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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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Cancer de Mama

Dra. Gabriela Buenfil Gonzdlez Garza

Interna en Sociedad Beneficencia Espanola
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Definicion

El cancer de mama es una neoplasia de origen
multifactorial, caracterizada por la proliferacion anormal
y acelerada de las células mamarias, mismas que
mediante un andlisis anatomopatolégico se pueden
diferenciar de indole: epitelial, que recubren los
conductos o lobulillos mamarios, mesenquimal,
fibroepitelial del pezon o metastasicos. Actualmente,
esta neoplasia, se conoce como una de las patologias con
mayor impacto social, econdmico y politico cuyo
diagndstico debe ser objeto de estudio de todo trabajador
del area salud para lograr la educacion preventiva en los

pacientes y disminuir la tasa de incidencia de esta.

Epidemiologia

Segiin los datos epidemiologicos revelados por el
Instituto Nacional de Geografia y Estadistica, en
Meéxico, el cancer de mama equivale al 17% del indice
de mortalidad en la poblacion femenina, posicionando
esta neoplasia como la primera causa de muerte a partir

de los 30 afios; por otro lado, la tasa de incidencia
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representa un estimado de 18.55 casos nuevos por cada

100,000 habitantes.

De acuerdo con las Naciones Unidas, en el afio 2020 se
registro una tasa de incidencia de 2.3 millones de casos
nuevos, representando el 11.7% del total de diagndsticos
de cancer a nivel mundial, con base en estas cifras la
OMS estima que 1 de cada 12 mujeres padecera de
cancer de mama a lo largo de su vida, siendo asi

reconocida como el tipo de neoplasia mas frecuente.

En funcion a la carga genética del cancer de mama, se
estima que el numero de casos de las pacientes con
mutacion en BRCA1 o BRCA2 es de aproximadamente
el 10% de los mismos, asi como el antecedente heredo
familiar que comprende el 20% de los casos; mientras
que, aquella poblacién sin predisposicion por carga
genética o antecedente heredo familiar es del 80 - 85%

de los casos.
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Tasa de mortalidad por cdncer de mama en mujeres de 20
afios en adelante

Por cada 100 mil mujeres:
e 20-29 afios: 0.64
e 30-44afios: 7.09
* 45-58 afios: 26.79
e 60afios y mas: 49.08

20-29afics - 30-4dafics = 45-59afios = 60afos en adelante
ESTADISTICAS A PROPOSITO DEL DiA MUNDIAL CONTRA EL
CANCER (4 DE FEBRERO) DATOS NACIONALES [Internet]. Org.mx. 2
DE FEBRERO DE 2023 [citado el 13 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2023/EAP_C

ancer.pdf

Principales tipos histoldgicos de carcinoma de mama

\

Ductal: 79%
Lobulillar: 10%
Tubular: 6%
Mucinoso: 2%
Medular: 2%
Papilar: 1%
Metaplasico: 1%

= Ductal = Lobulillar = Tubular Mucinoso = Medular = Papilar = Metapldsico
Ramirez ME. CANCER DE MAMA. Revista Médica Sinergia [Internet].
enero de 2018 [citado el 13 de agosto de 2023];2(1):8—-12. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2017/rms171b
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Fisiopatologia

El ciclo celular es un proceso bien organizado, mediante
el cual, la célula atraviesa distintos cambios con la
funcién de multiplicarse y promover la apoptosis, misma
que se genera sin desencadenar un proceso inflamatorio
y tiene como funcidon proteger al organismo de posibles
enfermedades.

La apoptosis es uno de los principales mecanismos
mediante el cual se mantiene un control fisioldgico entre
el crecimiento y el desarrollo celular; por lo que, este
proceso es principalmente afectado en la patogénesis del
cancer de mama por medio de mutaciones en distintas
rutas, asi como en la via de sefializacion de PI3K, donde
la fosfatidilinositol-3-kinasa, al activarse fosforila el
fosfatidil inositol-3,4,5-trifosfato, para posteriormente
unirse y activar a la proteina Akt, esta se fosforila
nuevamente con la serina mTORC2, suscitando el
crecimiento, la transformacion, la diferenciacion y la
supervivencia celular; sin embargo, la activacion
anormal de la proteina Akt desencadena distintos
procesos carcinogenos, entre ellos, el tema en cuestion.

Otra via cuya mutacion conlleva al proceso patogénico
del cancer de mama es la RAS/MAPK, en la cual, se
activan los genes que regulan la division, el desarrollo y
la especializacion celular mediante la transduccion de
senales provenientes del medio extracelular hasta el

10
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nucleo. Esta cascada toma inicio cuando un factor de
crecimiento modifica la conformaciéon basal de RAS
GDP a RAS GTP de forma transitoria, activandola y
dando lugar a la fosforilacion de RAF, que de la misma
forma activa a MEK para finalmente fosforilar ERK,
mismo que se traslada al nucleo, y culmina este proceso
mediante la modificacion de expresion génica
consecuente de la fosforilacion de factores de
transcripcion.

Dentro de las vias previamente mencionadas, pueden
llegar a presentarse ciertas mutaciones que codifican
alteraciones en la respuesta tanto proliferativa como
antiapoptotica que promueven el desarrollo tumoral. En
el caso de la via RAS- RAF-MERK-ERK, la mutacion
de la proteina RAS, se considera uno los protooncogenes
de mayor prevalencia, al codificar una proteina que actia
como transductora en las sefiales de los factores de
crecimiento.

Por otro lado, una mutaciéon en los receptores con
actividad tirosin-quinasa, podria ocasionar una
activacion incontrolada, a causa de una sobreexpresion o
amplificacion del receptor, como en el caso de HER-2.

Entre otras de las mutaciones que alteran el
mantenimiento de la homeostasis celular, se encuentra la
inactivacion o cambio de sentido de la proteina p53,
implicado en el proceso de frenado, reparacion,

11
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apoptosis y senescencia de la célula; asi como en los
genes de alta susceptibilidad BRCA1 y BRCAZ2, siendo
en el primero la mutacién mas comun. Dichos genes son
supresores mediante la reparacion del dano al ADN, la
apoptosis, la regulaciéon del ciclo celular y su
transcripcion; por lo que estas mutaciones generan
cambios en su funcidon como supresores tumorales.

Cuadro clinico

Con el propodsito de aumentar la intervencion preventiva
impartida a las pacientes mediante la educacion, se debe
tomar en cuenta que el cancer de mama en sus etapas
tempranas, puede no causar sintomatologia, es por esto,
que los estudios de tamizaje cobran una importancia
radical en el diagnostico temprano.

Por otro lado, en caso de presentar sintomas la paciente
puede referir: descamacién de areola y piel, eritema,
edema, descarga del pezdn, cambios estructurales de la
glandula mamaria, como en tamafo o forma, mastalgia,
retraccion de pezones, llagas en pezones, presencia de
una Unica masa, firme, inmovil, de bordes irregulares
que en el 50% de los casos se encuentra en region
superior lateral, tlceras cutdneas, adenopatia axilar o
dolor 6seo.

Diagndstico

De acuerdo a los resultados de ensayos clinicos, las
recomendaciones  generales en cuanto a los

12
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procedimientos de tamizaje han reducido la mortalidad
por cancer de mama entre 20 y 30% en mujeres de 50 a
70 afios. Segun el Consenso Mexicano sobre diagndstico

y

tratamiento del cancer mamario  dichas

recomendaciones son:

Autoexamen mamario mensual a partir de los 18
anos (7 dias después de haber terminado la
menstruacion)

Examen clinico mamario anual después de los 25
anos.

Mastografia anual de tamizaje en mujeres
asintomadticas a partir de los 40 afios

USG mamario en menores de 35 afios, con patologia
mamaria.

En mujeres con mama densa el uso de mastografia

junto con USG, mejora la deteccion de lesiones en
un 61.5 —83.5%

~  Asintomaticos

Valoracién clinica
incluyendo evaluacion | <
riesgos

- Sintomiticos

13
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Realizar mastografia diagndstica con
: i tomosintesis
>0igual de 30 aos

Mastografia contrastada con ultrasonido

Paciente con sintoma
palpable

Si hay saspechaclinica

{ Ultrasonido

<de 30 afios {

i persisten sintomas { Ultrasonido
S hay baja sospecha clinica considerar
obsevacion durante 10 ciclos menstruales

Siresulven sintomas
estipulado en diagrama anterior

Deteccion y diagnostico acorde a lo estipulado en las
guias de NCCN: Clasificacion BI-RADS (Breast
Imaging Report an Database System) mediante la cual,
se categorizan las lesiones mamarias evidenciadas en las
distintas técnicas de imagen, con el objetivo de
estandarizar la recomendacion diagndstica para cada

Veloracidn por cita mélicade acuerdoa o

Caso.
afia datos i i 10 <on
Hasta 13% de malignidad de imagen (mastografia, ultrasonido,
[} i ética) correlaci con
estudios previos.
No hallazgos patolégicos Scguir las recomendaciones diagnosticas
1 0% de malignidad de tamizaje
Hallazgos benignos Scguir las recomendaciones diagnésticas
2 0% de malignidad de tamizaje
de
Hallazgos probablemente benignos. = 2% de  estudios de imagen en la mama con
3 malignidad hallazgos dudesos a los 6 mesecs,
posteriormente de forma anual y bilateral
por 2 afios,
con de
e 4 a: baja sospecha de malignidad. >2
- <95% Todos los BIRADS a partir de esta
4 e 4 b: i i de i i toma de biopsia.
malignidadn >10 - <50%
s 4 c: sospecha moderada, hallazgos no
clasicos
Hallazgos clasicos, de Toma de biopsia
5 malignidad. >95%
6 Ciéncer con diagnéstico histolégico T itivo o ioon de

respuesta al mismo

Vista de ATLAS BIRADS: sobrevivir en la unidad de mama [Internet].
Espacio-seram.com. [citado el 13 de agosto de 2023]. Disponible en:

https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/9134/7600

14
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El siguiente paso en el diagndstico, es la recoleccion de
tejido proviniente de la lesion de forma percutdnea, o
bien, por reseccidn quirurgica, para posteriormente,

confirmar diagndstico mediante analisis histopatologico.

Tipo de biopsia Tipo de lesion
Aspiracion poe aguja fina PAAF Indicada para quistes y ganglios axilares.
Aguja de corte Lesiones nodulares.
Corte asistido por vacio Biopsia de calcificaciones o distorsiones

Para aquellas lesiones que no se pueden
Piczas quirirgicas biopsiar de forma percutanea, opeién
diagnéstica o terapéutica.
Un estudio retrospectivo llevado a cabo en México,
avalado por el Instituto de enfermedades de la mama -
Fundacion de cancer de mama, mediante estudios
histopatologicos, reportd que, de los diagndsticos de
cancer de mama, el 79.7% de las pacientes tuvieron
lesiones de origen ductal, el 7.8% de origen lobular y
finalmente 4.2% mixto.
Histoldégicamente el cancer de mama se clasifica en
enfermedad in situ, e invasiva, representando el 25% y el
75% respectivamente de la prevalencia; la in situ se
subdivide en carcinoma ductal en un 80 — 90% vy

carcinoma lobulillar en un 5 — 10% de los casos,

15
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mientras que, en la enfermedad invasiva, segin la
clasificacion de la OMS 19, existen 21 subtipos, de los
cuales el carcinoma ductal infiltrante de tipo no especial

representa aproximadamente el 70%.

Dado el creciente aumento de diagnosticos para cancer
de mama, se produjo la necesidad de crear una
clasificacion que permitiera evaluar la mejor opcion
terapéutica individualizada, asi como un pronéstico mas
certero; por lo que, se desarrolla la clasificacion
molecular, tomando en cuenta los marcadores tumorales
como los receptores de estrogeno (RE), receptores de
progesterona (RP), factor de crecimiento epidérmico
humano 1 Y 2 (HER 1) (HER 2) y citoqueratinas (CK),

mediante pruebas inmunohistoquimicas.

Subtipo Frecuencia THQ Pronéstico
(RE +) y/6 (PR +) Tipo de mejor pronéstico.
Luminal A 42 — 59% (HER?2 -) (CK ki67 < Alta tasa libre de rocaida y

") de supervivencia
20%
(RE +) y/6 (PR +) Altamente sensibles a
Luminal B 6—19% (HER2 — 6 +) (CK g“imimtﬂpi? e
N . ormonoterapia. enor
ki67 > 20%) supervivencia que luminal
A

HER 2 — enriquecido 12 — 20% (RE -) y (PR -) (HER2 Mal pronéstico sin terapia
5 anti-HER2
Tipo mas agresivo con mal

Basal-like 5—10% (RE -) y (PR -) (HER2 pronostico, alto indice de

) recurrencias

CLASIFICACION MOLECULAR DEL CANCER DE MAMA (Noticia

11/31, mes del cancer de mama) [Internet]. FEFOC, Fundacion Privada

16
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Jordi Estapé. 2021 [citado el 13 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.fefoc.org/clasificacion-molecular-del-cancer-de-mama-noticia-

11-31-mes-del-cancer-de-mama/

Una vez identificadas las propiedades histologicas y
moleculares que constituyen a la neoplasia del paciente,
serd necesario estadificar sus caracteristicas cronologicas
y biolégicas en un sistema que permita evaluar la
supervivencia libre de enfermedad o la supervivencia
global, en conjunto con el estado del paciente, tomando
en cuenta edad, enfermedades cronicodegenerativas. De
ese modo definir la mejor linea de tratamiento adaptada

a las necesidades del paciente.

La estatificacion actualmente utilizada en cancer de
mama es aquella propuesta por la American Joint
Committee on Cancer, misma que comprende: tamafio y
tipo de tumor primario, afectacion de ganglios linfaticos

regionales y metastasis a distancia.

17
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Estadio T N M

o Tis NO Mo
1A T1 (incluye Tlmi) NO M0
1B T0 Nimi MO
T1 (incluye T1mi) Nimi
A TO NI Mo
T1 (incluye T1mi) N1
T2 NO
1B T2 N1 MO
T3 NO
A T0 N2 MO
T1 (incluye T1mi) N2
12 N2
T3 N1
I3 N2
B T4 NO MO0
T4 N1
T4 N2
mic Cualquier T N3 MO
v Cualquier T Cualquier T M1
.
Tratamiento

Con base en la estatificacion previamente descrita, la
clasificacion histologica y sus propiedades moleculares,
se evaluaran las opciones terapéuticas considerando un
tratamiento integral, donde el rol de la cirugia puede ser:
diagnostica, paliativa, resolutiva o preventiva y puede ir
precedido por tratamiento neoadyuvante y seguido por

terapia adyuvante.
Los objetivos primordiales del tratamiento oncoldgico

deben ser; supervivencia global, supervivencia especifica

y potenciar la calidad de vida.

18
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La piedra angular de la terapia quirurgica para cancer de
mama es la mastectomia y sus variaciones que,
dependiendo a la extension de la neoplasia, puede
ofrecer la posibilidad de reconstruir la mama, lo que

permite aumentar la calidad de la paciente.

Existen dos tipos de cirugias para la paciente oncologica,
la cirugia conservadora (lumpectomia) y la mastectomia,
que consiste en la extirpacion completa de la glandula
mamaria, con posibilidad de extenderse a axila.

La cirugia conservadora tiene como objetivo la diseccion
local y regional del tumor, permitiendo que la paciente
conserve su seno, posibilitando un resultado mas estético

dependiendo de la habilidad del cirujano.

Segtn algunos estudios aleatorizados, la lumpectomia
acompanada por radioterapia adyuvante ha demostrado
un control locorregional y tiempo de supervivencia libre

de enfermedad similar a la mastectomia.

Actualmente se considera que el tratamiento de eleccion

para la enfermedad no metastasica, en estadios iniciales

19
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y que no haya recibido radioterapia, del cancer de mama
es la cirugia conservadora, siempre que, al disecarse el
tumor, existan margenes libres.

Existen dos variantes de cirugia conserva, la simple y
oncoplastica; a grandes rasgos, la primera consiste en
una incision simple con reseccion del tumor y un margen
macroscopico sano, la segunda consiste en estrategias de
reposicionamiento de tejido para retirar mayor volumen.
Para efectos didacticos, la técnica quirargica
posteriormente  descrita no incluye los criterios

modificados en la cirugia oncoplastica conservadora.

El procedimiento inicia con la incision realizada acorde a
las lineas de Langer, generalmene concérticas, una vez
localizado el nucleo y la reaccion dermoplastica que
genera la mayoria de los tumores. Asi mismo, debe
considerarse la linfoadenectomia y biopsia de ganglio
centinela. Se extraerd el tumor realizando una adecuada
marcacion de la orientacion de la pieza operatoria, para
que, mediante en analisis intraoperatorio por parte del
patologo, se defina  si  existen = margenes

macroscopicamente libres de tumor. Esta marcacion es

20
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parte sustancial del acto quirtrgico, por lo que se
recomienda realizarla con tintura de colores
diferenciados, marcando su cara medial, lateral,
superficial y profunda. Del mismo modo, dicho marcaje
también se puede realizar con hilos de sutura. El margen
optimo considerado debe ser > a lcm del borde
quirargico, y margen positivo al que se encuentra < de
0.2cm. En algunos casos se aconseja resecar la
aponeurosis del pectoral mayor, asi como un huso del
piel. Antes de la extraccion de la pieza quirugica,
también deben de marcarse la situacion de los margenes
mediante puntos, o clips metdlicos de ese modo, si el
reporte patologico informard de uno o mas bordes
positivos, se realizara una re escision del madrgen
comprometido, esta indicacion es exclusiva para aquellas
pacientes cullo volumen mamario residual permita un
resultado estético, de lo contrario se debera realizar

mastectomia total.
El uso de drenaje se considera controversial, ya que
algunas guias indican que la aparicion de seromas no

representa un problema en este tratamiento, por lo que su

21
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uso queda a criterio del cirujano. La cirugia termina una

vez colocada la sutura intradérmica.

La mastectomia consiste en la extirpacion de la glandula
mamaria en su totalidad y dependiendo de la misma, una
mayor cantidad de piel, incluyendo el complejo
areola-pezon. Por otro lado, la mastectomia radical

implica la extirpacion de los pectorales.

Existen varios tipos de mastectomia, entre los cuales se
encuentran: la simple, radical, radical extendida, radical
modificada, preservadora de piel y/ o CAP y reductora
de riesgo. En este tipo de procedimientos se debe ofrecer
reconstruccion, dependiendo de la etapa clinica, del

procedimiento elegido y su terapia adyuvante.

La mastectomia es la opcion terapéutica indicada cuando
la enfermedad tiene disposicion multicéntrica con dos o
mas tumores primarios en distintos cuadrantes, cuando
existe una mala relacion entre el tamafio tumoral y de la
mama, margenes con uno o mas bordes positivos

persistentes, microcalcificaciones malignas difusas en

22
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mamografia, predisposicion genética por mutacion de

BRCA1 o BRCA2 y por eleccion de la paciente.

1.

Mastectomia radical modificada: Tratamiento
quirurgico de eleccidon en aquellas pacientes que no
son candidatas para preservar su seno, en esta se
extirpan ganglios axilares, se conservan pectorales.
Se inicia con la incision horizontal de Stewart
incorporando el complejo areola-pezén y 3 cm de
piel alrededor del tumor, en este procedimiento no se
extirpa la piel de la axila. La reseccion de la mama
debe ser en sentido de dentro a fuera y de arriba
abajo, se debe de extirpar la fascia del musculo
pectoral cuando se sospeche que esté afectada. En
esta técnica se realizan puntos de capitonaje al cierre
y se colocan drenajes en el sitio de la mastectomia y

en axila.
Mastectomia simple: Se retira glandula mamaria sin

linfadenectomia, la técnica es la misma que en una

mastectomia radical modificada.

23
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3. Mastectomia ahorradora de piel: Tiene como
objetivo la preservacion maxima de piel, asi como
del surco  submamario, posibilitando la
reconstruccion del seno en simetria con el
contralateral y minimizando los cambios de color
dérmico ofreciendo una apariencia mas natural. En
este caso las incisiones variardn acorde a las
dimensiones de la mama, asi como de la localizacion
del tumor; sin embargo, las mas utilizadas son la
periareolar circular, eliptica, con prolongacion
lateral y las del tipo mamoplastia de reduccion.
Tanto la biopsia como la linfadenectomia axilar se
pueden realizar a la par de la cirugia mediante la
incision previamente realizada o efectuando una
incision axilar independiente. En este caso la
reseccion del complejo areola-pezéon, y de la
glandula mamaria permite la colocacion de
elementos que rellenan la mama de forma inmediata.
Los casos seleccionados para este tipo de cirugia son
aquellos que se encuentran en etapas tempranas de
grado 1 -2, tumores no invasivos y aquellos que no

infiltren la dermis

24
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4. Mastectomia radical: Actualmente es desuso,
consiste en la extirpacion completa de la glandula
mamaria, cadena linfitica axilar y musculos

pectorales

El manejo quirtrgico de la axila se determina mediante
la valoracion del estado ganglionar, realizando biopsia de
ganglio centinela, este, junto con el tamafio de la
neoplasia, son los factores pronosticos principales en
etapas tempranas y son primordiales para definir la
terapia adyuvante. Sin importar la técnica quirtrgica, se
debe realizar ganglio centinela, una vez reportado el
informe patologico se considera la diseccion radical de la

axila.

El termino axila positiva, hace referencia a cuando se
evidencia enfermedad metastdsica en cualquier grado
mediante puncion guiada, ecografia o biopsia de ganglio
centinela. En pacientes con ganglios positivos, existe la
posibilidad de indicar radioterapia como tratamiento

adyuvante a la mastectomia.
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A continuacion, se presentan a manera de logaritmos
resumidos, lo propuesto para el tratamiento quirdrgico

primario de la axila en pacientes con cancer de mama

—

Mastectomia Cirugia conservadora
Realizar ganglio centinela Realizar ganglio centinela
1
r 1
Micrometastasis <2 mm Macrometastasis >2 mm Se reportan 1-2 ganglios 3 0 més ganglios con
CON Metastasis methstasis
No completar diseccién & Hay indicacién para radioterapia 7 I ‘
radical de axila No completar Realizar linfadenectomia
linfadenectomia axilar
Incierto Si considerar radioterapia
Considerar diseccion No completar diseccion
radical de axila radical de axila

Ganglios clinicamente
positivos (cNI1)

Biopsia guiada por ultrasonido de adenopatia
sospechosa (+/- marcaje)

& metastasis en ganglios axilares ?

I_I

Si
1
I 1
Linfadenectomia  Considerar quimioterapia
neoadyuvante
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Segun el andlisis de un ensayo controlado aleatorio
realizado recientemente, el porcentaje de mujeres que
experimentan  dolor neuropatico, hiperalgesia o
limitacion funcional fue del 29.8%; mientras que el
68.9% de ellas refirio dolor de intensidad moderada a
severa, estas estadisticas plantean un reto en el campo
quirurgico, suscitando la necesidad del cirujano a
abordar las expectativas de dolor de las pacientes, asi

como sugerir acompafiamiento psicosocial.

Seguimiento

Segin la NCCN se debe de realizar historia clinica y

examen fisico de 1 a 4 veces por 5 afios, incluyendo:

e Mastografia cada 12 meses

e Pacientes con tamoxifeno deben acudir a valoracion
ginecologica cada 12 meses

e Mantener un IMC entre 20 y 25

e Densitometria 6sea a pacientes con inhibidores de la

aromatasa

Segun la NOM:

e [Evaluacion cada 3 meses los primeros 2 afos
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e (Cadabmesesde3adaiios
e Anualmente a partir del 5to afio
e Autoexamen mensual

e Mastografia y ultrasonido hepatico anual

Las tasas de supervivencia a 5 afios para el cancer de
mama varian de acuerdo con su estadio y el origen €tnico
de la paciente, en mujeres con cancer invasivo no
metastdsico es del 90%, mientras que a 10 afios es del
84%. Si el cancer de mama invasivo se limita a la mama
la tasa de supervivencia aumenta al 99%, en caso de que
el cancer se haya diseminado a ganglios linfaticos
regionales la tasa es del 86% y si este se ha diseminado
organos distantes, la tasa de supervivencia baja al 30%.
La tasa de supervivencia para cancer de mama es 10%

mas baja en mujeres de raza negra.
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Introduccion y Anatomia:

La glandula suprarrenal es un 6rgano pequefio pero vital
que forma parte del sistema endocrino. Estd ubicada
encima de ambos rifiones, y cada ser humano tiene dos
glandulas suprarrenales. Estas glandulas desempefian un
papel crucial en la produccion de diversas hormonas que
son esenciales para el funcionamiento del cuerpo.(1)
Esta compuesta por dos partes principales: la corteza
suprarrenal y la médula suprarrenal. Cada una de estas
partes produce diferentes tipos de hormonas con

funciones especificas.

e Corteza Suprarrenal:
Produce hormonas esteroides, como el cortisol (hormona
del estrés), la aldosterona (reguladora del equilibrio de
agua y sal) y las hormonas sexuales (como los

andrégenos).
e Médula Suprarrenal:

Produce hormonas catecolaminas, como la adrenalina y

la noradrenalina, que desempefian un papel importante
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en la respuesta al estrés y la regulacion del sistema
nervioso simpatico.

El equilibrio adecuado de estas hormonas es crucial para
mantener la homeostasis y el funcionamiento 6ptimo del

cuerpo. (2)

2
15
i /58 & - - I ]

Img 1. Cualquier alteracion en la produccion de estas hormonas
puede tener efectos significativos en la salud y bienestar general de

una persona.

Evaluacion Preoperatoria Glandula Suprarrenal

La evaluacion preoperatoria de la glandula suprarrenal es
un paso fundamental antes de realizar cualquier
procedimiento  quirrgico relacionado con esta
estructura. La evaluacion tiene como objetivo identificar
condiciones médicas preexistentes, determinar la

necesidad de cirugia, evaluar el riesgo quirtrgico y
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planificar el manejo anestésico adecuado. A
continuacion, se describen los principales aspectos de la
evaluacion preoperatoria de la glandula suprarrenal:

e Historia Clinica Detallada:
Se recopila la historia médica del paciente, incluyendo
antecedentes de enfermedades endocrinas, hipertension
arterial, diabetes y cualquier otro trastorno relacionado

con la funcion suprarrenal.

e Examen Fisico:
Se realiza un examen fisico completo para identificar
posibles signos y sintomas relacionados con trastornos
suprarrenales, como la presencia de masas en el

abdomen o cambios en la presion arterial.

e Pruebas de Laboratorio:
Se solicitan pruebas de laboratorio para evaluar los
niveles de hormonas suprarrenales, como el cortisol,
aldosterona, hormonas sexuales y catecolaminas. Estas
pruebas ayudan a identificar posibles trastornos

hormonales.
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e Evaluacion Radiologica e Imagen:
Se realizan estudios de imagen, como tomografias
computarizadas (TC) o resonancias magnéticas (RM),
para visualizar las glandulas suprarrenales y detectar la

presencia de masas o tumores.

e Evaluacion Cardiovascular:
Se evalua la funcion cardiovascular del paciente,
especialmente en casos de feocromocitomas (tumores
productores de catecolaminas), ya que estos pueden

causar hipertension arterial severa.

e Consulta Especializada:
La evaluacion preoperatoria de la glandula suprarrenal es
esencial para determinar la necesidad y viabilidad de la
cirugia, asi como para identificar condiciones médicas

que puedan afectar el manejo perioperatorio. (3)
Indicaciones Quirurgicas:

Las indicaciones quirargicas relacionadas con Ia

glandula suprarrenal se basan principalmente en la
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presencia de tumores, hiperfuncion suprarrenal o masas

que puedan requerir intervencion quirdrgica.

Tumores Suprarrenales:

Adenoma Suprarrenal: Tumor no canceroso que
puede producir hormonas en exceso, como el
aldosterona (causando hiperaldosteronismo
primario) o el cortisol (causando sindrome de
Cushing).

Feocromocitoma: Tumor productor de
catecolaminas que puede causar hipertension arterial

severa y episodios de crisis hipertensiva.

Hiperfuncion Suprarrenal:

Hiperplasia Suprarrenal: Aumento del tamafo de
la glandula suprarrenal que puede producir un
exceso de hormonas, como en el caso de la
hiperplasia suprarrenal congénita.

Sindrome de Cushing: Exceso de cortisol en el
cuerpo, generalmente causado por un adenoma
suprarrenal o un tumor en la hip6fisis que estimula

la produccién de cortisol.(4)
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Masas y Lesiones Quisticas:

e Quistes Suprarrenales: Masas llenas de liquido en
la glandula suprarrenal que pueden requerir
extirpacién si causan sintomas o aumentan de
tamano.

e Masas Suspechosas o Malignas: La presencia de
masas o tumores sospechosos de ser malignos puede

requerir una evaluacion y extirpacion quirdrgica.

Es importante destacar que la decision de realizar una
cirugia suprarrenal se basa en una evaluacion integral
que incluye la historia clinica, los resultados de las
pruebas de laboratorio y de imagen, y la presencia de
sintomas o complicaciones asociadas. La cirugia de la
glandula suprarrenal puede ser realizada mediante
enfoques abiertos, laparoscopicos o  robdticos,
dependiendo de la naturaleza y ubicacion de la lesion. La
eleccion del abordaje quirargico dependera de la
experiencia del cirujano y las caracteristicas especificas

del caso.(5)
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Abordajes Quirurgicos:

Existen varios abordajes quirurgicos para realizar la
cirugia de la glandula suprarrenal, y la eleccion del
abordaje depende de la naturaleza de la lesion, el tamafio
y la ubicacion de la glandula, asi como la experiencia del
ciruyjano y los recursos disponibles. Los principales
abordajes quirtrgicos utilizados en la cirugia de la
glandula suprarrenal son los siguientes:

Cirugia Abierta:

La cirugia abierta, también conocida como
adrenalectomia abierta, implica realizar una incisiéon en
el abdomen o en la espalda para acceder a la glandula
suprarrenal. Este enfoque se utiliza en casos de tumores
grandes, lesiones malignas o cuando existen dificultades
para acceder a la glandula mediante enfoques

laparoscépicos.(6)

Cirugia Laparoscopica:

La  cirugia  laparoscopica, también  Illamada
adrenalectomia laparoscopica, es una técnica menos
invasiva que utiliza varias incisiones pequefias en el

abdomen. Se inserta un laparoscopio (un tubo delgado
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con una camara en el extremo) y otros instrumentos
quirargicos a través de estas incisiones para extirpar la
glandula suprarrenal. Este enfoque generalmente ofrece
una recuperacion mas rapida y menos dolorosa en

comparacion con la cirugia abierta.

Cirugia Robética:

La cirugia robdtica, también conocida como
adrenalectomia robotica, es una variante de la cirugia
laparoscopica en la que se utiliza un sistema robdtico
para realizar la operacion. El cirujano controla el robot
desde una consola, lo que proporciona una mayor
precision y destreza en los movimientos. La cirugia
roboética puede ser una opcion en casos mas complejos o
en pacientes con anatomia dificil.(7)

La eleccion del abordaje quirtrgico se realiza en funcion
de la evaluacién preoperatoria y la naturaleza de la
afeccion suprarrenal. La cirugia laparoscdopica y robdtica
tienden a ser las opciones preferidas para la mayoria de
los casos de tumores benignos y algunos tumores
malignos, debido a sus ventajas en términos de menor

dolor, menor tiempo de recuperacion y menor riesgo de
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complicaciones en comparacion con la cirugia abierta.
Sin embargo, en situaciones especificas, la cirugia
abierta puede ser la mejor opciéon para lograr una

reseccion completa y segura. (8)

Complicaciones y Manejo Postoperatorio
Las complicaciones postoperatorias relacionadas con la
cirugia de la glandula suprarrenal pueden ocurrir, aunque
son relativamente infrecuentes. El manejo postoperatorio
adecuado es esencial para prevenir, detectar y tratar
cualquier complicaciéon que pueda surgir. Algunas
complicaciones potenciales y el manejo postoperatorio
asociado incluyen:

e Sangrado:
Se controla el sangrado quirtrgico durante la cirugia y se
monitorea de cerca en el postoperatorio. En caso de
sangrado excesivo, puede ser necesario realizar una
reintervencion para detenerlo y asegurar la hemostasia

adecuada.
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e Infeccion:
Se toman medidas preventivas, como el uso de
antibidticos profilacticos, para reducir el riesgo de
infeccion. En caso de desarrollar una infeccion, se
administran antibidticos especificos y se realizan

curaciones adecuadas de la herida.(9)

Lesion de Organos Adyacentes:

La cirugia de la glandula suprarrenal puede implicar la
manipulacion cercana de organos vecinos, como los
rifiones, el bazo o el pancreas. Si se produce alguna
lesion, se aborda de inmediato durante la cirugia para

reparar o controlar el dafio.

e Dificultades Respiratorias:
En casos de cirugia abierta o laparoscopica que afecten
la region abdominal inferior, puede haber molestias
respiratorias temporales debido a la inflamacion y el
dolor. Se fomenta la movilizacion temprana y la

respiracion profunda para mejorar la funcién pulmonar.
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e Trastornos Endocrinos Postoperatorios:
Después de la extirpacion de tumores o hiperfuncion
suprarrenal, puede haber fluctuaciones hormonales. Es
esencial controlar y tratar cualquier alteracion hormonal,
lo que puede requerir terapia de reemplazo hormonal o

ajustes de medicacion.

e Tromboembolismo:
Se toman medidas para prevenir la formacion de
coagulos sanguineos en las piernas, como la
movilizacion temprana y el uso de medias de
compresion. En pacientes de alto riesgo, se pueden

administrar anticoagulantes.(10)

e Complicaciones Anestésicas:
El manejo postoperatorio incluye un monitoreo continuo
de la estabilidad cardiovascular y la funcion respiratoria.
Cualquier complicacién anestésica se trata y controla
adecuadamente.
El manejo postoperatorio de la cirugia de la glandula
suprarrenal implica una estrecha vigilancia del paciente

para detectar y tratar oportunamente cualquier
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complicacion que pueda surgir. Los pacientes
generalmente permanecen bajo cuidados hospitalarios
durante un periodo de tiempo adecuado hasta que su

recuperacion sea satisfactoria. (11)
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Introduccion:

La obstruccion biliar es una condicion médica que afecta
el fluyjo normal de la bilis desde el higado hasta el
intestino delgado. Esta obstrucciéon puede ocurrir en
diferentes partes del sistema biliar, incluyendo los
conductos biliares intrahepaticos, los conductos
hepaticos comunes y el conducto colédoco. La bilis es un
liquido producido por el higado que juega un papel
crucial en la digestion de las grasas y la eliminacion de

productos de desecho del organismo. (1)

Definicion:

Se refiere a la obstruccion parcial o completa del flujo de
la bilis a través de los conductos biliares, lo que puede
ocasionar una acumulacion de bilis en el higado y otros
problemas de salud. Esta obstruccion puede ser causada
por diversos factores, como célculos biliares, tumores,

inflamacion, estenosis o lesiones en las vias biliares.(2)
Importancia y Prevalencia
La obstruccion biliar es wuna afeccion médica

significativa que puede tener graves consecuencias para
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la salud del paciente. Si no se trata adecuadamente, la
acumulacion de bilis puede llevar a complicaciones
como infecciones (colangitis), pancreatitis, ictericia y
dafio hepatico.

La prevalencia de la obstruccion biliar varia segin la
causa subyacente y la poblacion estudiada. Algunas de
las causas mas comunes de obstruccion biliar incluyen
calculos biliares y tumores de la via biliar. Ademas, la
obstruccion biliar puede afectar a personas de todas las

edades, desde nifios hasta adultos mayores.

El diagnostico y tratamiento oportuno son fundamentales
para abordar la obstruccion biliar de manera efectiva y
prevenir complicaciones graves. En este capitulo,
explicaremos en detalle la definicion, las causas, el
diagnostico y el manejo de la obstruccion biliar, asi
como su importancia en el &mbito clinico y su impacto

en la salud de los pacientes.(3)
Anatomia y Funcion del Sistema Biliar

El sistema biliar es una parte fundamental del sistema

digestivo, responsable de la produccion, almacenamiento
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y transporte de la bilis, un liquido esencial para la
digestion de las grasas y la eliminacion de desechos del
organismo. Comprende  diferentes  estructuras,

incluyendo los conductos biliares y la vesicula biliar.

Vias Biliares: Conductos y Vesicula Biliar

Las vias biliares son un sistema de conductos que
transportan la bilis desde el higado hasta el intestino
delgado. Estas vias estan compuestas por:

e Conductos Hepaticos: Son los conductos que se
encuentran dentro del higado y se encargan de
transportar la bilis desde los hepatocitos (células
hepaticas) hasta los conductos hepaticos
comunes.

e Conducto Colédoco: Es el conducto principal
que recoge la bilis de los conductos hepaticos
comunes Yy la lleva hacia el intestino delgado. El
conducto colédoco se une al conducto
pancreatico antes de desembocar en la parte
superior del duodeno, la primera porcién del

intestino delgado.
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e Vesicula Biliar: La vesicula biliar es un pequefio
6rgano con forma de pera ubicado debajo del
higado. Su funcion principal es almacenar la bilis
y liberarla cuando se necesita para la digestion de
grasas. La vesicula biliar estd conectada al
conducto colédoco mediante el conducto

cistico.(4)

Funciones del Sistema Biliar
El sistema biliar cumple varias funciones esenciales para
la digestion y el metabolismo de las grasas:

e Produccion de Bilis: El higado es el organo
encargado de producir la bilis, que contiene sales
biliares, colesterol, pigmentos biliares y otras
sustancias que son esenciales para la
emulsificacion y absorcion de las grasas.

e Almacenamiento de Bilis: La vesicula biliar
actila como un reservorio para la bilis producida
por el higado. Cuando no se esta llevando a cabo
la digestion de grasas, la bilis se almacena en la

vesicula biliar.
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e Liberacion de Bilis: Cuando se ingieren
alimentos ricos en grasas, la vesicula biliar se
contrae y libera la bilis almacenada en el
conducto colédoco, que a su vez lleva la bilis
hacia el intestino delgado. Alli, la bilis ayuda a
descomponer las grasas en particulas mas
pequefias para facilitar su absorcion.

e Eliminacion de Desechos: La bilis también tiene
un papel importante en la eliminacion de
productos de desecho del organismo, incluyendo
el exceso de colesterol y otros productos de la

metabolizacion de ciertos compuestos.

El correcto funcionamiento del sistema biliar es esencial
para una digestion adecuada y para mantener la salud del
higado y el intestino. Cualquier alteracion en las vias
biliares puede llevar a problemas de salud, incluyendo la
obstruccion biliar, que sera abordada en detalle en este

capitulo.(5)
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Causas de la Obstruccion Biliar

La obstruccion biliar puede ser causada por diversas
condiciones que afectan el flujo normal de la bilis a
través de los conductos biliares. A continuacidn, se
describen algunas de las principales causas de la

obstruccion biliar:

Calculos Biliares:

Los calculos biliares, también conocidos como piedras
en la vesicula o conductos biliares, son una de las causas
mas comunes de obstruccion biliar. Estos céalculos se
forman cuando hay un desequilibrio en los componentes
de la bilis, como el colesterol y los pigmentos biliares.
Los calculos pueden bloquear parcial o completamente
el flujo de la bilis, causando sintomas como dolor

abdominal, ictericia y nduseas.

Tumores en el Sistema Biliar:

Los tumores que se desarrollan en el sistema biliar
pueden causar obstruccion al bloquear el flujo de la bilis.
Estos tumores pueden ser benignos o malignos, y pueden

originarse en la vesicula biliar, los conductos biliares
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intrahepaticos o el conducto colédoco. Los tumores
malignos pueden ser especialmente problematicos, ya

que pueden crecer y propagarse a otras areas cercanas.

Estenosis Biliar:

La estenosis biliar se refiere al estrechamiento anormal
de los conductos biliares, lo que puede dificultar el paso
normal de la bilis. Esta condicion puede ser congénita o
adquirida, y puede estar relacionada con condiciones
como la colangitis esclerosante primaria, una
enfermedad autoinmune que afecta los conductos

biliares.(6)

Pancreatitis y Edema Periampular:

La inflamacion del pancreas (pancreatitis) o el edema
(hinchazon) en la region periampular (alrededor de la
ampolla de Vater) pueden ejercer presion sobre el
conducto colédoco, causando obstruccion biliar. La
pancreatitis aguda o crénica, asi como otros trastornos

pancreaticos, pueden desencadenar esta complicacion.
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Otras Causas:
Ademas de las causas mencionadas anteriormente, la
obstruccion biliar también puede ser causada por otras
condiciones y factores, como:

e Infecciones del sistema biliar (colangitis)

e Inflamacion de la vesicula biliar (colecistitis)

e Parasitosis

e C(Cirugias previas que afectan las vias biliares

e Malformaciones congénitas de los conductos

biliares

Es importante identificar la causa subyacente de la
obstruccidn biliar para planificar el tratamiento adecuado
y prevenir complicaciones graves. El diagnostico preciso
de la causa de la obstruccion biliar generalmente
requiere de una evaluacion clinica completa, pruebas de
laboratorio y estudios de imagenes, como la ecografia, la
tomografia computarizada (TC) o la resonancia

magnética (RM). (7)

Sintomas y Manifestaciones
Clinicas Descripcion
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Ictericia y Coloracion de la | Coloracion amarillenta de la

Piel piel y mucosas debido a la
acumulacion de bilirrubina en
la sangre.

Dolor Abdominal Dolor sordo y persistente en la

parte superior derecha del
abdomen. Puede agravarse
tras consumir alimentos grasos
o al presionar la zona.

Nauseas y Vomitos Sensacion de malestar
estomacal, nauseas y vomitos
relacionados con la

acumulacion de bilis y
problemas en la digestion.

Prurito (Picazon) Sensacion de picazén en la
piel, especialmente en las
palmas de las manos y las
plantas de los pies, debido a la
acumulacion de bilirrubina.

Coluria y Acolia Coluria: orina de color oscuro
debido a la presencia de
bilirrubina. Acolia: heces de
color claro o blanquecino por
falta de bilirrubina en el
intestino.

Es importante senalar que la presencia de estos sintomas
no necesariamente confirma una obstruccion biliar, ya
que pueden estar asociados con otras condiciones

médicas. (8)
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Evaluacion y Diagnéstico:

La evaluacion y diagnostico de la obstruccion biliar son
fundamentales para identificar la causa subyacente y
planificar el tratamiento adecuado. Esta evaluacion
generalmente involucra una serie de pasos, que incluyen:
Historia Clinica y Examen Fisico:

Se realizara una historia clinica detallada, entrevistando
al paciente sobre sus sintomas, antecedentes médicos y
factores de riesgo. El examen fisico también es
importante para identificar signos clinicos asociados con
la obstruccion biliar, como ictericia, dolor abdominal y

prurito.

Pruebas de Laboratorio:
Se pueden realizar diversas pruebas de laboratorio para
evaluar el funcionamiento hepatico y la presencia de
bilirrubina en la sangre. Algunos de los analisis de
sangre mas comunes incluyen:

e Bilirrubina total y directa: para medir los

niveles de bilirrubina en la sangre.
e Enzimas hepaticas (transaminasas, fosfatasa

alcalina, gamma-glutamil transferasa): para
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evaluar la funcion hepatica y detectar posibles

dafios hepaticos.

Ademas, se pueden realizar otras pruebas para evaluar la
funcion de la coagulacion, ya que la obstruccion biliar
puede afectar la produccion y excrecion de factores de

coagulacion en el higado.(9)

Pruebas de Imagen:

Las pruebas de imagen son cruciales para identificar la
ubicacion y la causa de la obstruccion biliar. Algunas de
las pruebas de imagen mas utilizadas incluyen:

e Ecografia Abdominal: una técnica no invasiva
que utiliza ondas de ultrasonido para visualizar
los organos internos, incluyendo el higado, la
vesicula biliar y los conductos biliares.

e Tomografia Computarizada (TO) 0
Resonancia Magnética (RM): estas pruebas de
imagen pueden proporcionar imagenes mas
detalladas de la anatomia hepatica y biliar, lo que
ayuda a detectar la presencia de calculos, tumores

u otras anomalias.
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e Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscopica (CPRE): una técnica invasiva que
combina endoscopia y radiografia para visualizar
los conductos biliares y realizar procedimientos
terapéuticos, como la eliminacion de calculos o la

colocacion de stents.

El diagndstico de la obstruccion biliar generalmente se
basa en la combinacion de la historia clinica, los
hallazgos del examen fisico y los resultados de las
pruebas de laboratorio e imagen. Una vez que se
establece el diagnostico, se puede planificar el
tratamiento mdas adecuado para abordar la causa
subyacente de la obstruccion biliar y aliviar los sintomas
del paciente. En el siguiente apartado, exploraremos las
opciones de tratamiento disponibles para la obstruccion

biliar.(10)

Tratamiento:
Se centra en aliviar los sintomas del paciente y abordar
las causas subyacentes de la obstruccion. Dependiendo

de la ubicacion y la gravedad de la obstruccion,
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diferentes enfoques pueden ser utilizados para el manejo
de esta condicion. Algunas de las opciones de

tratamiento mas comunes son:

Manejo Médico: Alivio de los Sintomas vy
Tratamiento de las Causas Subyacentes

El manejo médico puede ser utilizado para aliviar los
sintomas asociados con la obstruccion biliar y para tratar
las condiciones subyacentes que estan causando la
obstruccion. Por ejemplo, el uso de analgésicos puede
ayudar a aliviar el dolor abdominal, mientras que los
antibioticos son necesarios para tratar la colangitis
asociada con la infeccion de los conductos biliares.
Ademas, se pueden recetar medicamentos para disolver
calculos biliares o para tratar enfermedades que afectan

el sistema biliar.(11)

Procedimientos Endoscopicos: CPRE y Colocacion de
Stent Biliar

La Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica
(CPRE) es una técnica endoscopica que combina la

endoscopia y la radiografia para visualizar los conductos
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biliares y pancredticos y realizar procedimientos
terapéuticos.

Durante la CPRE, se pueden realizar varios
procedimientos, como la eliminacion de célculos
biliares, la dilatacion de estenosis y la colocacion de
stents biliares para mantener la permeabilidad de los

conductos.(12)

Cirugia:

En casos mas complejos o en presencia de obstrucciones
mas graves, puede ser necesario realizar una cirugia para
aliviar la obstruccién biliar. Algunas de las cirugias
comunes incluyen:

o C(Coledocoduodenostomia: Durante este
procedimiento, se crea una conexion entre el
conducto colédoco y el duodeno para permitir
que la bilis fluya directamente al intestino
delgado.

e Cirugia de Bypass Biliar: Se puede realizar una
cirugia de derivacion para redirigir el flujo de
bilis alrededor de la obstruccién y restaurar el

flujo normal.
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e Extraccion de Calculos: Si la obstruccion se
debe a calculos biliares, es posible que se realice
una cirugia para extraer los calculos y liberar los

conductos biliares.

El enfoque de tratamiento especifico depende de la causa
subyacente de la obstruccion, la ubicacion de la

obstruccién y la condicion general del paciente.

Pronéstico y Seguimiento:

El pronostico de la obstruccion biliar depende en gran
medida de la causa subyacente, la ubicaciéon y la
gravedad de la obstruccion, asi como de la prontitud con
la que se haya realizado el diagndstico y el tratamiento
adecuado. En general, con un manejo oportuno y
efectivo, la mayoria de los pacientes experimentan una
mejora significativa en sus sintomas y calidad de vida.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que algunas
condiciones subyacentes, como los tumores biliares,

pueden tener un pronostico mas reservado.(13)
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En algunos casos, la obstruccion biliar puede recurrir,
especialmente si la causa subyacente no ha sido
completamente tratada o si existen factores de riesgo que
favorecen la formacion de calculos biliares o estenosis
en los conductos biliares. Para evitar recurrencias, es
fundamental seguir las recomendaciones médicas,
realizar un seguimiento regular y adoptar medidas

preventivas adecuadas.

Las complicaciones a largo plazo de la obstruccion biliar
pueden variar segun la causa subyacente y la duracion de
la obstruccion. Las complicaciones pueden incluir dafio
hepatico crénico, cirrosis biliar secundaria, insuficiencia
hepatica y problemas relacionados con la funcion del
pancreas. La deteccion temprana y el tratamiento
adecuado pueden ayudar a prevenir o mitigar la

aparicion de complicaciones a largo plazo.(14)

El seguimiento médico regular es esencial para evaluar
la progresion de la obstruccion biliar y monitorizar la
respuesta al tratamiento. Ademas, se recomienda seguir

una dieta saludable y equilibrada, especialmente en casos
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de obstruccion biliar relacionada con célculos biliares.
La adopcién de una dieta baja en grasas y alta en fibra
puede ayudar a prevenir la formacion de nuevos calculos

y reducir la recurrencia de la obstruccion.

En conclusion, el manejo adecuado de la obstruccion
biliar requiere un enfoque integral que involucre la
colaboracion de un equipo médico multidisciplinario y la
participacion activa del paciente. La identificacion
temprana, el diagnostico preciso y el tratamiento
oportuno son fundamentales para lograr un pronostico
favorable y mejorar la calidad de vida de los pacientes
afectados por esta condicion. El seguimiento continuo y
el cuidado adecuado a largo plazo son esenciales para

evitar recurrencias y complicaciones posteriores.(15)
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Introduccion:

La diverticulitis aguda es una patologia gastrointestinal
que afecta de forma predominante al colon izquierdo,
tiene una alta prevalencia y una probabilidad de
episodios de reincidencia frecuentes lo cual traduce en
costos elevados de atencion. Existen varios factores de
riesgo asociados entre los mas importantes se encuentran
la edad, el sobrepeso, la dieta baja en fibra y el
tabaquismo, muchos de ellos modificables por lo que
una forma de prevencion es el cambio de los estilos de

vida.(1)

Definicion:

Existen dos términos que se deben describir para la
definicion de diverticulitis aguda (DA), iniciemos por el
diverticulo; se lo conoce como una protuberancia en
forma de saco que se ubica en la pared del intestino
delgado o con mayor frecuencia en el colon. Y la
presencia de varios diverticulos en ausencia de

inflamacion se lo conoce como diverticulosis .

70



Tratado de Cirugia General en Atencién Primaria en Salud Tomo 5

Cuando los diverticulos se inflaman y/o se infectan de
forma aguda recibe el nombre de diverticulitis aguda,
este proceso inflamatorio se origina por la

microperforacion de un diverticulo.(2)

Epidemiologia:

En la actualidad segin estimaciones fundamentadas en
estudios de imagen y de colonoscopia se ha establecido
que menos del 5 % de los pacientes con diverticulosis
presentan diverticulitis, sin embargo la diverticulitis
tiene una prevalencia alta debido a que mas del 50% de
personas mayores de 60 afos presentan diverticulosis .
La diverticulitis puede ser no complicada en un 75% de
los casos mientras que el porcentaje restante tiene un

cuadro complicado

En cuanto al género se conoce que la diverticulitis es
mas frecuente en hombres menores de 50 afios, mientras
que al sobrepasar esta edad se observan mas casos en
mujeres . La region geografica y la etnia también tienen
diferencias en la epidemiologia de esta enfermedad, es

asi que en personas blancas la prevalencia de la
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hospitalizacion corresponde a (62/100 000) ingresos, en
hispanos y afroamericanos los datos son (30/100 000) y
en asidticos (10/100 000). Se produce con mayor
frecuencia en dareas urbanas, paises desarrollados y

épocas de verano.

La diverticulitis del colon izquierdo en la poblacion
occidental es lo comun, mientras que en la poblacion
asiatica la diverticulitis es mas frecuente en el colon
derecho, solo 4% de los occidentales presenta patologia
derecha no obstante en los asidticos el porcentaje
asciende a 68,9%. El riesgo de recurrencia de
diverticulitis aumenta con cada episodio, el 8 % de las
personas presentan recurrencia en el primer afio, luego
de un segundo episodio el 18% recidiva en el afo y

después de un tercer episodio el 40% lo hace en 3 afios .

3)
Factores de Riesgo

Existen varios factores de riesgo identificados para el
desarrollo de diverticulitis aguda como; el tipo de dieta,

actividad fisica, algunos medicamentos y otras
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caracteristicas propias de cada persona como la genética.

4

Tabla 1.

Factores de riesgo modificables y no modificables de la

diverticulitis aguda

Modificables

Dieta occidental rica en grasas,
granos refinados y carne
Estrefiimiento

Obesidad / grasa visceral y
subcutanea Tabaquismo
Inactividad fisica
Medicamentos:
corticoides, opioides
Deficiencia de vitamina D

AINES,

No modificables

Genético: genes que se asocian
ARHGAPI5, COLQ y
FAMI155A.

Inmunosupresion: VIH,
quimioterapia

Enfermedades del tejido

conectivo: Ehler-Danlos, Marfan
y Williams-Beuren
Edad: mayores de 60 afos

Fuente: Swanson, S. M., & Strate, L. L. (2018). Acute
Colonic Diverticulitis. Annals of internal medicine,

168(9), ITC65-1TC80 y

Francis et al., (2019). EAES and SAGES 2018
consensus  conference on acute diverticulitis
management: evidence-based recommendations for

clinical practice. Surgical endoscopy, 33(9), 27262741
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Fisiopatologia

La fisiopatologia de la diverticulitis aguda no se
encuentra establecida, una hipotesis de hace varios afos
aunque no probada, es que se produce por una mayor
presion dentro del colon. Los diverticulos se forman en
puntos débiles de la pared del colon especificamente en
el lugar de penetracion en la tinica muscular de las
arterias que nutren la mucosa, la misma que se hernia a
través de las capas del musculo liso, con el tiempo y
asociado a los factores de riesgo de diverticulitis (dieta
que reduce la masa fecal), se produce una hipertrofia del
musculo liso del colon con el consecuente incremento de
la presion intraluminal que puede en un momento

determinado producir una perforacion de los diverticulos

Posteriormente se ha generado nuevas posibles
patogenias de DA como son; la presencia de un estado
de inflamacién crénica y la alteracion de la flora del

colon o microbioma.

74



Tratado de Cirugia General en Atencién Primaria en Salud Tomo 5

La inflamacion cronica que se produce en personas con
obesidad, sedentarismo, dietas pobres en fibra ocasiona
inflamacion  intestinal por el incremento de
metaloproteasas y de histamina. Se encuentra establecido
que la modificacion de la flora intestinal se asocia con
varias enfermedades gastrointestinales, las dietas ricas en
fibra amplian el numero y cantidad de microrganismos
intestinales que transforman los carbohidratos complejos
en acidos grasos de cadena corta y estos ultimos
incrementan la elaboracion de moco y péptidos
antimicrobianos que se encargan de la barrera intestinal,

la homeostasis inmunitaria y la proliferacion celular .(5)

Diagnostico clinico

El sintoma mas importante en la diverticulitis aguda es el
dolor abdominal, el cual puede variar de intensidad leve
a un dolor grave dependiendo de la evolucion y la
existencia de complicaciones, es de inicio agudo y
generalmente se localiza en el cuadrante inferior
izquierdo por la mayor frecuencia de DA en el colon
descendente o sigmoideo. El dolor es constante y se

asocia con incremento de la intensidad con el

75



Tratado de Cirugia General en Atencién Primaria en Salud Tomo 5

movimiento, generalmente se acompana de diarrea. En
cambio es infrecuente la presencia de vOmitos y de

sangrado rectal.

Otras manifestaciones que pueden ayudar con el
diagndstico son; sintomas urinarios que se producen por
la contigiiidad con el colon inflamado, presencia de
piocitos y heces en la orina pueden derivarse de una
fistula colovesical, la presencia de heces y gases por la
vagina estaria en relacion a una fistula colovaginal,
sintomas  obstructivos por cicatrices, estenosis,

inflamacion y abscesos .(6)

Examenes complementarios
Laboratorio

Ante la sospecha de diverticulitis aguda esta indicado
solicitar un hemograma y una proteina C reactiva y el

resto de exdmenes en el contexto de cada paciente, por
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ejemplo, las pruebas de funcion hepdatica seran
solicitadas en el abordaje de dolor abdominal, si existen
sintomas urinarios y/o diarrea se requiere un uroanalisis

y un estudio coproldgico respectivamente .

Lo mas frecuente en la DA es la elevacion de glébulos
blancos y de la PCR y su grado de ascenso generalmente
se relaciona con la presentacion complicada o no de la
enfermedad, aun asi los valores normales de estos
examenes no descartan la patologia. Una prueba de

embarazo debe ser solicitada en mujeres en edad fértil .

En la guia EAES y SAGES 2018 sobre el manejo de
diverticulitis aguda, la realizacion de la PCR tiene una

recomendacion fuerte para el diagnostico de DA .(7)

Imagen

Ante la sospecha de diverticulitis aguda se requieren
estudios de imagen en aquellos pacientes que presenten
un primer episodio y/o muestren dolor intenso, evidencia
de fallo cardiovascular o respiratorio, un examen fisico
con sospecha de perforacion, presencia de masas y

exdmenes con reactantes de fase aguda elevados, asi
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como la poblacion inmunocomprometida quienes
podrian tener una clinica leve por falta o débil respuesta
inmunologica. En los cuadros de recurrencia si la
presentacion es parecida a las previas puede no requerir
un estudio de imagen sin embargo estas pueden guiar el

lugar de reseccion profiléctica .

En una revision sistemdtica y metandlisis sobre el
diagnostico de diverticulitis encontraron que el cuadro
clinico tiene una sensibilidad del 64 al 68% para esta
patologia, el estudio de imagen de eleccion en la DA es
la tomografia computarizada de abdomen con contraste
el cual tiene una sensibilidad del 95% y una
especificidad del 96%, la ecografia goza también de una
sensibilidad y especificidad alta alrededor del 90% no
obstante es operador dependiente y mas limitado como
en el abdomen con abundante paniculo adiposo.Los
beneficios adicionales de la tomografia son que puede

excluir otros diagnoésticos y observar complicaciones.(8)

Clasificacion de la diverticulitis aguda
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La inflamacion aguda de los diverticulos se puede
clasificar en una enfermedad no complicada que puede
no requerir hospitalizacion y una enfermedad
complicada en el 12 % de los casos, las complicaciones

son; flemodn, peritonitis, obstruccion y/o fistula.

Para especificar la gravedad de la diverticulitis aguda se
utiliza el sistema de clasificacion de Hinchey
modificado, existen otros sistemas sin embargo el mas
utilizado con fines de tratamiento y seguimiento es el de
Hinchey (Huston, Zuckerbraun, Moore, Sanders y

Duane, 2018).

Tabla 2.

Clasificacion de Hinchey modificada de diverticulitis
aguda.

Grado Descripcion
0 Diverticulitis clinica leve
Ia Engrosamiento de la

pared

colonica/ Inflamacion pericolica

Ib confinada
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Absceso  pericolico  pequefio
menor a S cm

II Absceso pélvico, intraabdominal
distante o retroperitoneal

I Peritonitis purulenta generalizada

v Peritonitis fecal

Fuente: Huston, J. M., Zuckerbraun, B. S., Moore, L. J.,
Sanders, J. M., & Duane, T. M. (2018). Antibiotics
versus No Antibiotics for the Treatment of Acute
Uncomplicated Diverticulitis: Review of the Evidence
and Future Directions. Surgical infections, 19(7),
648-654.

Tratamiento de la diverticulitis aguda
Tratamiento clinico

El tratamiento de la diverticulitis aguda difiere segun la
gravedad de presentacion de la enfermedad y de las
caracteristicas de los pacientes. Esta puede ser tan
dispareja como indicaciones de signos de alarma mas
analgésicos en unos pacientes mientras que otros
requieren  hospitalizacion,  liquidos,  antibidticos

parenterales e intervenciones quirrgicas.
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La diverticulitis aguda no complicada se trata con
modificacion de la dieta (liquidos claros y baja en fibra)
y el control del dolor, el uso de antibidticos en la
actualidad ha sido discutido por los resultados de
algunos estudios en donde el tratamiento antibidtico no
acelera la recuperacion ni evita complicaciones
posteriores . En el ensayo clinico aleatorizado (ECA)
multicéntrico DIABOLO que incluy6é pacientes con
diverticulitis aguda no complicada diagnosticada por
TAC, en el cual un grupo recibi6 una estrategia
conservadora con antibidticos intravenosos y otro grupo
una estrategia liberal sin antibioticos, los autores
concluyeron que no hay una diferencia en el tiempo

hasta la recuperacion completa en las dos estrategias .(9)

Mas reciente en una revision sistematica y metanalisis
sobre el tratamiento ambulatorio de DA, con un total de
16 estudios combinados encontrd una tasa de reingreso
del 7% y solo 0,2 % de 1288 pacientes terminaron en
una cirugia de emergencia, 2 de ellos requirieron drenaje
de absceso percutdneo y en ningun estudio se produjo

mortalidad, ademas dos ECA incluidos en esta revision
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demostraron la seguridad de omitir los antibidticos en la
diverticulitis aguda no complicada. Cabe recalcar que la
mayoria de la poblaciéon incluida no tenian una
comorbilidad importante, toleraban la via oral y

contaban con una red social de asistencia adecuada .

En una revision sobre el tratamiento antibidtico versus
sin antibidticos en la diverticulitis aguda no complicada
concluye que la evidencia indica que los antibidticos no
tienen ningun efecto sobre las complicaciones, cirugia de

emergencia o recurrencia de diverticulitis .

Sobre la evidencia, las guias europeas no recomiendan el
tratamiento con antibioticos en la diverticulitis aguda no
complicada, la guida de la asociacion Americana de
Gastroenterologia de 2015  pronunci6  una
recomendacion selectiva para el uso de antibioticos en la
DA no complicada; se puede omitir su uso si el paciente
no tiene una enfermedad grave, inmunodepresion,

embarazo .

La diverticulitis complicada se trata en el hospital, las

medidas generales son; nada por via oral, hidratacién
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intravenosa y antibioticos. Con estas medidas se espera

una mejoria del cuadro en los primeros 4 dias de

internacion. El tratamiento antibiotico debe

incluir

medicamentos de amplio espectro contra bacilos gram

negativos y anaerobios .(10)

Tabla 3.

Regimenes de antibioticos para la diverticulitis aguda

Tratamiento
Tratamiento
complicada

no

Un antibiético
Moxifloxacino 400
mg VO cada 24 horas
0

Amoxicilina/Acido
clavulanico 875
mg/125 mg VO cada
12 horas

83

Varios antibidticos
Ciprofloxacino 750

mg VO cada 12
horas

0

Levofloxacino 750
mg VO cada 24
horas

Cada uno combinado
con metronidazol
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Tratamiento
complicada

Moxifloxacino 400
mg IV cada 24 horas
0

Piperacilina
tazobactam 3,375 gr
IV cada 6 horas

84

500 mg VO cada 6
horas

Cefazolina 1-2 gr IV
cada 8 horas, o
Cefuroxima 1.5 gr IV
cada 8 horas, o
Ceftriaxona 1-2 gr
IV cada 12 a 24
horas, o
Ciprofloxacina 400
mg IV cada 12 horas,
0

Levofloxacina 750
mg IV cada 24 horas,
0

Cada uno combinado
con metronidazol
500 mg IV cada 8 a
12 horas
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Tratamiento
complicada
peritonitis

con

Imipenem-cilastatina
500 mg cada 6 horas
0

Meropenem 1 gr IV
cada 8 horas

0

Piperacilina
tazobactam 3,375 gr
IV cada 6 horas

Cefepima 2 gr IV
cada 8 horas, o
Ceftazidima 2 gr IV
cada 8 horas, o
Ciprofloxacina 400
mg IV cada 12 horas,
0

Levofloxacina 750
mg IV cada 24 horas
Cada uno combinado
con metronidazol
500 mg IV cada 8 a
12 horas

Fuente: Swanson, S. M., & Strate, L. L. (2018). Acute
Colonic Diverticulitis. Annals of internal medicine,

168(9), ITC65-ITCSO.

Tratamiento Quirurgico:

En los pacientes con diverticulitis aguda Hinchey I o II

no se recomienda la reseccidn quirurgica debido a

estudios en donde se ha establecido que luego de un

cuadro leve el riesgo de recurrencia es bajo y oscila entre
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el 13 al 23 %, ademas el riesgo de complicaciones en la
recidiva es menor al 6% en estos casos. No obstante si se
decide junto con el paciente una intervencion quirurgica,
la indicacion es que se realice la reseccion total de la
parte afectada del colon més una anastomosis primaria al

recto .

Si la gravedad del cuadro es Hinchey IIb, III o IV esta
indicada la cirugia. El tipo de operaciéon es un tema en
investigacion, en la actualidad se prefiere cirugia
electiva, con la particularidad de que en los adultos
mayores se debe priorizar el tratamiento conservador por
su alta morbimortalidad con la cirugia planificada por
DA a menos que existan complicaciones como

obstruccion o fistulas . (11)

Las personas con un cuadro complicado que se
mantienen con signos estables pero que no reparan sus
sintomas con el tratamiento clinico requieren cirugia la
misma que permite controlar el origen de la infeccion,
para esto existen técnicas como el procedimiento
Hartmann que consiste en la colectomia sigmoidea mas

colostomia terminal, anastomosis con ileostomia en asa
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de derivacidn, anastomosis sin estoma y lavado mediante

laparoscopia .

El lavado laparoscopico se puede considerar en casos
Hinchey III, que consiste en la aspiracion de material
purulento, lavado de la cavidad abdominal y colocacion
de drenajes. Sin embargo la tasa de reintervencion
emergente se ha encontrado que es alta por lo que no se
considera una alternativa adecuada en comparacion con

la colectomia.

La eleccion quirargica prefiere no utilizar la técnica de
Hartmann (colectomia sigmoidea con colostomia
terminal) a menos que sea un paciente con inestabilidad
hemodindmica, cuadro grave de sepsis y/o peritonitis
debido a la asociaciéon de complicaciones y estomas
permanentes con esta técnica. En la actualidad una
alternativa valida por su mayor posibilidad de revertir el
estoma y menos complicaciones es la colectomia
sigmoidea con anastomosis primaria e iliostomia en asa

de derivacion .(12)
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Prevencion:

En pacientes con hallazgos incidentales de diverticulos
que se sometan a cambios de estilos de vida como una
dieta alta en fibra, actividad fisica, disminuir de peso y
dejar de fumar; disminuyen el riesgo de diverticulitis en
el 75% de los casos. Por lo tanto la prevencién de la
diverticulitis aguda estd encaminada a los factores de

riesgo modificables que tiene esta enfermedad. (13)
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Tipos de Tratamientos de Cirugia
Dental y sus Especificaciones Prey
Postoperatorias

Astrid Amaris Portugal Solis

Odontéloga

Odontdloga en Clinica Privada
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Introduccion

La cirugia dental es una rama especializada de la
odontologia que abarca una amplia variedad de
procedimientos quirurgicos para abordar diversas
afecciones y problemas dentales. Estos procedimientos
pueden variar desde extracciones dentales simples hasta
cirugias mas complejas, como implantes dentales y
cirugia ortognatica.

En la cirugia dental, existen diversos tipos de
tratamientos que abordan diferentes problemas 'y
afecciones bucodentales. Algunos de los principales

tipos de tratamientos de cirugia dental incluyen:

Tipos de Tratamiento:

Extraccion Dental

La extraccion dental es un procedimiento comun que se
realiza para remover un diente dafiado, fracturado,
infectado o que esta causando problemas en la alineacion

dental.
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Preoperatorias:

e Evaluacion médica: Antes de la extraccion
dental, el paciente debe someterse a una
evaluacion médica completa para asegurarse de
que es candidato para el procedimiento y para
identificar cualquier condicion médica que pueda
afectar la cirugia.

e Informacion al paciente: El dentista debe
proporcionar al paciente informacion detallada
sobre el procedimiento, los riesgos y beneficios,
asi como las opciones de anestesia disponibles.

e Ayuno: Se recomienda que el paciente esté en
ayunas al menos 6 horas antes de la cirugia para
evitar complicaciones relacionadas con la
anestesia.

e Medicamentos: El dentista debe ser informado
acerca de todos los medicamentos que el paciente
estd tomando, especialmente aquellos que pueden
afectar la coagulacion sanguinea, como
anticoagulantes o antiplaquetarios. En algunos

casos, es posible que se suspendan
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temporalmente estos medicamentos antes de la
extraccion.

Antibidticos profilacticos: En pacientes con
ciertas condiciones médicas, como problemas
cardiacos o inmunodeficiencias, se pueden
prescribir antibioticos profilacticos para prevenir

infecciones después de la extraccion.

Postoperatorias:

Cuidado del area quirurgica: Después de la
extraccion, se debe aplicar presion con una gasa
estéril sobre el 4rea durante unos 30 minutos para
controlar el sangrado. Se deben seguir las
instrucciones del dentista para el cuidado
adecuado del area quirtrgica.

Analgésicos: El dentista puede recetar
analgésicos para controlar el dolor después de la
cirugia. Es importante seguir las indicaciones
sobre la dosis y el intervalo de administracion.
Reposo y actividad fisica: Se recomienda

descansar durante las primeras 24 horas después
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de la extraccion y evitar actividades fisicas

extenuantes que puedan aumentar el sangrado.

o Alimentacion: Durante las primeras horas

después de la extraccion, es recomendable

consumir alimentos blandos y evitar alimentos

calientes o muy frios que puedan irritar el area

quirurgica.

e Higiene bucal: El paciente debe seguir las

instrucciones del dentista sobre como realizar la

higiene bucal después de la extraccion. Se

pueden recomendar enjuagues con soluciones

antisépticas para prevenir infecciones.

e Evitar enjuague vigoroso: Se debe -evitar

enjuagar la boca de manera vigorosa durante las

primeras 24 horas después de la extraccion para

evitar que el coagulo sanguineo se desprenda y

cause un alveolitis seca.

e Seguimiento: El paciente debe acudir a las citas

de seguimiento programadas con el dentista para

asegurarse de que la cicatrizacion sea adecuada y

que no haya complicaciones.
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Implantes Dentales:

Los implantes dentales son una opcion efectiva y
duradera para reemplazar dientes perdidos o dafiados.
Antes de someterse a un procedimiento de implante
dental, es fundamental que los pacientes se preparen
adecuadamente y sigan ciertas especificaciones tanto
antes como después de la cirugia para garantizar el éxito

del tratamiento y una recuperacion exitosa

Preoperatorias:

e Evaluacion Dental Completa: Antes de realizar
un implante dental, el dentista debe realizar una
evaluacion dental completa del paciente, que
incluya radiografias y escaneos 3D para evaluar
la salud y densidad 6sea de la mandibula.

e Historia Médica y Medicamentos: El paciente
debe proporcionar una historia médica completa,
incluyendo cualquier condicion de salud
preexistente y medicamentos que esté¢ tomando.
Esto es fundamental para evaluar el riesgo de
complicaciones  durante 'y  después del

procedimiento.
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e Planificacion del Tratamiento: Se debe elaborar
un plan de tratamiento detallado que incluya el
numero de implantes necesarios, la posicion y el
tamano de los implantes, asi como cualquier
procedimiento adicional que pueda requerir el
paciente, como la extraccion de dientes danados.

e Higiene Bucal: Antes del procedimiento, se debe
enfatizar la importancia de una buena higiene
bucal al paciente. Esto incluye cepillarse los
dientes adecuadamente y wusar hilo dental

regularmente para mantener la salud bucal.

Postoperatorias:

e Reposo y Cuidados Postoperatorios: Despues
del procedimiento, el paciente debe descansar
adecuadamente y seguir todas las instrucciones
dadas por el cirujano dental. Es esencial evitar
actividades extenuantes y mantener una dieta
blanda durante los primeros dias.

e Medicamentos y Analgésicos: El paciente debe
tomar todos los medicamentos recetados, como

antibidticos y analgésicos, seglin las indicaciones
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del dentista. Esto ayudara a prevenir infecciones
y controlar el dolor.

e Higiene Bucal: Mantener una buena higiene
bucal es esencial para evitar infecciones y
complicaciones. El paciente debe cepillarse los
dientes suavemente y usar enjuague bucal
recomendado por el dentista.

e Evitar Alimentos y Bebidas Nocivas: Durante
la fase de cicatrizacion, el paciente debe evitar
alimentos duros, pegajosos o calientes que
puedan dafiar la zona de implante. También se
recomienda evitar fumar y el consumo excesivo
de alcohol, ya que pueden retrasar la
cicatrizacion.

e Revisiones y Seguimiento: El paciente debe
asistir a todas las citas de seguimiento
programadas con el dentista para asegurarse de
que el implante est¢ sanando correctamente y
para abordar cualquier preocupacion que pueda

surgir.
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Cirugia de las encias (Gingivectomia,
Gingivoplastia):

La gingivectomia y la gingivoplastia son procedimientos
quirurgicos realizados en las encias para mejorar su
apariencia y salud. Antes y después de estos
procedimientos, es  importante  seguir  ciertas
especificaciones para garantizar una recuperacion exitosa

y resultados 6ptimos.

Preoperatorias:

e Evaluacion Dental Completa: Antes de realizar
una gingivectomia o gingivoplastia, el paciente
debe someterse a una evaluacion dental completa
para evaluar su salud oral general y determinar si
es candidato para el procedimiento.

e Historia Médica y Medicamentos: Se debe
proporcionar una historia médica detallada,
incluyendo cualquier condicion de salud
preexistente y medicamentos que se estén

tomando. Esto ayudard al cirujano a evaluar el
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riesgo de complicaciones durante y después del
procedimiento.

e Higiene Bucal: Antes de la cirugia, se debe
enfatizar la importancia de una buena higiene
bucal al paciente. Esto incluye cepillarse los
dientes adecuadamente, usar hilo dental
regularmente y enjuagar con un enjuague bucal
recomendado.

e Ayuno: El paciente debe seguir las instrucciones
del cirujano en cuanto a la restriccion de
alimentos y bebidas antes del procedimiento para
garantizar un estomago vacio durante la cirugia.

e Dejar de Fumar: Se recomienda
encarecidamente dejar de fumar al menos dos
semanas antes del procedimiento, ya que el
tabaco puede retrasar la cicatrizacion y aumentar
el riesgo de complicaciones.

Postoperatorias:

e Reposo y Cuidados Postoperatorios: Después

de la cirugia, el paciente debe descansar

adecuadamente y evitar actividades extenuantes
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durante los primeros dias para facilitar la

cicatrizacion.

e Medicamentos y Analgésicos: El paciente debe

tomar todos los medicamentos recetados, como

antibidticos y analgésicos, seglin las indicaciones

del cirujano para prevenir infecciones y controlar

el dolor.

e Higiene Bucal: Mantener una buena higiene

bucal es esencial para prevenir infecciones y

promover una cicatrizacion adecuada. El paciente

debe cepillarse los dientes suavemente y usar hilo

dental con cuidado.

e Evitar Alimentos y Bebidas Nocivas: Durante

la fase de cicatrizacién, se debe evitar el

consumo de alimentos y bebidas calientes,

picantes o acidos, ya que pueden irritar las

encias. También se recomienda evitar fumar y el

consumo excesivo de alcohol.

e Revisiones y Seguimiento: El paciente debe

asistir a todas las citas de seguimiento

programadas con el cirujano para evaluar la
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cicatrizacion y asegurarse de que el resultado sea

el esperado.

Cirugia de frenillos (Frenectomia):

La frenectomia es un procedimiento quirurgico que
consiste en la eliminacion de un frenillo, que es un
pequeiio pliegue de tejido que puede causar problemas
en la boca, como dificultades en el habla, la alimentacion

y la higiene oral.

Preoperatorias:

e Evaluacion y Consulta: Antes de realizar la
frenectomia, se debe realizar una evaluacion
completa de la boca y consultar con el cirujano
para evaluar la necesidad del procedimiento y
discutir las expectativas.

e Historial Médico: Se debe proporcionar una
historia médica completa al cirujano, incluyendo
cualquier afeccion de salud preexistente y
medicamentos que se estén tomando, para
evaluar el riesgo de complicaciones durante y

después del procedimiento.
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e Ayuno: El paciente debe seguir las instrucciones
del cirujano en cuanto a la restriccion de
alimentos y bebidas antes de la cirugia para
garantizar un estdmago vacio durante el
procedimiento.

o Cese de Medicamentos: Si se estin tomando
medicamentos anticoagulantes u otros que
puedan aumentar el riesgo de sangrado, el
ciruyjano  puede recomendar  suspenderlos

temporalmente antes de la cirugia.

Postoperatorias:

e (Cuidado de la Herida: Después de Ila
frenectomia, se debe mantener la zona de la
cirugia limpia y libre de alimentos y liquidos para
evitar infecciones.

e Medicamentos y Analgésicos: El paciente debe
tomar todos los medicamentos recetados, como
analgésicos y enjuagues bucales, segun las
indicaciones del cirujano para controlar el dolor y

prevenir infecciones.
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e Dieta Blanda: Se puede recomendar una dieta

blanda durante los primeros dias después de la

cirugia para evitar la irritacion de la zona tratada.

o FEvitar Actividades Extenuantes: Durante los

primeros dias después de la cirugia, se debe

evitar realizar actividades extenuantes

que

puedan aumentar el riesgo de sangrado o retrasar

la cicatrizacion.

e Higiene Bucal: Mantener una buena higiene

bucal es esencial para prevenir infecciones y

facilitar la cicatrizacion. El paciente debe

cepillarse los dientes con cuidado y usar hilo

dental suavemente.

e Revisiones y Seguimiento: El paciente debe

asistir a todas las citas de seguimiento

programadas con el cirujano para evaluar la

cicatrizacion y asegurarse de que el resultado sea

el esperado.
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Cirugia de muelas del juicio (Exodoncia de terceros
molares):

La exodoncia de terceros molares, comuUnmente
conocida como cirugia de muelas del juicio, es un
procedimiento quirurgico que se realiza para extraer las
muelas del juicio que estdn impactadas o causan

problemas en la boca.

Preoperatorias:

e Evaluacion y Consulta: Antes de la cirugia, se
debe realizar una evaluacion completa de las
muelas del juicio y consultar con el cirujano
dental para evaluar la necesidad del
procedimiento, el grado de impactacion y discutir
las expectativas del paciente.

e Historial Médico: Se debe proporcionar una
historia médica completa , incluyendo cualquier
afeccion de salud preexistente y medicamentos
que se estén tomando, para evaluar el riesgo de
complicaciones  durante 'y después del

procedimiento.
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e Ayuno: El paciente debe seguir las instrucciones
del cirujano dental en cuanto a la restriccion de
alimentos y bebidas antes de la cirugia para
garantizar un estdmago vacio durante el
procedimiento, especialmente si se utilizara
anestesia general.

o Cese de Medicamentos: Si se estan tomando
medicamentos anticoagulantes u otros que
puedan aumentar el riesgo de sangrado, el
ciruyjano dental puede recomendar suspenderlos

temporalmente antes de la cirugia.

Postoperatorias:

e Cuidado de la Herida: Después de la cirugia, se
debe mantener la zona de extraccidon limpia y
libre de alimentos y liquidos para evitar
infecciones.

e Medicamentos y Analgésicos: El paciente debe
tomar todos los medicamentos recetados, como
analgésicos y antibidticos, segun las indicaciones
del cirujano dental para controlar el dolor y

prevenir infecciones.
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e Dieta Blanda: Se puede recomendar una dieta

blanda durante los primeros dias después de la

cirugia para evitar irritar la zona tratada y

facilitar la cicatrizacion.

o Reposo y Actividades Limitadas: Durante los

primeros dias después de la cirugia, el paciente

debe descansar y evitar realizar actividades

extenuantes que puedan aumentar el riesgo de

sangrado o retrasar la cicatrizacion.

e Higiene Bucal: Mantener una buena higiene

bucal es esencial para prevenir infecciones y

facilitar la cicatrizacion. El paciente debe

cepillarse los dientes con cuidado y wusar

enjuague bucal recomendado por el cirujano

dental.

o Revisiones y Seguimiento: El paciente debe

asistir a todas las citas de seguimiento

programadas con el cirujano dental para evaluar

la cicatrizacion y asegurarse de que el resultado

sea el esperado.
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Cirugia Ortognatica:

La cirugia ortognatica es un procedimiento quirurgico
que busca corregir las deformidades o malformaciones
del maxilar y la mandibula para mejorar la alineacion y

funcion de la boca y la cara.

Preoperatorias:

e Evaluacion y Consulta: Antes de la cirugia, se
realizard una evaluacion exhaustiva del paciente
por parte del cirujano ortognatico para determinar
la necesidad del procedimiento, evaluar el grado
de deformidad y discutir las expectativas del
paciente.

e Estudios Preoperatorios: Se realizaran
radiografias, escaneos y modelos dentales para
planificar la cirugia y evaluar los cambios
necesarios en la posicion de los huesos.

e Historial Médico: El paciente debe proporcionar
una historia médica completa al cirujano,
incluyendo alergias, enfermedades preexistentes

y medicamentos que esté tomando, para evaluar
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el riesgo de complicaciones y garantizar una
cirugia segura.

e Ayuno: EI paciente deberd seguir las
instrucciones del cirujano en cuanto a la
restriccion de alimentos y liquidos antes de la
cirugia, especialmente si se utilizard anestesia
general.

e Cese de Medicamentos: El cirujano puede
recomendar suspender temporalmente ciertos
medicamentos que puedan aumentar el riesgo de

sangrado durante la cirugia.

Postoperatorias:

e (Cuidado de la Herida: Después de la cirugia, se
debe mantener la zona de incision limpia y seca
para prevenir infecciones.

e Medicamentos: El paciente deberd tomar todos
los medicamentos recetados por el cirujano,
incluyendo analgésicos y antibioticos, segun las
indicaciones para controlar el dolor y prevenir

infecciones.
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e Dieta Blanda: Se puede recomendar una dieta
blanda durante los primeros dias después de la
cirugia para evitar irritar las areas tratadas y
facilitar la cicatrizacion.

o Reposo y Actividades Limitadas: Durante los
primeros dias o semanas después de la cirugia, el
paciente deberd descansar y evitar actividades
extenuantes que puedan afectar la cicatrizacion.

e Higiene Bucal: Mantener una buena higiene
bucal es fundamental para prevenir infecciones y
facilitar la recuperacion. El paciente debera
cepillarse los dientes con cuidado y wusar
enjuague bucal recomendado por el cirujano.

e Revisiones y Seguimiento: El paciente debera
asistir a todas las citas de seguimiento
programadas con el cirujano para evaluar la
cicatrizacion y asegurarse de que el resultado sea

el esperado.
Cirugia Preprotésica:
La cirugia preprotésica es un procedimiento quirurgico

que se realiza antes de la colocacion de una protesis
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dental o implante para mejorar la forma y funcion de los
tejidos orales y permitir una mejor adaptacion de la

protesis.

Preoperatorias:

e Evaluacion y Consulta: Antes de la cirugia, se
realizard una evaluacién completa del paciente
por parte del cirujano preprotésico para
determinar la necesidad del procedimiento,
evaluar la condicion de los tejidos orales y
discutir las expectativas del paciente.

e Estudios Preoperatorios: Se pueden realizar
radiografias, escaneos y modelos dentales para
planificar la cirugia y evaluar los cambios
necesarios para lograr una adaptaciéon Optima de
la protesis.

e Historial Médico: El paciente debe proporcionar
una historia médica completa al cirujano,
incluyendo alergias, enfermedades preexistentes
y medicamentos que esté tomando, para evaluar
el riesgo de complicaciones y garantizar una

cirugia segura.
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e Ayuno: El paciente deberda seguir las
instrucciones del cirujano en cuanto a la
restriccion de alimentos y liquidos antes de la
cirugia, especialmente si se utilizard anestesia
general o sedacion.

o Cese de Medicamentos: El cirujano puede
recomendar suspender temporalmente ciertos
medicamentos que puedan afectar la cicatrizacion

o interactuar con la anestesia.

Postoperatorias:

e Cuidado de la Herida: Después de la cirugia, se
debe mantener la zona de incision limpia y seca
para prevenir infecciones.

e Medicamentos: El paciente debera tomar todos
los medicamentos recetados por el cirujano,
incluyendo analgésicos y antibidticos, segin las
indicaciones para controlar el dolor y prevenir
infecciones.

e Dieta Blanda: Se puede recomendar una dieta

blanda durante los primeros dias después de la
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cirugia para evitar irritar las 4reas tratadas y
facilitar la cicatrizacion.

o Reposo y Actividades Limitadas: Durante los
primeros dias o semanas después de la cirugia, el
paciente deberd descansar y evitar actividades
extenuantes que puedan afectar la cicatrizacion.

e Higiene Bucal: Mantener una buena higiene
bucal es fundamental para prevenir infecciones y
facilitar la recuperacion. El paciente debera
cepillarse los dientes con cuidado y wusar
enjuague bucal recomendado por el cirujano.

e Revisiones y Seguimiento: El paciente debera
asistir a todas las citas de seguimiento
programadas con el cirujano para evaluar la
cicatrizacion y asegurarse de que la adaptacion

de la protesis sea la adecuada.

Cirugia de Tejidos Blandos:

La cirugia de tejidos blandos es un procedimiento
quirargico que se realiza en la cavidad oral para corregir
problemas en los tejidos que rodean los dientes, como las

encias y los labios.
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Preoperatorias

e Evaluacion y Consulta: Antes de la cirugia, se
realizard una evaluacién completa del paciente
por parte del cirujano de tejidos blandos para
determinar la necesidad del procedimiento y
discutir las expectativas del paciente.

e Historial Médico: El paciente debe proporcionar
una historia médica completa al cirujano,
incluyendo alergias, enfermedades preexistentes
y medicamentos que esté tomando, para evaluar
el riesgo de complicaciones y garantizar una
cirugia segura.

e Ayuno: EI paciente deberd seguir las
instrucciones del cirujano en cuanto a la
restriccion de alimentos y liquidos antes de la
cirugia, especialmente si se utilizard anestesia
general o sedacion.

e Cese de Medicamentos: El cirujano puede
recomendar suspender temporalmente ciertos
medicamentos que puedan afectar la cicatrizacion

o interactuar con la anestesia.
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Higiene Bucal: Antes de la cirugia, el paciente
deberda mantener una buena higiene bucal,
cepillandose los dientes con cuidado y usando
enjuague bucal recomendado por el cirujano.
Postoperatorias:

Cuidado de la Herida: Después de la cirugia, se
debe mantener la zona de incision limpia y seca
para prevenir infecciones.

Medicamentos: El paciente debera tomar todos
los medicamentos recetados por el cirujano,
incluyendo analgésicos y antibiodticos, segun las
indicaciones para controlar el dolor y prevenir
infecciones.

Dieta Blanda: Se puede recomendar una dieta
blanda durante los primeros dias después de la
cirugia para evitar irritar las areas tratadas y
facilitar la cicatrizacion.

Reposo y Actividades Limitadas: Durante los
primeros dias o semanas después de la cirugia, el
paciente deberda descansar y evitar actividades

extenuantes que puedan afectar la cicatrizacion.
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e Higiene Bucal: Mantener una buena higiene
bucal es fundamental para prevenir infecciones y
facilitar la recuperacion. El paciente debera
cepillarse los dientes con cuidado y wusar
enjuague bucal recomendado por el cirujano.

e Revisiones y Seguimiento: El paciente deberd
asistir a todas las citas de seguimiento
programadas con el cirujano para evaluar la
cicatrizacion y asegurarse de que no haya

complicaciones.

Cirugia Reconstructiva Maxilofacial:

La cirugia reconstructiva maxilofacial es un
procedimiento complejo que se realiza para corregir
deformidades, defectos o lesiones en la region
maxilofacial, incluyendo la mandibula, el maxilar y los

tejidos blandos circundantes.

Preoperatorias:
e Evaluacion y Consulta: Antes de la cirugia, el
paciente sera evaluado por el cirujano

maxilofacial para determinar la necesidad de la
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intervencion quirdrgica y discutir las expectativas

y posibles riesgos.

e Historial Médico: ElI paciente debera

proporcionar una historia médica completa al

cirujano, incluyendo alergias, enfermedades

preexistentes y medicamentos que esté tomando,

para evaluar el riesgo de complicaciones y

garantizar una cirugia segura.

e Examenes Preoperatorios: El cirujano puede

solicitar una serie de exdmenes preoperatorios,

como radiografias, tomografias y andlisis de

sangre, para obtener una imagen completa de la

situacion y planificar la cirugia.

e Ayuno: El paciente deberd seguir

instrucciones del cirujano en cuanto a la

restriccion de alimentos y liquidos antes de la

cirugia, especialmente si se utilizara anestesia

general.

® Cese de Medicamentos: El cirujano puede

recomendar suspender temporalmente ciertos

medicamentos que puedan afectar la cicatrizacion

o0 interactuar con la anestesia.
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e Informacion y Consentimiento Informado:
Antes de la cirugia, el paciente debera recibir
informacion detallada sobre el procedimiento y
firmar un consentimiento informado, dando su

aprobacion para la intervencion quirtrgica.

Postoperatorias:

e Cuidado de la Herida: Después de la cirugia, se
debe mantener la zona de incision limpia y seca
para prevenir infecciones.

e Medicamentos: El paciente deberd tomar todos
los medicamentos recetados por el cirujano,
incluyendo analgésicos y antibioticos, segun las
indicaciones para controlar el dolor y prevenir
infecciones.

e Dieta Blanda: Se puede recomendar una dieta
blanda durante los primeros dias después de la
cirugia para evitar irritar las é4reas tratadas y
facilitar la cicatrizacion.

e Reposo y Actividades Limitadas: Durante los

primeros dias o semanas después de la cirugia, el
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paciente debera descansar y evitar actividades
extenuantes que puedan afectar la cicatrizacion.

e Higiene Bucal: Mantener una buena higiene
bucal es esencial para prevenir infecciones y
facilitar la recuperacion. El paciente debera
cepillarse los dientes con cuidado y seguir las
indicaciones del cirujano.

e Revisiones y Seguimiento: El paciente debera
asistir a todas las citas de seguimiento
programadas con el cirujano para evaluar la
cicatrizacion y asegurarse de que no haya

complicaciones.
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