion

[31,32].
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Introduccion

La diverticulitis complicada es una condicion que surge
de la inflamacion e infeccion de los diverticulos en el
colon, lo que puede llevar a complicaciones serias como
abscesos, perforaciones y peritonitis. El manejo
quirurgico se ha convertido en una parte fundamental del
tratamiento, especialmente en pacientes que presentan
sintomas severos o complicaciones asociadas. Este
capitulo aborda las indicaciones, técnicas y resultados
del manejo quirargico de la diverticulitis complicada, asi

como sus implicaciones para la practica clinica.
Indicaciones para la Intervencion Quirurgica

La decision de realizar una intervencion quirirgica en
pacientes con diverticulitis complicada se basa en varios
factores, incluyendo la gravedad de la presentacion
clinica, la respuesta al tratamiento conservador y la
presencia de complicaciones como abscesos, fistulas,
obstruccion o perforacion [1]. La cirugia se considera
esencial cuando el paciente presenta peritonitis difusa o

signos de sepsis, ya que estas condiciones son
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potencialmente mortales y requieren una atencion
inmediata [2]. En pacientes con abscesos grandes o
complicaciones no resueltas después de un tratamiento
conservador, se puede optar por un drenaje percutaneo
inicial seguido de una cirugia definitiva en una etapa

posterior [3].

Las recomendaciones actuales sugieren que en casos de
diverticulitis complicada con perforacion, el manejo
inicial puede incluir la realizacion de una colostomia de
emergencia o una reseccion intestinal primaria,
dependiendo de la condicion del paciente y la extension
de la enfermedad [4]. La reseccion puede implicar la
extirpacion del segmento afectado del colon junto con la
creacion de un anastomosis primaria o la formacion de
una colostomia si el paciente presenta una mala
condicion general o si hay dificultad para realizar una

anastomosis segura [5].
Técnicas Quiruargicas
Existen diferentes enfoques quirirgicos para el manejo

de la diverticulitis complicada, siendo los mas comunes
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la cirugia abierta y la laparoscopia. La cirugia
laparoscopica se ha convertido en una técnica preferida
debido a sus ventajas, que incluyen una menor
morbilidad, menos complicaciones postoperatorias y una
recuperacion mas rapida en comparacion con la cirugia
abierta [6]. En el caso de abscesos, el drenaje percutaneo
guiado por imagen puede ser realizado antes de la

cirugia para estabilizar al paciente [7].

La reseccion del segmento afectado del colon a menudo
se realiza en combinacion con una anastomosis primaria
para restaurar la continuidad intestinal. Sin embargo, en
pacientes con un estado general comprometido o en
aquellos con multiples comorbilidades, puede ser mas
seguro realizar una colostomia temporal y aplazar la
anastomosis [8]. El manejo de las fistulas también es un
desafio quirurgico, que a menudo requiere una reseccion

adicional y la reconstruccion del intestino.
Resultados y Complicaciones
Los resultados del manejo quirurgico de la diverticulitis

complicada son generalmente favorables, pero dependen
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de la condicion general del paciente y la gravedad de la
enfermedad [9]. La tasa de complicaciones
postoperatorias puede variar desde el 10% hasta el 30%,
dependiendo de la técnica utilizada y la presencia de
comorbilidades [10]. Las complicaciones comunes
incluyen infecciones de la herida, abscesos
intraabdominales y, en algunos casos, la necesidad de

reintervencion [11].

A largo plazo, la mayoria de los pacientes que se
someten a cirugia para diverticulitis complicada
experimentan una mejora significativa en su calidad de
vida y una reduccién de los episodios recurrentes de
diverticulitis. Sin embargo, es fundamental que se
implementen medidas preventivas, como cambios en la
dieta y el estilo de vida, para minimizar el riesgo de

recurrencia de la enfermedad [12].
Epidemiologia

La diverticulitis complicada afecta a una proporcién
significativa de pacientes con diverticulosis, siendo mas

prevalente en adultos mayores y en aquellos con
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antecedentes de enfermedad diverticular. Se estima que
aproximadamente el 25% de los pacientes con
diverticulosis  desarrollaran diverticulitis en algln
momento de su vida, y entre estos, un porcentaje
considerable presentara complicaciones que requieran

intervencion quirurgica [13].

La incidencia de diverticulitis ha aumentado en las
ultimas décadas, lo que ha llevado a un mayor enfoque
en el manejo quirargico y las estrategias de prevencion
[14]. La comprension de los factores de riesgo, como la
dieta baja en fibra y la falta de actividad fisica, es crucial
para desarrollar programas de intervencion que puedan
reducir la incidencia de la enfermedad diverticular y sus

complicaciones [15].
Conclusion

El manejo quirurgico de la diverticulitis complicada es
un componente esencial en la atencion de pacientes con
esta condicion. A través de un enfoque multidisciplinario
que incluye la evaluacion inicial, el tratamiento

conservador y, en muchos casos, la intervencion
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quirurgica, se pueden lograr resultados favorables y
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Las técnicas
quirargicas han evolucionado, con un aumento en el uso
de abordajes laparoscOpicos que ofrecen ventajas
significativas sobre la cirugia abierta. A medida que la
epidemiologia de la diverticulitis continia cambiando, es
imperativo que los profesionales de la salud se
mantengan actualizados sobre las mejores practicas y
enfoques innovadores en el tratamiento de esta

enfermedad compleja.
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Introduccion

La colecistectomia laparoscépica se ha consolidado
como el tratamiento de eleccion para la colelitiasis,
incluso en pacientes ancianos. Este enfoque quirtrgico
minimamente invasivo ofrece multiples beneficios,
incluyendo menor morbilidad y recuperacion mas rapida
en comparacién con la cirugia abierta. Sin embargo, el
manejo quirurgico en esta poblacion presenta desafios
unicos que deben ser considerados por los cirujanos y el

equipo de atencién médica.

Indicaciones para Colecistectomia Laparoscépica en

Pacientes Ancianos

Los pacientes ancianos a menudo presentan sintomas de
colelitiasis, como dolor abdominal recurrente y episodios
de colecistitis. La colecistectomia laparoscopica se
indica en aquellos con sintomas persistentes y
complicaciones asociadas, como colecistitis aguda o
pancreatitis biliar [1]. Aunque la edad avanzada es un
factor de riesgo para la mortalidad y la morbilidad

postoperatoria, la cirugia laparoscopica puede ser
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realizada de manera segura en este grupo con un

adecuado andlisis del riesgo-beneficio [2].

El enfoque laparoscopico es preferido, ya que permite
una menor manipulaciéon de los tejidos y una rapida
recuperacion postoperatoria. Sin embargo, la eleccion
del tratamiento debe basarse en la evaluacion de las
comorbilidades del paciente, su estado funcional y la
presencia de enfermedades concomitantes que pueden
aumentar el riesgo quirargico [3]. En general, se
recomienda que los pacientes ancianos sean evaluados
por un equipo multidisciplinario para determinar la

mejor estrategia de manejo [4].
Técnicas Quiruargicas

La técnica laparoscdpica para la colecistectomia implica
la creacién de multiples puertos para la insercion de
instrumentos quirurgicos y una cadmara que permite la
visualizacion del area quirtrgica [5]. Esta técnica se
lleva a cabo con el paciente en posicion supina y bajo
anestesia general. A través de la insuflacion de didxido

de carbono, se crea un espacio de trabajo en el abdomen,
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lo que facilita la visualizacion y manipulacién de la

vesicula biliar [6].

En pacientes ancianos, la técnica laparoscopica puede
modificarse para adaptarse a las condiciones anatdémicas
y a la presencia de adherencias o inflamacion. La
conversion a cirugia abierta puede ser necesaria en casos
complicados, lo que resalta la importancia de la
experiencia del cirujano y de un enfoque personalizado
en funcion del paciente [7]. Es crucial monitorear
constantemente la hemodinamica del paciente durante la
cirugia, ya que los ancianos son mads susceptibles a

cambios en la presion arterial y otros parametros vitales

[8].
Resultados y Complicaciones

Los estudios han demostrado que la colecistectomia
laparoscopica en pacientes ancianos presenta tasas de
complicacion similares a las observadas en poblaciones
mas jovenes [9]. Las complicaciones pueden incluir
sangrado, infeccion, lesiéon de conductos biliares y

complicaciones relacionadas con la anestesia [10]. Sin
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embargo, la mayoria de los pacientes experimentan una
recuperacion rapida, con alta hospitalaria en un tiempo

promedio de 1 a 3 dias postoperatorios [11].

La mortalidad postoperatoria en pacientes ancianos es
baja, aunque es esencial reconocer que los factores de
riesgo preoperatorios, como la fragilidad y las
comorbilidades, pueden influir en los resultados. El
seguimiento postoperatorio es fundamental para detectar
y manejar cualquier complicacion que pueda surgir [12].
Las intervenciones tempranas en caso de complicaciones
pueden mejorar significativamente los resultados y la

recuperacion del paciente [13].
Epidemiologia

La colecistectomia laparoscopica ha sido adoptada
ampliamente en todo el mundo, y su uso en pacientes
ancianos ha aumentado significativamente en las tltimas
décadas. Se estima que mas del 20% de los pacientes
sometidos a colecistectomia son mayores de 65 afios, y
esta poblacion representa un grupo creciente de

pacientes quirurgicos [14]. Las tasas de colelitiasis y
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colecistitis aumentan con la edad, lo que contribuye a la
mayor necesidad de intervencidon quirurgica en esta

cohorte [15].

Ademés, el envejecimiento de la poblacion esta asociado
con un aumento en la prevalencia de comorbilidades,
como enfermedades cardiovasculares y metabolicas, que
pueden complicar el manejo quirargico [16]. Por lo
tanto, es fundamental que los equipos quirargicos
implementen  protocolos  que  consideren las
caracteristicas Unicas de los pacientes ancianos para
optimizar la atencion y mejorar los resultados

postoperatorios [17].
Conclusion

La colecistectomia laparoscOpica se presenta como una
opcion segura y efectiva para el tratamiento de la
colelitiasis en pacientes ancianos. A pesar de los desafios
asociados con la cirugia en esta poblacion, los beneficios
de la técnica laparoscopica, como la menor morbilidad y
una recuperacion mas rapida, hacen que sea un enfoque

preferido. Es esencial un enfoque multidisciplinario en la
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evaluacion y manejo de estos pacientes para garantizar
que se aborden adecuadamente las comorbilidades y se
minimicen los riesgos. La investigacion continua en este
campo contribuird a la mejora de los protocolos

quirargicos y de atencion para pacientes ancianos.
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Introduccion

La perforacion de una ulcera péptica es una emergencia
quirirgica que requiere una intervencion rapida y
efectiva para prevenir complicaciones severas, como
peritonitis y shock séptico. El tratamiento quirtrgico
puede abordarse mediante técnicas laparoscopicas o
abiertas, dependiendo de diversos factores clinicos y de

la experiencia del equipo quirargico.

Este capitulo discutird los aspectos clave del manejo
quirargico de la perforacion de ulcera péptica,
explorando tanto el abordaje laparoscopico como el
abierto, sus indicaciones, técnicas, resultados y

complicaciones.

Epidemiologia y Etiologia de la Perforacién de Ulcera

Péptica

La perforacion de ulcera péptica ocurre con una
frecuencia variable, siendo mas comun en pacientes con
antecedentes de enfermedad ulcerosa o aquellos que han

estado expuestos a factores de riesgo como el uso de
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antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y el consumo de
alcohol [1]. La incidencia de perforacion es mayor en
hombres que en mujeres, y tiende a aumentar con la
edad, siendo mas prevalente en pacientes de entre 50 y
70 afios [2]. Ademads, la infeccion por Helicobacter
pylori ha sido identificada como un factor contribuyente
en el desarrollo de tulceras pépticas que pueden llevar a

perforacion [3].

La perforacion de una ulcera puede llevar a una rapida
inflamacion del peritoneo, resultando en peritonitis
quimica y luego en peritonitis bacteriana si no se trata de
manera oportuna. Los sintomas suelen incluir dolor
abdominal agudo, distension abdominal y signos de
irritacion peritoneal [4]. El diagndstico temprano y el
tratamiento quirdrgico son cruciales para reducir la
mortalidad asociada, que puede alcanzar hasta el 20% en

pacientes no tratados adecuadamente [5].
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Abordaje Laparoscopico en la Perforacion de Ulcera

Péptica

La cirugia laparoscdpica ha ganado aceptacion como una
opcion segura y efectiva para el manejo de la perforacion
de tulcera péptica. Este enfoque minimamente invasivo
ofrece varias ventajas sobre la cirugia abierta,
incluyendo menor dolor postoperatorio, estancia
hospitalaria mas corta y recuperacion mas rapida [6]. La
técnica  laparoscopica  generalmente implica la
colocacion de puertos laparoscopicos en el abdomen, la
insuflacion con didxido de carbono y la visualizacion del

sitio de perforacion a través de una camara laparoscopica

[7].

El manejo laparoscopico de la perforacion puede incluir
la sutura del defecto, el lavado del peritoneo y la
implementacion de un procedimiento de ulceracion,
como la vagotomia o la piloroplastia, dependiendo de la
extension de la enfermedad ulcerosa [8]. Sin embargo, la
eleccion de esta técnica debe basarse en la estabilidad

hemodinamica del paciente y la experiencia del cirujano
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[9]. La conversion a cirugia abierta puede ser necesaria
en casos de sangrado significativo o peritonitis severa

[10].

Los estudios han mostrado que el abordaje laparoscopico
es seguro y eficaz, con tasas de complicaciéon que no
superan las observadas en la cirugia abierta [11]. Sin
embargo, la seleccion de pacientes es fundamental,
aquellos con condiciones comdrbidas o signos de sepsis
avanzada pueden beneficiarse mas de un enfoque abierto

desde el inicio [12].
Abordaje Abierto en la Perforacién de Ulcera Péptica

La cirugia abierta ha sido el estandar de oro para el
manejo de la perforacion de ulcera péptica durante
muchos afios. Este enfoque permite un acceso directo al
abdomen y la capacidad de realizar una exploracion
completa, lo que es particularmente util en situaciones
donde la peritonitis es extensa o se sospechan multiples
sitios de perforacion [13]. La técnica generalmente

involucra una incision en el cuadrante superior derecho o
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medio del abdomen, seguida de una inspeccion del

abdomen para localizar y tratar la tlcera perforada [4].

Las opciones quirurgicas en el contexto de un abordaje
abierto incluyen la sutura del defecto de la tlcera, el
drenaje de la cavidad peritoneal y la realizacion de un
procedimiento adyuvante, como la vagotomia o la
reseccion gastrica en casos de tulceras recurrentes [5].
Aunque la cirugia abierta presenta una mayor morbilidad
postoperatoria, sigue siendo la opcion preferida en casos
de peritonitis severa, ya que permite un mejor control de
la contaminacion peritoneal y la evaluacion de la

extension de la enfermedad [6].

Los estudios indican que, aunque los pacientes pueden
experimentar una recuperaciéon mas lenta después de la
cirugia abierta, las tasas de mortalidad no difieren
significativamente de las observadas en el abordaje
laparoscopico cuando se manejan adecuadamente las
complicaciones postoperatorias [7]. Por lo tanto, la
eleccion del enfoque quirurgico debe basarse en una

evaluacion cuidadosa de cada caso individual.
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Resultados y Complicaciones

Tanto el abordaje laparoscopico como el abierto pueden
resultar en complicaciones, incluyendo infecciones,
abscesos, hemorragias y recurrencias de ulceras. Las
complicaciones son madas frecuentes en pacientes con
perforaciones extensas o aquellos que no se someten a
una intervencion oportuna [8]. En general, la mortalidad
en pacientes que se someten a cirugia por perforacion de
ulcera péptica se ha reducido en las ultimas décadas,
gracias a avances en el diagnostico y tratamiento, pero
sigue siendo wuna preocupacion, especialmente en

poblaciones ancianas o con multiples comorbilidades

[9].

Los resultados postoperatorios se ven afectados por
varios factores, incluyendo la edad del paciente, el
tiempo transcurrido desde la perforacion hasta la cirugia
y la presencia de comorbilidades. La identificacion
temprana y el manejo quirargico adecuado son
esenciales para optimizar los resultados y reducir la

morbilidad asociada [10]. Un seguimiento adecuado es
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crucial para la deteccion temprana de complicaciones y
para la implementacion de tratamientos adicionales si es

necesario [1].

Conclusion

El manejo quirurgico de la perforacion de tlcera péptica
requiere un enfoque integral que considere las
caracteristicas individuales de cada paciente y la
severidad de la condicion. Tanto la técnica laparoscdpica
como la abierta tienen un lugar en el tratamiento de esta
emergencia quirdrgica, y la eleccion del método debe
basarse en la experiencia del cirujano y la estabilidad
clinica del paciente. La cirugia oportuna y efectiva,
combinada con un manejo postoperatorio adecuado, es
fundamental para reducir la morbilidad y mortalidad

asociadas con esta patologia.
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Introduccion

El cancer de tiroides es una neoplasia que se origina en
las células de la glandula tiroides y presenta diversas
formas clinicas, siendo el carcinoma papilar y el
carcinoma folicular los tipos méas comunes. En los casos
de cancer de tiroides localmente avanzado, donde existe
una invasion significativa de estructuras adyacentes, el
manejo quirurgico se vuelve complejo y requiere un
enfoque cuidadoso para asegurar la completa extirpacion
del tumor mientras se minimizan las complicaciones,

como la disfuncidn nerviosa.

La tiroidectomia total con preservacion nerviosa es el
tratamiento de eleccidn para optimizar los resultados

oncologicos y funcionales.
Epidemiologia del Cancer de Tiroides

La incidencia del cancer de tiroides ha aumentado en las
ultimas décadas, convirtiéndo en el tipo mas comun de
cancer endocrino. Segin la American Cancer Society, se

estima que en 2023, mas de 52,000 nuevos casos seran
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diagnosticados en los Estados Unidos, con una mayor
prevalencia en mujeres en comparacion con hombres
(tasa de 3:1) [1]. Aunque la mayoria de los casos son
detectados en etapas tempranas, un porcentaje
significativo se presenta de forma avanzada, implicando

complicaciones locales y metastasicas [2].

El céncer de tiroides localmente avanzado puede
involucrar estructuras como la traquea, el es6fago y los
nervios recurrentes laringeos. Estos factores influyen en
las decisiones quirurgicas, ya que la diseminacién
tumoral a estas estructuras puede complicar la cirugia y
afectar la preservacion de la funcion vocal y respiratoria
[3]. Ademas, los factores de riesgo asociados incluyen
antecedentes familiares, exposicion a radiaciéon y
condiciones médicas como enfermedades autoinmunes,
que pueden aumentar la predisposicion a desarrollar

cancer de tiroides [4].

Indicaciones para Tiroidectomia Total con Preservacion

Nerviosa
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La tiroidectomia total es el procedimiento quirurgico
preferido para el manejo del cancer de tiroides
localmente avanzado, ya que permite la completa
extirpacion del tejido neoplasico y reduce el riesgo de
recurrencia local [5]. Sin embargo, la preservacion de la
funcién del nervio recurrente laringeo y otros nervios
cercanos es crucial para mantener la calidad de vida del

paciente.

La técnica de preservacion nerviosa implica la
identificacion y separacion cuidadosa de los nervios
durante la diseccion quirtrgica. En los casos donde el
tumor invade el nervio, puede ser necesario sacrificar
parte del nervio para garantizar la eliminacion completa
del cancer, lo que podria resultar en disartria o disfonia

postoperatoria [6].

Por lo tanto, la evaluacion preoperatoria, que incluye la
imagenologia detallada y la evaluacion de la funcion
laringea, es fundamental para planificar la cirugia y

anticipar posibles complicaciones [7].
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Los avances en las técnicas quirdrgicas y el uso de
herramientas como la monitorizaciéon neuromuscular
intraoperatoria han mejorado significativamente los
resultados de la preservacion nerviosa en cirugia
tiroidea. Estas técnicas permiten una identificacion mas
precisa del nervio recurrente laringeo, reduciendo el
riesgo de dafio y facilitando la recuperacion

postoperatoria [8].
Técnica Quirurgica y Resultados

La técnica quirurgica para la tiroidectomia total con
preservacion nerviosa implica varios pasos clave.
Primero, se realiza una incision cervical que permite una
adecuada exposicion de la glandula tiroides. Luego, se
procede a la identificacion de los nervios recurrentes
laringeos, que deben ser cuidadosamente disecados para
evitar lesiones [9]. La visualizacion directa y el uso de
magnificacion son esenciales para identificar estructuras

nerviosas y evitar dafios durante la reseccion.

Los estudios han demostrado que la preservacion del

nervio recurrente laringeo durante la tiroidectomia total
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se asocia con mejores resultados funcionales y una
menor incidencia de complicaciones como la paralisis
vocal [10]. Sin embargo, la tasa de éxito depende en gran
medida de la experiencia del cirujano y de la
complejidad del caso [11]. Ademas, los pacientes deben
ser informados sobre la posibilidad de complicaciones y
la importancia de un seguimiento regular para la
evaluacion de la funcion tiroidea y laringea

postoperatoria [12].

En términos de resultados oncologicos, la tiroidectomia
total con preservacion nerviosa ha demostrado ser
efectiva en la reduccion de la tasa de recurrencia y
mejora la supervivencia a largo plazo en pacientes con
cancer de tiroides localmente avanzado [13]. Sin
embargo, es fundamental el monitoreo regular para
detectar posibles recurrencias y realizar intervenciones

tempranas si es necesario.
Conclusiones
La tiroidectomia total con preservacion nerviosa es una

opcion quirtrgica eficaz para el tratamiento del cancer
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de tiroides localmente avanzado. La eleccion de este
enfoque quirtrgico debe basarse en una evaluacion
cuidadosa del caso, considerando factores como la
extension de la enfermedad y la posibilidad de preservar

la funcion nerviosa.

Con los avances en técnicas quirurgicas y tecnologia de
monitorizacion, los cirujanos pueden optimizar los
resultados oncologicos y funcionales, mejorando la
calidad de vida de los pacientes. La educacion del
paciente y el seguimiento adecuado son elementos
cruciales en el manejo postoperatorio para asegurar el

éxito a largo plazo de la cirugia.
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Introduccion

El carcinoma hepatocelular (CHC) es el tipo mas comun
de céancer primario del higado y representa una de las
neoplasias mas prevalentes y mortales a nivel mundial.
Su alta tasa de mortalidad esta estrechamente
relacionada con la cronicidad de las enfermedades
hepaticas, principalmente la cirrosis y las hepatitis
virales, que son factores predisponentes fundamentales.
El CHC es una complicacion grave que se desarrolla en
el contexto de una enfermedad hepatica subyacente, lo
que limita las opciones de tratamiento y agrava el
pronostico del paciente. La deteccion temprana y el
manejo adecuado son cruciales para mejorar la

supervivencia en estos pacientes [1][2][3].

El tratamiento del CHC incluye estrategias quirargicas y
no quirargicas, donde la reseccion y el trasplante
hepatico son las intervenciones mas efectivas en estadios
tempranos de la enfermedad. La seleccion de la técnica
quirurgica depende de varios factores, incluyendo la

localizacion, el tamafio del tumor, la funcion hepatica del
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paciente y la presencia de comorbilidades. Las pautas
actuales enfatizan la importancia de un enfoque
multidisciplinario para el manejo del CHC, integrando
hepatologos, cirujanos y oncologos para ofrecer el mejor

plan terapéutico [4][5].

Los avances en las técnicas quirurgicas han permitido
realizar resecciones mas seguras y eficaces, asi como
trasplantes hepaticos, que ofrecen la oportunidad de
curar tanto la neoplasia como la enfermedad hepatica
subyacente. Sin embargo, la tasa de recidiva sigue siendo
una preocupacion importante, lo que hace que el
seguimiento  postoperatorio  sea  esencial. La
identificacion de factores de riesgo para la recidiva es
fundamental para establecer un programa de vigilancia

adecuado [6][7].

Ademas, la implementacion de programas de
prevencion, como la vacunacion contra la hepatitis B y la
deteccion temprana de lesiones hepaticas en poblaciones
de riesgo, es crucial para reducir la incidencia del CHC.

Las campafias de concienciacion sobre el control de
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factores de riesgo como la obesidad y el abuso de
alcohol son igualmente importantes para prevenir el

desarrollo de esta grave enfermedad [8][9].
Epidemiologia

La epidemiologia del carcinoma hepatocelular muestra
variaciones significativas segin la region geografica y
los factores de riesgo asociados. En Asia y Africa, la
hepatitis B es el factor de riesgo predominante, mientras
que en Occidente, la hepatitis C y la enfermedad
hepatica grasa no alcohdlica son responsables de un
numero creciente de casos. La alta incidencia de CHC en
estos paises es atribuible a la prevalencia de infecciones
virales cronicas, asi como a la falta de acceso a atencion

médica oportuna [10][11].

La obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 han sido
identificadas como factores de riesgo emergentes para el
desarrollo de CHC, especialmente en paises
desarrollados donde estas condiciones se han vuelto
prevalentes. Se estima que, en el futuro, el aumento de la

obesidad podria contribuir a un incremento significativo
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en la incidencia del CHC. Estudios recientes sugieren
que los pacientes con higado graso no alcohoélico tienen
un riesgo incrementado de desarrollar CHC, lo que
subraya la importancia de una vigilancia adecuada en

esta poblacion [12][13].

El analisis de tendencias epidemioldgicas también ha
revelado un aumento en la incidencia del CHC en
poblaciones mas jovenes, lo que plantea preocupaciones
sobre la eficacia de las estrategias de prevencion y la
necesidad de nuevos enfoques en el manejo de factores
de riesgo. El céncer de higado ha pasado de ser una
enfermedad predominantemente de adultos mayores a
una preocupacion creciente en cohortes mas jovenes, lo
que puede estar relacionado con cambios en los estilos

de vida y habitos alimentarios [14][15].

Se estima que la prevalencia del carcinoma hepatocelular
podria superar los 1,5 millones de casos anuales para el
afio 2025. Esta proyeccion resalta la necesidad urgente
de implementar estrategias de prevencion y deteccion

temprana, asi como la importancia de mejorar el acceso
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al tratamiento en poblaciones vulnerables. La
concienciacion sobre la enfermedad y la educacion de
los profesionales de la salud son vitales para abordar este

problema de salud publica [16][17].
Diagnostico

El diagnostico del carcinoma hepatocelular implica una
combinacion de hallazgos clinicos, estudios de imagen y
marcadores tumorales. La historia clinica del paciente y
la evaluacion de factores de riesgo son fundamentales en
el proceso diagndstico. Los pacientes con antecedentes
de hepatitis cronica, cirrosis o enfermedades metabdlicas
del higado deben ser monitoreados de cerca para la
deteccion temprana de CHC. La vigilancia mediante
ecografias regulares y la evaluacion de niveles de
alfa-fetoproteina (AFP) son practicas recomendadas en

estos pacientes [18][19].

Las técnicas de imagen, como la ecografia, la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM),
son esenciales para la caracterizacion de lesiones

hepaticas. La RM, en particular, se ha vuelto
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indispensable para la evaluacion de lesiones
indeterminadas y para diferenciar el CHC de otras
patologias hepaticas. La identificacion de caracteristicas
especificas en las imagenes puede ayudar a establecer un
diagnostico mas preciso y a decidir el mejor enfoque

terapéutico [20][21].

El alfa-fetoproteina (AFP) es el marcador tumoral mas
utilizado en la practica clinica, aunque su sensibilidad y
especificidad pueden ser limitadas. Un nivel elevado de
AFP puede indicar la presencia de CHC, pero no es
diagnostico por si solo, ya que otros factores pueden
influir en su elevaciéon. La combinaciéon de AFP con
hallazgos de imagen mejora la precision del diagndstico
[22][23]. Ademas, se estan investigando nuevos
biomarcadores que podrian ofrecer una mayor

sensibilidad y especificidad para la deteccion de CHC.

Un diagnostico precoz es crucial para la seleccion de
pacientes adecuados para tratamiento quirdrgico, ya que
las etapas mas tempranas de la enfermedad ofrecen las

mejores oportunidades de intervencidon exitosa. La
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implementacion de protocolos de deteccion sistematica
en poblaciones de riesgo podria resultar en un
diagnostico mas temprano y, por lo tanto, en mejores

tasas de supervivencia [24][25].
Manejo Quirurgico

El manejo quirargico del carcinoma hepatocelular
incluye la reseccion hepatica y el trasplante de higado,
siendo la eleccion del procedimiento dependiente de
diversos factores como el tamafio y numero de las
lesiones, la funcion hepatica y la presencia de cirrosis.
La reseccion es generalmente considerada en pacientes
con enfermedad localizada y funcion hepatica
preservada, mientras que el trasplante es indicado para
aquellos con lesiones en estadio inicial y cirrosis
descompensada [6][7]. Ambos enfoques quirurgicos han
demostrado mejorar la supervivencia a largo plazo en

pacientes seleccionados adecuadamente.

La cirugia laparoscopica ha emergido como una opcion
viable en ciertos casos, con beneficios potenciales en

términos de recuperacion y morbilidad. Las técnicas
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laparoscopicas permiten realizar resecciones menores
con menos dolor postoperatorio y una estancia
hospitalaria mas corta. Sin embargo, la seleccion de
pacientes para cirugia laparoscopica debe ser cuidadosa,
considerando factores como el tamafio del tumor y la

anatomia hepatica [8][9].

Ademads, la ablacion por radiofrecuencia (ARF) y el
microondas son técnicas minimamente invasivas que se
utilizan como alternativas para pacientes que no son
candidatos a reseccion o trasplante. Estas modalidades
son efectivas para tumores pequefios y pueden
complementar las opciones quirtrgicas tradicionales. Sin
embargo, su uso requiere experiencia y un adecuado

seguimiento postoperatorio [10][1].

La planificacion quirtrgica debe ser integral, incluyendo
la evaluacion del volumen hepatico remanente y la
funcidn hepética del paciente. La cirugia debe realizarse
en un entorno multidisciplinario, asegurando que se

consideren todos los aspectos del cuidado del paciente,
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desde el diagnostico hasta la  rehabilitacion

postoperatoria [2][3].
Cuidado Preoperatorio y Postoperatorio

El cuidado preoperatorio es fundamental para optimizar
los resultados quirurgicos. Esto incluye la evaluacion
exhaustiva de la funcidon hepatica, el manejo de
comorbilidades y la preparacion del paciente para la
cirugia. La evaluacion de la reserva hepatica mediante el
sistema de puntuacion de Child-Pugh o la clasificacion
de Model for End-Stage Liver Disease (MELD) es
crucial para determinar la elegibilidad del paciente para
la cirugia [4][5]. Adicionalmente, se debe considerar el
estado nutricional del paciente, ya que la desnutricion

puede afectar negativamente los resultados quirdrgicos.

Durante el postoperatorio, es esencial monitorear la
funcion hepatica, manejar el dolor y prevenir
complicaciones como la hemorragia y la infeccion. La
vigilancia de los niveles de marcadores tumorales,
especialmente la AFP, debe continuar, ya que puede

ayudar en la deteccion temprana de recidivas. La
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rehabilitacion temprana y el seguimiento a largo plazo
son necesarios para detectar recidivas y gestionar

posibles complicaciones [6][7].

La educacion del paciente sobre el cuidado
postoperatorio es igualmente importante. Los pacientes
deben ser informados sobre los signos de
complicaciones, la importancia de las visitas de
seguimiento y los cambios en el estilo de vida que
pueden ayudar a prevenir la recidiva del CHC. Promover
un estilo de vida saludable, incluyendo una dieta
equilibrada y abstinencia de alcohol, puede tener un

impacto significativo en la recuperacion y la calidad de

vida [8].
Conclusion

El manejo quirtrgico del carcinoma hepatocelular sigue
siendo un desafio, pero con los avances en las técnicas
quirurgicas y el enfoque multidisciplinario, se han
logrado mejoras significativas en la supervivencia y

calidad de vida de los pacientes.
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La seleccion adecuada de pacientes y el manejo pre y
postoperatorio adecuado son determinantes clave en el
¢xito de las intervenciones quirtrgicas. Con el aumento
de la incidencia del CHC, es imperativo que se sigan
investigando y desarrollando estrategias efectivas de
prevencion, diagnoéstico y tratamiento para esta

enfermedad devastadora [25].
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