TRATADO DE CIRUGIA A
GENERAL EN ATENCION
PRIMARIA EN SALUD
TOMO 21

AUTORES

ZAYDA CRISTINA TAPIA ARIAS
ANDRES THELMO MORAN JARAMILLO
DENNIS SANTIAGO SALAZAR GALLEGOS
MARIUXI LISBETH COLOMA GAIBOR
CARLOS JAIR CAMARGO ALVARADO
LUZDARI PATRICIA TORRES PALACIOS
JOHN EDUARDO CAMINO BENAVIDES
KATHERINE MACIEL PESANTEZ SURIAGA
JESSICA VANESSA TAPIA ANGAMARCA
ERNESTO FRANCISCO VERA LOPEZ
MARIA BELEN VELOZ ESPINOZA
YESSENIA MARISOL VEGA TENESACA
JAHAIRA ELIZABETH SANCHEZ CA



Tratado de Cirugia General en Atencién Primaria en Salud Tomo 21

Tratado de Cirugia General en Atencion Primaria en
Salud Tomo 21



Tratado de Cirugia General en Atencién Primaria en Salud Tomo 21

Tratado de Cirugia General en Atencion Primaria en Salud
Tomo 21

Zayda Cristina Tapia Arias, Andrés Thelmo Moran Jaramillo

Dennis Santiago Salazar Gallegos, Mariuxi Lisbeth Coloma

Gaibor

Carlos Jair Camargo Alvarado, Luzdari Patricia Torres

Palacios
John Eduardo Camino Benavides, Katherine Maciel Pesantez
Suriaga
Jessica Vanessa Tapia Angamarca, Ernesto Francisco Vera
Ldpez
Maria Belén Veloz Espinoza
Yessenia Marisol Vega Tenesaca

Jahaira Elizabeth Sanchez Canga



Tratado de Cirugia General en Atencién Primaria en Salud Tomo 21

IMPORTANTE

La informacién aqui presentada no pretende sustituir el consejo profesional en
situaciones de crisis o emergencia. Para el diagnéstico y manejo de alguna condicién
particular es recomendable consultar un profesional acreditado.

Cada uno de los articulos aqui recopilados son de exclusiva responsabilidad de sus

autores.

ISBN: 978-9942-660-03-9

DOI: http://doi.org/10.56470/978-9942-660-03-9
Una produccién © Cuevas Editores SAS

Abril 2024

Av. Republica del Salvador, Edificio TerraSol 7-2
Quito, Ecuador

W v;”ﬁyasedngr:s com

Editado en Ecuador - Edited in Ecuador
Cualquier forma de reproduccién, distribucién, comunicacién publica o
transformacion de esta obra solo puede ser realizada con la autorizacién de sus

titulares, salvo excepcidn prevista por la ley.


http://doi.org/10.56470/978-9942-660-03-9
http://www.cuevaseditores.com

Tratado de Cirugia General en Atencién Primaria en Salud Tomo 21

Indice:
indice: 5
Prélogo 6
Colangiocarcinoma Hiliar Tumor de Klatskin 7
Zayda Cristina Tapia Arias 7
Andrés Thelmo Moran Jaramillo 7
Hemorragia Digestiva Alta 26
Dennis Santiago Salazar Gallegos 26
Mariuxi Lisbeth Coloma Gaibor 26
Tumor del Estroma Gastrointestinal 51
Carlos Jair Camargo Alvarado 51
Luzdari Patricia Torres Palacios 51
Pancreatectomia Distal Laparoscopica 72
John Eduardo Camino Benavides 72
Katherine Maciel Pesantez Suriaga 72
Trauma Abdominal Cerrado 92
Jessica Vanessa Tapia Angamarca 92
Ernesto Francisco Vera Lopez 92
Reseccion de Diverticulo de Meckel Complicado 112
Maria Belén Veloz Espinoza 112
Traumatismo Toracico 135
Yessenia Marisol Vega Tenesaca 135
Cirugia de Descompresion para el Tratamiento del
Sindrome del Tunel Carpiano 150

Jahaira Elizabeth Sanchez Canga 150



Tratado de Cirugia General en Atencién Primaria en Salud Tomo 21

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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El Colangiocarcinoma Hiliar, conocido comunmente
como Tumor de Klatskin, representa una entidad
patolégica compleja y desafiante dentro del espectro de
los cénceres hepaticos. Caracterizado por su origen en la
confluencia de los ductos hepaticos derecho e izquierdo,
este tumor ocupa una posicidbn Unica tanto por su
localizacion anatomica como por las implicaciones que
tiene en el abordaje diagndstico y terapéutico. Descrito
por primera vez por el radidlogo Gerald Klatskin en
1965, el Tumor de Klatskin ha suscitado un interés
creciente debido a su presentacion insidiosa, diagnostico
desafiante y opciones de tratamiento limitadas, pero en
evolucion.

A pesar de ser considerado una neoplasia rara, la
incidencia del Colangiocarcinoma Hiliar ha mostrado
una tendencia ascendente en las ultimas décadas, lo que
ha incentivado una oleada de investigaciones y avances
significativos en su manejo. Este incremento en la
incidencia no solo refleja mejoras en las técnicas
diagnosticas sino también una mayor atencion hacia los
factores de riesgo y las etiologias subyacentes de la

enfermedad. Con un enfoque multidisciplinario que



Tratado de Cirugia General en Atencién Primaria en Salud Tomo 21

abarca desde la gastroenterologia y la oncologia hasta la
cirugia hepatobiliar, el manejo del Colangiocarcinoma
Hiliar desafia constantemente los limites de nuestro

conocimiento y habilidades clinicas.

Definicion

El colangiocarcinoma hiliar, también conocido como
tumor de Klatskin, es un cancer poco frecuente y
agresivo que se presenta en la unién de los conductos
hepéticos derecho e izquierdo[1]. Presenta desafios en el
diagnodstico debido a los sintomas inespecificos y a las
dificultades para evaluar la verdadera extension del
tumor[2]. Los enfoques de tratamiento incluyen la
descompresion  biliar, la internalizacion y la
braquiterapia para aliviar la obstruccion biliar y los

sintomas|[3].

Las intervenciones quirtrgicas, como la
hepatoyeyunostomia robotica, han demostrado ser
prometedoras en la sutura delicada de las vias biliares
después de la reseccion[4]. Por lo general, el diagnostico

se basa en los signos de obstruccion biliar, los estudios



Tratado de Cirugia General en Atencién Primaria en Salud Tomo 21

de diagnéstico por imdagenes, las anomalias en las
pruebas de funcidén hepatica y los niveles elevados de
marcadores tumorales, como el CA 19-9. En general, un
enfoque multidisciplinario que combine la intervencion
biliar, la terapia sistémica y las técnicas quirlrgicas es
crucial para tratar los tumores de Klatskin de manera

eficaz.

Figura 1. Colangiocarcinoma Hiliar (Tumor de Klatskin)

Fuente: Marinko, Marusi¢., Marinko, Marusi¢., Matej, Pai¢., Mia,
Knobloch.,, Marko, Vodanovié¢. Klatskin-Mimicking Lesions..
(2021). doi: 10.3390/DIAGNOSTICS11111944
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Epidemiologia

El colangiocarcinoma hiliar, también conocido como
tumor de Klatskin, es un cancer poco frecuente y
agresivo que se presenta en la unién de los conductos
hepaticos derecho e izquierdo. Los estudios muestran
que los tumores de Klatskin representan alrededor del
9,35% de todos los colangiocarcinomas biliares, con una
edad media de diagnostico de 73 afios, y son mas
frecuentes en hombres (54,8%) y en pacientes caucésicos
(69,5%) [5]. El diagnostico y el tratamiento de los
tumores de Klatskin plantean desafios debido a su
ubicacion y caracteristicas de crecimiento, lo que a
menudo dificulta la precision de la estadificacion

preoperatoria [6].

El tratamiento suele consistir en la descompresion biliar
seguida de un tratamiento anticanceroso sistémico, como
el lenvatinib combinado con inhibidores de la PD-1, que
arroja resultados prometedores en términos de tasas de
supervivencia [7]. Ademas, el tipo de centro en el que
los pacientes reciben tratamiento tiene un impacto

significativo en los resultados de supervivencia, y los

11
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programas académicos y de investigacion demuestran
que las tasas medias de supervivencia son superiores a

las de otros tipos de centros [8].

Fisiopatologia

El colangiocarcinoma hiliar, también conocido como
tumor de Klatskin, es un cancer poco frecuente y
agresivo que se origina en la union de los conductos
hepaticos derecho e izquierdo. Por lo general, se presenta
con sintomas como obstruccion biliar, ictericia y

anomalias de la funcién hepatica.

El diagnostico implica estudios de diagndstico por
imagenes, como la MRCP, niveles elevados de CA 19-9
y sintomas clinicos[9]. El dificil diagndstico del tumor se
debe a su naturaleza de crecimiento progresivo, lo que
provoca distorsiones en los resultados de Ia
estadificacion  preoperatoria[10]. En general, la
fisiopatologia del colangiocarcinoma hiliar implica la
ictericia obstructiva, el deterioro de la funcion hepatica y
la necesidad de un enfoque multidisciplinario que

combine intervenciones biliares y tratamientos

12
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sistémicos para obtener mejores resultados para los
pacientes.

Sintomas

Los sintomas del Colangiocarcinoma Hiliar pueden ser
variados y a menudo reflejan una obstruccion biliar
progresiva. Los mas frecuentes incluyen:

e Ictericia: Es el sintoma mas comun y suele ser el
primer indicador clinico de la enfermedad. La
ictericia se desarrolla debido a la obstruccion del
fluyjo biliar normal, lo que resulta en la
acumulacion de bilirrubina en la sangre.

e Prurito: El prurito (picazén de la piel) es un
sintoma significativo que puede preceder a la
ictericia y es resultado de la acumulacion de sales
biliares.

e Pérdida de peso y anorexia: La pérdida de
apetito y la pérdida de peso no intencional son
comunes y pueden ser signos de un estado
avanzado de la enfermedad.

e Dolor abdominal: Aunque menos comun,
algunos pacientes pueden experimentar dolor en

el cuadrante superior derecho del abdomen. Este

13
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sintoma tiende a aparecer en etapas mas
avanzadas y puede indicar una invasion local del
tumor.

e Hepatomegalia: El aumento del tamafio del
higado puede ser detectable en la exploracion
fisica, aunque no es especifico de esta
enfermedad.

e Fiebre: En algunos casos, puede presentarse
fiebre, especialmente si hay infeccion secundaria

como colangitis.

Signos

Durante el examen fisico, ademas de la ictericia y
hepatomegalia ya mencionadas, se pueden observar otros
signos como:

e Masas abdominales palpables: En etapas
avanzadas, puede ser posible palpar masas
debido a la expansion tumoral o a ganglios
linfaticos aumentados de tamafio.

o Coluria y acolia: La orina oscura (coluria) y las
heces palidas o arcillosas (acolia) son indicativas

de obstruccidn biliar.

14
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Complicaciones
El Colangiocarcinoma Hiliar puede llevar a varias
complicaciones graves, que incluyen:

e Colangitis: Infeccion del arbol biliar, a menudo
secundaria a la obstruccidon, que puede ser
potencialmente mortal si no se trata
adecuadamente.

e Cirrosis biliar: El dafio prolongado y la
obstruccion del flujo biliar pueden conducir a la
CIITOSIS.

e Insuficiencia hepatica: En casos avanzados, la
funcion hepdatica puede deteriorarse hasta el
punto de insuficiencia hepatica.

Es crucial reconocer que el Colangiocarcinoma Hiliar
puede no presentar sintomas especificos en sus etapas
iniciales, lo que subraya la importancia de un alto indice
de sospecha clinica para su deteccion temprana,
especialmente en pacientes con factores de riesgo
conocidos para enfermedades biliares. La progresion de
estos sintomas y signos a menudo refleja la naturaleza
avanzada de la enfermedad en el momento del

diagndstico.

15
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Tratamiento

El tratamiento del Colangiocarcinoma Hiliar (Tumor de
Klatskin) es complejo y requiere un enfoque
multidisciplinario, que puede incluir cirugia, terapias
endoscopicas, radioterapia, quimioterapia y cuidados
paliativos [11]. La eleccion del tratamiento depende de
varios factores, incluyendo el estadio del tumor, la
funcion hepatica, la presencia de enfermedades

concomitantes y el estado general del paciente.

Tabla 1. Tipos de tratamiento

Indicaciones y
Tipos Descripcion Consideraciones
La reseccion .
L Indicado en
quirargica del . .
, pacientes sin
tumor y las areas
enfermedad
afectadas es el L.
metastasica y

unico tratamiento .
cuando es posible

potencialmente
. . lograr un margen
Cirugia curativo. Puede -,
. . ., de reseccion
incluir  reseccion .
L. : negativo. El
hepatica parcial vy,
trasplante de
en casos .
. higado se considera
seleccionados,
en  casos  muy
trasplante de . .
i seleccionados bajo
higado.
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Manejo
Endoscopico

Quimioterapia

Radioterapia

Técnicas

endoscopicas para
la colocacion de
stents en los
conductos biliares
con el fin de aliviar
la obstruccion biliar
y mejorar la
ictericia.

Uso de farmacos

anticancerigenos
para intentar
reducir o controlar
el crecimiento
tumoral. La
quimioterapia
puede ser
adyuvante
(postcirugia) 0
paliativa.
Aplicacion de
radiacion para
destruir las células
cancerosas. Puede

ser externa 0
interna
(braquiterapia).

17

protocolos de
investigacion.

Principalmente para
alivio sintomatico
en pacientes con
enfermedad

avanzada o como

puente a cirugia.

A menudo se utiliza
en combinacion
con  radioterapia
(quimiorradiacién)

para pacientes no
candidatos a cirugia
0 como tratamiento

adyuvante.
Se utiliza como
tratamiento
paliativo para

aliviar los sintomas
o0 en combinacién
con quimioterapia.
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Terapias Dirigidas

Cuidados
Paliativos

Nota:

Farmacos
disefiados
atacar
especificamente las
anomalias
moleculares
presentes en ciertas
células del tumor.

para

Enfoque para
mejorar la calidad
de vida de
pacientes y
familias frente a los
problemas

asociados

enfermedades
graves, a través de
la prevencion y
del

sus

con

alivio
sufrimiento.

Su uso estda en
investigacion y
puede ser
considerado en el
contexto de

ensayos clinicos.

Indicado para todos
los pacientes,
especialmente
aquellos en estadios
avanzados de la
enfermedad, para
manejar el dolor,
sintomas
gastrointestinales y
apoyo emocional.

Es importante destacar que la eleccion del
tratamiento debe ser personalizada, basada en una
evaluacion exhaustiva del paciente y la enfermedad, y
discutida dentro de un equipo multidisciplinario que
incluya oncoélogos, cirujanos hepatobiliares, radidlogos,

gastroenterdlogos y especialistas en cuidados paliativos.

18
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Pronostico

El prondstico del Colangiocarcinoma Hiliar (Tumor de
Klatskin) varia significativamente y depende de varios
factores, incluyendo el estadio de la enfermedad en el
momento del diagnostico, la posibilidad de realizar una
reseccion  quirdrgica completa, la presencia de
enfermedad metastasica, y la respuesta a los tratamientos

adyuvantes[12].

Estadio del Tumor

e Localizado y Resecable: Los pacientes con
tumores localizados que son candidatos a
reseccion quirurgica completa presentan el mejor
prondstico, con tasas de supervivencia a 5 afios
que pueden variar del 20% al 40%. La reseccion
completa del tumor es el tUnico tratamiento
potencialmente curativo.

e Localmente Avanzado: Los pacientes con
enfermedad localmente avanzada que no son
candidatos a cirugia debido a la invasion de
estructuras vasculares vitales o a la presencia de

enfermedad multifocal en el higado tienen un

19
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pronostico mas reservado, con opciones de
tratamiento limitadas a terapias paliativas.

o Metastasico: La presencia de metéstasis a
distancia es un factor pronostico desfavorable
significativo, con supervivencias medias que

raramente superan el afio.

Complecion de la Reseccion Quirtdrgica
e [a posibilidad de realizar una reseccion completa
del tumor (reseccion RO, sin margenes afectados)
es el factor individual mas importante para un

pronostico favorable.

Respuesta al Tratamiento
e [a respuesta a los tratamientos adyuvantes, como
la quimioterapia y la radioterapia, también
influye en el pronostico. Las terapias dirigidas y
las inmunoterapias estdn siendo investigadas y
pueden ofrecer nuevas esperanzas para mejorar

los resultados.

20
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Estado Funcional del Paciente
e FEl estado general de salud del paciente, incluida
la funcion hepatica, es crucial para soportar los

tratamientos y para el pronostico global.

Biomarcadores
e La investigacion estd en curso para identificar
biomarcadores que puedan predecir la respuesta
al tratamiento y el pronostico. Algunos estudios
han sugerido que ciertos perfiles genéticos y
moleculares pueden estar asociados con mejor o

peor supervivencia.

Complicaciones Asociadas
e [as complicaciones relacionadas con la
enfermedad, como la colangitis y la insuficiencia

hepatica, pueden deteriorar el prondstico.

Conclusion
El Colangiocarcinoma Hiliar, también conocido como
Tumor de Klatskin, es una neoplasia biliar con un

pronostico desafiante y que representa un reto
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significativo tanto para el diagndstico temprano como
para el tratamiento efectivo. A pesar de los avances en la
comprension de su biologia molecular y en las técnicas
de imagen, la deteccion precoz sigue siendo excepcional,
y la mayoria de los pacientes se presentan con
enfermedad avanzada en el momento del diagnostico. La
reseccion quirdrgica ofrece la inica posibilidad de cura,
aunque solo una minoria de pacientes son candidatos a
esta opcion al momento del diagndstico.

La investigacion continta y los avances en las terapias
dirigidas y la inmunoterapia abren nuevas esperanzas
para el tratamiento de este cancer. Sin embargo, la
naturaleza compleja del Colangiocarcinoma Hiliar
requiere un enfoque multidisciplinario que integre la
experiencia de oncologos, cirujanos, radidlogos,
gastroenterdlogos, y especialistas en cuidados paliativos
para optimizar los resultados del paciente y mejorar la
calidad de vida.

Este capitulo ha explorado la patogénesis, la
presentacion clinica, el diagndstico, y las estrategias de
tratamiento actuales para el Colangiocarcinoma Hiliar,

subrayando la importancia de un enfoque personalizado

22
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en el manejo de esta enfermedad. La colaboracion
internacional y la investigacion translacional son
cruciales para avanzar en nuestro entendimiento y
tratamiento del Tumor de Klatskin, con el objetivo
ultimo de mejorar el prondstico y ofrecer nuevas
esperanzas a los pacientes afectados por esta compleja
enfermedad.

En conclusion, el Colangiocarcinoma Hiliar continta
siendo una entidad desafiante que exige lo mejor de
nuestra habilidad clinica, nuestro compromiso con la
investigacion, y nuestra compasion por aquellos a
quienes servimos. A medida que avanzamos, es
imperativo mantener una perspectiva que equilibre el
rigor cientifico con el cuidado centrado en el paciente,
buscando no solo extender la vida sino también mejorar

su calidad.
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Definicion

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una de las
emergencias  gastroenterolégicas mas comunes y
mortales en el mundo, se define como el sangrado
proveniente desde el esfinter esofagico superior hasta el
angulo de Treitz. El sangrado puede provenir del
esofago, estobmago, duodeno o de estructuras adyacentes
que vierten su contenido hematico en el espacio descrito
(1). Entre las manifestaciones clinicas se encuentran la
hematemesis, melenas y hematoquecia en casos de un
sagrado excesivo asociado a inestabilidad

hemodinamica(2).

Epidemiologia

La hemorragia digestiva alta es considerada la patologia
gastroenterologica mas frecuentemente atendida en la
emergencia; siendo la  incidencia anual de
hospitalizacion en Estados Unidos aproximadamente 65
por cada 100.000 personas y es mas comun que la
hemorragia digestiva baja. La HDA tiene una variedad

de causas, entre ellas actualmente se considera dentro de
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las méas comunes a la esofagitis y ulcera péptica géstrica
sangrante(3).

Actualmente segun el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos en Ecuador (INEC) se reporta un ingreso
hospitalario con hemorragia digestiva no especificada de
2.462 pacientes. Reportando un total de egresos vivos de
2.375 y un total de 87 pacientes fallecidos; mientras que
en el afo 2018 se registraron 1702 casos de HDA por
ulceras gastricas y duodenales(4).

Desde el afio 2017 al 2019 se registro una mortalidad de
3,5 al 10,0% en pacientes con HDA en el Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin (5).

Fisiopatologia

La clasificacion de la HDA puede realizarse de varias
maneras basadas en factores fisiopatoldgicos o
anatomicos; desde una perspectiva fisiopatoldgica las
lesiones ulcerativas y erosivas son mas comunes que las
lesiones vasculares, tumorales y traumaticas.

Entre las lesiones ulcerativas encontramos a la ulcera
gastrica aguda. En ella se producen defectos de la

mucosa gastrica que pueden aparecer por estrés
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fisioldgico intenso o por el uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) que impiden la sintesis de
prostaglandinas, aumentan la secrecion de bicarbonato,
favorecen la sintesis de mucina y aumentan la perfusion
vascular(6).

Las ulceras pépticas son defectos de la mucosa géstrica o
duodenal que se extienden a través de la muscularis
mucosae. Existen dos factores asociados a la enfermedad
por ulcera péptica: La infeccion por Helicobacter pylori
y el consumo excesivo de AINES.

La infeccion por Helicobacter pylori libera enzimas y
toxinas que provocan un aumento del acido péptico.
Ademas, interfieren con la  elaboracion de
prostaglandinas, secrecion de bicarbonato y se adhieren
al epitelio gastroduodenal alterando la capacidad de
regeneracion epitelial de la mucosa subyacente (6).
Adicionalmente se suma la reaccion inflamatoria
producida por la respuesta inmune, que altera la
secrecion de acido gastrico.

En la mayoria de casos se desarrolla de manera
asintomatica , pero en caso de desarrollar gastritis

cronica puede progresar a atrofia, metaplasia intestinal
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o carcinoma gastrico (7). Es de importancia reconocer
que la prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes
con ulcera péptica ha disminuido en paises desarrollados,
debido a una mejor higiene y menor transmision. Al
contrario de América del Sur que se la cataloga como
area de gran prevalencia de Helicobacter pylori(8).

El consumo de AINES genera lesiones en la mucosa
gastroduodenal. Se presentan como edema, eritema,
hemorragia subepitelial, erosiones o ulceras. Esto se
debe a alteraciones en la barrera de la mucosa gastrica
como: el aumento de la permeabilidad de iones de
hidrogeno y sodio, que causan dafio a las células
superficiales y su mecanismo de reparacion (12).

Dentro de las lesiones erosivas encontramos a la
Esofagitis, que se define como desgarros en la mucosa
esofagica distal que generalmente va asociada a la
enfermedad por reflujo gastroesofagico. Debido al
reflujo del contenido géastrico se ve afectada la
proteccion de la mucosa brindada por su epitelio y las
glandulas mucosas que segregan mucina y bicarbonato,

provocando mas frecuentemente hematemesis.
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La Gastritis y duodenitis son procesos inflamatorios que
provocan una alteracion de los mecanismos protectores
como la sintesis de mucinas, la citoproteccion brindada
por las prostaglandinas, la capa de moco y la secrecion
de bicarbonato por las células epiteliales superficiales.
En casos severos la mucosa puede presentarse como
erosion, ulceracion o hemorragia que generalmente es
autolimitada (6).

La hemorragia variceal causada por lesiones vasculares
generadas por la Hipertension portal a causa de cirrosis.
Son ocasionadas por una mayor resistencia al flujo
sanguineo, debido a la distorsion estructural del higado
por el tejido fibroso, los nddulos, la vasoconstriccion
intrahepatica y la disminucion de la produccion
endogena de Oxido nitrico. La hipertension portal
conduce a la formacion de vasos colaterales porto
sistémicos.

El aumento en el flujo venoso portal, que genera una
vasodilatacion arteriolar esplacnica y la descompresion
portal insuficiente. Provocan que la hipertension portal
persista a pesar de la formacion de vasos colaterales. En

resumen, el aumento de la presion portal es resultado del

31



Tratado de Cirugia General en Atencién Primaria en Salud Tomo 21

aumento de la resistencia del flujo portal y de un
aumento del flujo sanguineo portal.

Las varices se pueden localizar en es6fago y estomago.
Entre los factores de riesgo de hemorragia por varices
estan la localizacion, tamafio, aparicion y presion
varicosa. Ademads, de la clinica y el aumento en la
gravedad hepatica segun la escala de Child-Pugh (9).
Entre las lesiones traumaticas que provocan HDA,
tenemos al Sindrome de Mallory Weiss. Que se
caracteriza por lesiones longitudinales en el esofago
distal y la parte proximal del estomago. Asociado a
arcadas intensas o vomito por un fallo en la relajacion
refleja de la musculatura gastroesofagica. Esto provoca
reflujo del contenido géstrico, estiramiento y desgarros

en la pared esofagica (6).

Las neoplasias del tracto gastrointestinal superior son de
poca prevalencia, pero de gran importancia. Debido a
que el sangrado puede ser la manifestacion inicial del
tumor. Pueden ser benignos o malignos como:
adenocarcinoma, tumores del estroma gastrointestinal,

linfomas y sarcoma de Kaposi(10).
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Otras causas menos comunes de HDA son la lesion de
Dieulafoy, angiodisplasia, fistula aortoentérica y ectasia
vascular antral gastrica. Que son de gran utilidad a la
hora de establecer un diagnostico diferencial y

tratamiento.

Cuadro Clinico

Entre las manifestaciones clinicas hemorragicas
encontramos a la hematemesis, melenas y hematoquecia.
La hematemesis se puede presentar como vomito con
sangre rojo rutilante o emesis en posos de café, esto
dependiendo del tiempo en que el sangrado permanecio
en el estomago.

Las melenas son heces negras como alquitran, muy mal
olientes que se pueden presentar con un sagrado de 50
ml. Generalmente se presenta cuando el sangrado ha
permanecido en el tracto gastrointestinal por mas de 14
horas y hasta 3 a 5 dias.

La hematoquecia son heces rojo vinosas que se presentan
aisladas o mezcladas con heces. La lesion

gastrointestinal sangre rapidamente que transita por el

33



Tratado de Cirugia General en Atencién Primaria en Salud Tomo 21

tracto digestivo antes de que se desarrolle la melena. Por
ello son un indicador de inestabilidad hemodinamica.

Otras manifestaciones clinicas de HDA son el dolor
abdominal superior, disfagia, aumento de los ruidos
hidroaéreos, extremidades frias y dependiendo del estado
hemodindmico malestar general, mareo, palidez,

hipotension y taquicardia(11).

Diagnostico

La evaluacion inicial se basa principalmente en una
historia clinica completa, con enfoque en los
antecedentes médicos que nos permiten identificar la
patologia que esta provocando el sangrado digestivo o si
ya existen episodios de sangrado digestivo previos. Se
necesita investigar minuciosamente la historia de la
medicacion del paciente. Puesto que existen farmacos
que predisponen a la formacion de tlceras o promueven
el sangrado como: los anticoagulantes, agentes
antiplaquetarios, inhibidores selectivos de la receptacion
de serotonina, los bloqueadores de los canales de calcio

y antagonistas de la aldosterona.
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Es primordial realizar la evaluacion inmediata del estado
hemodindmico, prestando atencion a signos como
hipovolemia, hipotension, taquicardia y cambios
ortostaticos, ya que de esto dependera el tratamiento

inicial.

En el examen fisico, las constantes vitales y las
manifestaciones clinicas anteriormente mencionadas son
de gran relevancia. Se consulta el momento de aparicion,
duracion, cantidad y aspecto. Dentro del examen fisico
se puede incluir el lavado géstrico y tacto rectal, siendo
una guia para identificar si la hemorragia digestiva es

alta o baja.

Durante la exploracion en ocasiones se identifican signos
relacionados a patologias de base. En la piel se
examinara la presencia de petequias, purpura y eritema
palmar. En la exploracion abdominal se examinara
indicativos de hipertension portal como ascitis,
hepatomegalia y esplenomegalia; el dolor durante la
palpacion abdominal o detecciéon de masas puede ser

indicativo de patologia tumoral (14).
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Los examenes de laboratorio a realizar son biometria
hematica, quimica sanguinea, nitrogeno ureico en
sangre, pruebas de funcidn hepatica, estudios de
coagulacion, tipificacion y pruebas de compatibilidad

cruzada.

En el andlisis de los resultados se deberia encontrar
globulos rojos normociticos, en caso de encontrar
microciticos o anemia por deficiencia de hierro nos
sugiere una hemorragia crénica(13). Otro dato sugestivo
de hemorragia digestiva alta, es la elevacion del
nitrogeno ureico en sangre mas que la creatinina. Esto se
debe a la absorcion de wureasa posterior a la
descomposicion de proteinas en la sangre a lo largo del
tracto gastrointestinal, generando una disminucion de la

perfusion renal (11).

Tratamiento
La evaluacion inicial es la valoracion del estado
hemodinamico. Una valoracion adecuada nos permite

determinar la urgencia de la situacion.
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Ante un caso de HDA la prioridad es la valoracion de la
respiracion. Realizamos el ABC valoracion de la via
aérea, respiracion y circulacion. Posteriormente
evaluamos la magnitud de la hemorragia, monitorizamos
al paciente y realizamos las pruebas diagndsticas

anteriormente descrita (15).

Si  se presenta inestabilidad hemodindmica, se
recomienda la colocacion de dos catéteres intravenosos
de gran calibre 16 o 18, reposicién inmediata con
liquidos cristaloides y en casos severos la intubacion
orotraqueal y el ingreso a la unidad de cuidados
intensivos. Una pronta respuesta logra disminuir
significativamente la  mortalidad corrigiendo la

hipovolemia y perfusion tisular.

Para la correccion de la hemoglobina se usa la estrategia
restrictiva de transfusion de globulos rojos. Esto con el
objetivo de obtener una hemoglobina entre 7 g/dl y 9
g/dl. Se debe considerar un objetivo mdas alto de
hemoglobina en pacientes que presenten comorbilidades

de importancia.
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En casos de coagulopatias no existe evidencia clara, pero
se ha propuesto la transfusion de plaquetas de 50 x 109 /
L para la mayoria de los pacientes, con un objetivo de 10
x 10 9 / L para los pacientes en los que se sospecha de

disfuncion plaquetaria.

La estratificacion del riesgo se recomienda para poder
establecer si el paciente pertenece al grupo de riesgo alto
o bajo. Esto nos permite identificar que pacientes
requieren una intervencion mas urgente, tomar
decisiones clinicas respecto al momento de la realizacion
endoscopica y la decision del alta hospitalaria con

seguimiento ambulatorio.

Existen varias herramientas para la estratificacion del
riesgo las dos mas utilizadas son la puntuacion de
Glasgow- Blatchford (GBS) y la puntuacion de Rockall.

Las diferentes puntuaciones de riesgo van de la mano, ya
que no existe una escala, que sola pueda pronosticar el
riesgo ante una hemorragia. Las escalas mas validadas
son las anteriormente mencionadas, pero cada una evaltia

un resultado especifico.
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La puntuaciéon de Rockall requiere de una endoscopia
previa y tiene como principal proposito predecir la

mortalidad.

Las guias recomiendan el uso de la GBS (tabla 1) para la
estratificacion del riesgo antes de la endoscopia, debido
a que existen mas estudios realizados en diferentes
entornos sobre esta puntuacion. Esta nos permite
identificar la necesidad de una intervencion.

Los pacientes ambulatorios que obtienen una puntuacion
de muy bajo riesgo, es decir de 0-1, no requieren de una

endoscopia temprana ni ingreso hospitalario (16).

Tabla 1. Puntuacion de Glasgow-Blatchford
Puntuacion de Glasgow-Blatchford (GBS).

Puntuacion de Glasgow-Blatchford (GBS).

Puntos
Presion arterial sistolica, nmHg
100 - 109 1
90-99 2
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<90 3

Nitrégeno ureico en sangre, mmol / L

6,5-7,9 2
8,0-9,9 3
10,0 - 24,9 4
>25,0 6

Hemoglobina para hombres, g / dL

12,0-12,9 1
10,0 - 11,9 3
<10,0 6

Hemoglobina para mujeres, g / dL

10,0 - 11,9 1

<10,0 6

Otras variables de riesgo

Pulso > 100 1
Melena 1
Sincope 2
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Enfermedad hepatica 2

Falla cardiaca 2

Fuente: Endoscopic diagnosis and management of nonvariceal
upper gastrointestinal hemorrhage (NVUGIH): European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline-2021.

Con la evaluacion inicial y la estratificacion del riesgo
podemos establecer el tratamiento farmacoldgico
adecuado, asi como el manejo pre endoscopico y
endoscopico. Acorde al caso de hemorragia digestiva

alta que se presente como observamos en la Figura 1.

El tratamiento farmacoldgico recomendado en la HDA
en espera de endoscopia. Es la administraciéon de dosis
altas de inhibidores de la bomba de protones (IBP), en
bolos intravenosos seguido de una infusion continua 80

mg y luego 8 mg/h.
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Figura 1. Manejo inicial de pacientes que presentan

hemorragia digestiva alta evidente.

Riesgo Clinico Muy Bajo: Riesgo Clinico Bajo:
T”ale.'ff“c"f:sy La escala de riesgo indica de O- La escala de riesgo indica de >1% de falsos
estratificacion 1% de falsos negativos para negativos para transfusién,
del riesgo transfusion, procedimientos procedimientos hemostaticos o muerte.
k hemostaticos o muerte. GBS 0-1 GBS 22

Ingreso a hospitalizacién, hasta

No requiere hospitalizacion alta por L
observacion.

emergencia.

6n de comorbilidad

Manejo pre
endoscépico. -Transfusién sanguinea si la Hb es menor a 7g/d|

-Se sugiere el uso de eritromicina 250mg 30 a 90
minutos antes de la endoscopia.

. Realizar una endoscopia dentro de 24 horas
Endoscopia

Riesgos endoscépicos de bajo riesgo Riesgo endoscépico de No bajo riesgo.
Ulcera de base limpia, erosiones, Mallory Ulceras con signos de hemorragia, varices,
Weiss sin gotas de sangre. neoplasias, lesion de Dieulafoy.
Si estén estables los signos vitales y la Deben permanecer hospitalizados.

hemoglobina y no existe razén para la
hospitalizacion. Dar alta médica.

Fuente: ACG Clinical Guideline: Upper Gastrointestinal and Ulcer
Bleeding. Am J Gastroenteroly, 2021.

Adicionalmente se puede usar en ciertos casos
somatostatina o andlogos de la somatostatina como
octreotide. Su mecanismo de accion disminuye el flujo

sanguineo e inhibe la secrecion de acido y pepsina. En la
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actualidad su uso es controvertido, ya que en ocasiones

ha mostrado poco beneficio.

En pacientes con HDA grave o en curso, se debe evaluar
la condicion del paciente para determinar el momento
adecuado para la realizacion de la endoscopia. En casos
de inestabilidad hemodinamica se considera realizarla en

menos de 12 horas.

Se recomienda el uso de eritromicina 250 mg dosis Unica
administrada en 30 a 120 minutos previo a la
endoscopia. Su administracion pre endoscopica mejora
significativamente la visualizacion endoscépica y se la
cataloga como una terapia segura, bien tolerada y sin

efectos adversos (1).

Durante el tratamiento endoscopico en pacientes con
HDA por tlcera péptica, utilizamos la clasificacion de
Forrest (tabla 2). Que nos permite indicar el riesgo de
recidiva  hemorragica  mediante los  hallazgos
endoscopicos, logrando estratificar a los pacientes en

riesgo alto, medio y bajo.
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Cuando se presentan hemorragias con clasificacion la,Ib
y IIa. El tratamiento es la hemostasia endoscopica por el
riesgo que poseen de resangrado y de hemorragia
persistente. En casos de ulceras pépticas con
clasificacion IIb, se debe realizar una extraccion
endoscopica del codgulo. Ademas, cualquier sangrado
activo o vaso visible que no sangra debe recibir
hemostasia endoscdpica.

En pacientes que tienen la clasificacion de Ilc o III.
Pueden recibir el alta médica con tratamiento via oral de

IBP una vez al dia (15) (16).

Tabla 2. Clasificacion de Forrest de los hallazgos
endoscdpicos y el riesgo de recidiva hemorragica en las

ulceras pépticas.

CLASIFICACION DE FORREST RIESGO DE
RECIDIVA

Grado Ia  Hemorragia activa, pulsatil Alto

Grado Ib  Hemorragia activa, no pulsatil Alto

Grado Vaso visible no sangrante Alto

IIa
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Grado Coagulo adherente Intermedio
I1b

Grado Ulcera con punto negro Bajo

Ilc

Grado Lecho  ulceroso limpio, no Bajo

i sangrante

Fuente: Sabiston. Tratado de cirugia Fundamentos biologicos de la

practica quiriirgica moderna, Hemorragia Digestiva Aguda, 2017.

En pacientes que presentan HDA por tlcera pépticas. Se
debe investigar la posible presencia de Helicobacter
pylori, para administrar el tratamiento antibiotico
adecuado.

Se recomienda como terapia endoscopica en ulceras que
sangran activamente, combinar la inyeccion de
epinefrina diluida 1:10 000 administrar 0,5 a 2 ml dentro
y en la base de la ulcera, junto con una segunda
modalidad de hemostasia endoscopica.

En vasos visibles no sangrantes podemos utilizar la
misma combinacion terapéutica o la monoterapia con un
agente esclerosante, terapia mecanica o térmica. En caso

de que la hemorragia sea excesiva y no se logre controlar
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esta indicado como terapia de rescate el uso de terapia
topica el aerosol hemostitico o terapia mecénica, la
colocacion de clips.

Por la variedad de causas de HDA. La valoracion e
identificacion del sitio de origen mediante la endoscopia
nos ayuda a establecer un tratamiento adecuado, como
en el caso de esofagitis, gastritis y duodenitis donde el
tratamiento consiste en dosis altas de IBP. Al contrario
de un sangrado activo por una lesion de Mallory Weiss
que requerird de hemostasia endoscépica; y en caso de
presentarse sin sangrado su tratamiento sera dosis altas
de IBP.

En casos mas graves y menos comunes como en la lesion
de Dieulafoy. El tratamiento sera por terapia combinada,
térmica o mecanica y si la terapia endoscopica falla, se
requerird de embolizacion angiografica transcatéter o
cirugia.

Cabe recalcar que posterior a todo tratamiento
endoscopico en el que se realice una extraccion de
coagulo o hemostasia endoscopica. Se debe administrar

dosis altas de IBP en bolos intravenosos seguido de una
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infusion continua 80 mg y luego 8 mg/h durante 72

horas.
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En las tltimas décadas, el entendimiento y manejo de los
tumores del estroma gastrointestinal (GIST) han
evolucionado significativamente, marcando un antes y
un después en la oncologia gastrointestinal. Los GIST
representan el tipo mas comun de tumor mesenquimal
del tracto gastrointestinal, y su estudio ha abierto
caminos hacia el desarrollo de terapias dirigidas que han
mejorado de manera considerable el pronostico para los
pacientes afectados. Este capitulo se propone brindar una
visiéon comprensiva sobre los GIST, abordando desde su
biologia molecular y patogénesis hasta las estrategias
mas actuales de diagnostico y tratamiento.

La importancia de este tema radica no solo en su
frecuencia sino también en la complejidad de su manejo,
que exige una comprension profunda de su naturaleza
bioldgica y clinica. Los avances en la genética y la
biologia molecular de los GIST han sido fundamentales
para el desarrollo de terapias especificas, representando
un claro ejemplo de como la medicina personalizada esta
transformando el tratamiento del cancer.

Este capitulo tiene como objetivo principal proporcionar

a los profesionales de la salud, investigadores y
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estudiantes de medicina un recurso detallado y
actualizado sobre los GIST. Desde su epidemiologia y
factores de riesgo, pasando por los avances en su
diagnodstico, hasta llegar a las innovaciones en su
tratamiento, buscamos ofrecer una guia integral que
contribuya a la excelencia en la atencion médica de estos
pacientes.

A través de una revision exhaustiva de la literatura y la
presentacion de casos clinicos, se discutiran los desafios
actuales en el manejo de los GIST y se exploraran las
futuras direcciones de investigacion que prometen seguir
mejorando los resultados clinicos. Este capitulo no solo
busca ser un referente para aquellos directamente
involucrados en el cuidado de pacientes con GIST sino
también servir como una ventana hacia el futuro de la
oncologia gastrointestinal, donde la personalizacién del
tratamiento y la investigacion continua son los pilares
fundamentales para avanzar hacia una medicina cada vez

mas precisa y efectiva.
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Definicion

Un tumor del estroma gastrointestinal (GIST) es un tipo
de tumor que se origina en las células intersticiales de
Cajal (ICC) del tracto gastrointestinal y que se encuentra
comunmente en el estdmago y el intestino delgado[1].
Estos tumores pueden ser benignos o malignos, con
caracteristicas como la morfologia fusiforme y la

expresion del proto oncogen c-kit[2].

Los GIST son conocidos por su presentacion clinica y
biologia tumoral variables, a menudo impulsadas por
mutaciones en los genes KIT y PDGFRa[3]. El
diagnostico incluye técnicas como la ecografia
endoscopica (USE) y la aspiracion con aguja fina (FNA)

para la tincion con la proteina c-kite[4].
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Figura 1. Tumor del Estroma Gastrointestinal

Fuente: Zhiqgiang, Liu., Yan, Sun., Yongfeng, Li., Jingyuan, Zhao.,
Shihong, Wu., Zibo, Meng., Heshui, Wu. Colonic Gastrointestinal
Stromal Tumor: A Population-Based Analysis of Incidence and
Survival.. Gastroenterology Research and Practice, (2019). doi:
10.1155/2019/3849850

Epidemiologia

La epidemiologia de los tumores del estroma
gastrointestinal (GIST) wvaria segun las diferentes
regiones. Los estudios realizados en varios paises, como
EE. UU., India, Alemania y Armenia, proporcionan

informacion sobre la incidencia, la demografia y los
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resultados de los GIST. Los datos muestran una
tendencia creciente en la tasa de incidencia de los GIST
estandarizada por edad a lo largo de los afos, con una

prevalencia mas alta en los grupos de mayor edad[5].

Si bien la cirugia sigue siendo la principal modalidad de
tratamiento, hay casos de tratamiento insuficiente,
especialmente en pacientes con estadios distantes o
desconocidos. Los marcadores moleculares como el
CDI117, el DOGI y el CD34 desempefian un papel
importante en el prondstico y la progresion de la
enfermedad. Los GIST en el colon son poco frecuentes,
pero tienen una tasa de incidencia estable, y la cirugia
muestra mejores resultados de supervivencia[6]. En
general, estos estudios destacan la importancia de la
deteccion temprana, la estadificacion precisa y las
estrategias de tratamiento personalizadas para un mejor

tratamiento de los GIST [7].
Fisiopatologia
Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) se

originan en las células intersticiales de Cajal en el tracto
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gastrointestinal, siendo el estdbmago el sitio mas comun
[8]. Estas neoplasias mesenquimales se caracterizan por
una evolucion natural y genética molecular variables, lo
que lleva a una clasificacién, un diagnostico y un

tratamiento basados en las anomalias moleculares [9].

A 4

Figura 2. Localizacion
Fuente: Neecta, Somaiah., Ridhi, Gupta., Shreyaskumar, Patel.
Gastrointestinal Stromal Tumors. Current Oncology Reports,

(2018). doi: 10.1007/978-3-030-18890-0 17

Las pruebas histopatologicas e inmunohistoquimicas,
que incluyen la expresion del CD117, el DOG-1 y el
CD34, son cruciales para el diagnostico preciso y la

diferenciacion de otros tumores [10]. Los GIST suelen
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presentar una morfologia de tipo celular fusiforme,
siendo prevalente la positividad para el CD117 y el
DOG-1, lo que contribuye al diagnoéstico . Las
mutaciones en el gen KIT, que dan como resultado una
proteina receptora del KIT activada constitutivamente,
son las principales aberraciones patogénicas de los GIST
. La comprension de estas caracteristicas moleculares e
histopatologicas es esencial para poder estratificar el

riesgo y tomar decisiones terapéuticas eficaces en los

GIST.

Presentacion Clinica y Diagnéstico

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son
conocidos por su amplia gama de presentaciones
clinicas, que pueden variar desde sintomas inespecificos
hasta manifestaciones agudas que requieren intervencion
médica inmediata. Esta variabilidad en la presentacion a
menudo representa un desafio diagndstico para los

clinicos.
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Sintomas y Signos Mas Frecuentes

Sintomas Gastrointestinales

Los sintomas mas comunes suelen estar relacionados con
la afectacion del tracto gastrointestinal. Esto incluye
dolor o malestar abdominal, sensacion de plenitud
temprana (saciedad precoz), nduseas y, en algunos casos,
vomitos. La obstruccion intestinal puede ocurrir en casos

donde el tamafio del tumor es significativo.

Sangrado Gastrointestinal

Un signo frecuente es el sangrado gastrointestinal, que
puede manifestarse como hematemesis (vomito de
sangre), melena (heces negras y alquitranadas) o
hematoquecia (presencia de sangre fresca en heces),
dependiendo de la localizacion del GIST. Este sangrado
es resultado de la erosion del tumor en el lumen

gastrointestinal.
Masa Palpable

En estadios avanzados, es posible palpar una masa

abdominal, especialmente en GIST de gran tamafio.
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Sintomas Sistémicos
Fatiga y pérdida de peso sin causa aparente pueden ser
sintomas sistémicos asociados, generalmente indicativos

de un proceso avanzado o metastasico.

Tabla 1. Métodos de Diagnostico

Método
Diagnéstico Descripcion Utilidad
Identifica la
- localizacion,

, Utiliza rayos X ~Z .
Tomografia ey tamafio y posible
. para crear imagenes .,
Computarizada detalladas del extension de los
(TAC) GIST. Util para

cuerpo. . L,
planificar la cirugia
y buscar metastasis.
Emplea campos Especialmente util
. magnéticos y ondas en la evaluacion de
Resonancia . ,
L. de radio para GIST en areas
Magnética (RM) .., o
producir imagenes dificiles, como el
detalladas. recto y el esofago.
Permite la Detecta  lesiones
Endoscopia visualizacion submucosas y
P directa del tracto facilita la toma de

gastrointestinal.
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Ecoendoscopia
(Ultrasonido
Endoscépico)

Biopsia

Inmunohistoquimi
ca

Combina

endoscopia con
ultrasonido  para
obtener imagenes

de las capas del
tracto
gastrointestinal.

Extraccion de una
muestra de tejido
para examen bajo el
microscopio.

Técnica que utiliza
anticuerpos  para
detectar proteinas
especificas en las
células de
muestra de tejido.

una

Determina la
extension de los
tumores

subepiteliales y su
relacion con las

estructuras vecinas.

Confirma el
diagnostico
mediante  analisis
histologico e
inmunohistoquimic
0.

Identifica
marcadores
especificos de
GIST, como CD117
(c-KIT), DOGI,
CD34 y SMA.

Nota: Los principales métodos diagndsticos para los

GIST, destacando tanto su descripcion como su utilidad

en el proceso diagnostico. Es importante recordar que la

eleccion de los métodos diagnosticos dependerd de la

presentacion clinica del paciente, la localizacion del

tumor, y los recursos disponibles en el centro médico. La

combinacion de estos métodos permite un diagnostico

preciso, esencial para el manejo adecuado del paciente.
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Tratamiento

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) se
encuentran con frecuencia en el estomago y el intestino
delgado[11]. Las opciones de tratamiento para los GIST
varian segun los factores de riesgo, como el tamafio del

tumor, la ubicacion, la mitosis y la ruptura del tumor[12].

La reseccion quirtirgica es el tratamiento principal,
especialmente para los tumores de bajo riesgo con un
indice mitotico bajo[13]. La cirugia cooperativa
laparoscopica y endoscopica (LECS, por sus siglas en
inglés) es un abordaje minimamente invasivo que se
utiliza para resecar los tumores gastrointestinales, ya que
proporciona un diagndstico preciso y un cuidado
postoperatorio  6ptimo[14]. Con  frecuencia, se
recomienda la quimioterapia adyuvante con imatinib

después de la cirugia para prevenir la recidiva[15].

En los casos en que los tumores son mas grandes o
presentan un riesgo mayor, se considera la posibilidad de
utilizar un tratamiento neoadyuvante o adyuvante con

inhibidores de la tirosina quinasa (TKI), como el
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imatinib. El pronostico de los GIST, especialmente de

aquellos en los que el tumor se ha roto, se puede mejorar

con un tratamiento adyuvante prolongado.

Tabla 2. Tipos de tratamiento

Tratamiento Descripcion Indicaciones
Extraccion del Principalmente para
tumor y tejido tumores localizados

Cirugia circundante. Puede y resecables sin
ser curativa en metastasis a
estadios tempranos.  distancia.

Uso de Para tumores
medicamentos que avanzados,
bloquean el metastasicos, 0

Terapia dirigida crecimiento y la como adyuvancia
proliferacion de las  post-cirugia en
células cancerosas, casos de alto
como el Imatinib. riesgo.

Limitado
Uso de radiacion de  principalmente a la
. . alta energia para palliacion de

Radioterapia . & ’p p’
destruir células sintomas o cuando
cancerosas. el tumor es

inoperable.
.. . Uso de Raramente usada

Quimioterapia

medicamentos para
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destruir células resistencia de los
cancerosas, GIST a la
usualmente quimioterapia

administrados por convencional.
via intravenosa o
oral.

Medicamentos que

inhiben Para casos de
. especificamente las resistencia a
Terapia de .= . . .
L, tirosinas quinasas, Imatinib o como
inhibicion de

L. . como Sunitinib o segunda o tercera
tirosina quinasa

Regorafenib, para linea de
tumores resistentes tratamiento.
a Imatinib.

(Investigacion) Uso = Actualmente en
de tratamientos que investigacion;
ayudan al sistema podria ser una

Inmunoterapia . . .y
inmunitario a opcién para casos
luchar contra el especificos en el
cancer. futuro.

Nota: Las opciones de tratamiento para los GIST, desde
intervenciones quirurgicas hasta terapias dirigidas y
otros enfoques que estdn actualmente en investigacion.
Es crucial entender que la eleccion del tratamiento se
basard en varios factores, incluyendo el estadio del
cancer, la presencia de mutaciones especificas, la salud

general del paciente, y la respuesta a tratamientos
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previos. La personalizacion del tratamiento es un aspecto
clave en el manejo de los GIST para maximizar la

efectividad y minimizar los efectos secundarios.

Pronéstico y seguimiento

e Tamaio del tumor: Los tumores mayores tienen
un pronostico peor.

e Recuento de mitosis: Un alto nimero de mitosis
por campo de alta potencia indica un mayor
riesgo de agresividad y un peor prondstico.

o Localizacion del tumor: Los GIST que se
originan en ciertas areas, como el estdbmago,
tienden a tener un mejor prondstico en
comparacion con aquellos que se originan en el
intestino delgado o el recto.

o Presencia de ruptura tumoral: La ruptura del
tumor ya sea antes o durante la cirugia se asocia
con un alto riesgo de recurrencia.

e Estado del margen quirdrgico: Margenes
quirurgicos libres de enfermedad son cruciales

para un buen prondstico.
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e Respuesta al tratamiento: La respuesta a
tratamientos especificos, especialmente a la
terapia dirigida, también influye en el pronostico.

Es importante mencionar que el desarrollo de terapias
dirigidas, como los inhibidores de la tirosina quinasa
(por ejemplo, Imatinib), ha mejorado significativamente
el prondstico para muchos pacientes con GIST,
especialmente aquellos con mutaciones en KIT o
PDGFRA.

El seguimiento post-tratamiento es esencial para detectar
recurrencias tempranas y manejar los efectos secundarios
del tratamiento. Las recomendaciones para el
seguimiento pueden variar segun el riesgo individual de
recurrencia, pero generalmente incluyen:

e Evaluaciones Fisicas Regulares: Incluyendo
revision de la historia clinica y exdmen fisico.

e Tomografia  Computarizada (TAC) o
Resonancia Magnética (RM): Estas pruebas de
imagen se recomiendan para la vigilancia
rutinaria y pueden realizarse cada 3-6 meses

durante los primeros 5 afios y anualmente
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después, ajustando la frecuencia segln el riesgo

de recurrencia.

e Analisis de Sangre: Aunque no hay marcadores

especificos de seguimiento para los GIST, se

pueden realizar pruebas de funcion hepatica y

hemogramas completos para monitorear los

efectos del tratamiento.

e Manejo de Efectos Secundarios: La evaluacion

continua de los efectos secundarios relacionados

con la terapia dirigida es importante, con ajustes

en el tratamiento segiin sea necesario.

Es vital un enfoque individualizado del seguimiento,
considerando las caracteristicas del tumor, el tratamiento
recibido, y la respuesta del paciente al tratamiento. La
comunicacion continua entre el paciente y el equipo de

atencion médica es esencial para abordar cualquier

preocupacion de salud emergente de manera oportuna.

Conclusion

Los

representan un campo dindmico y en constante evolucion
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dentro de la oncologia gastrointestinal. A lo largo de este
capitulo, hemos recorrido el espectro completo del
conocimiento actual sobre los GIST, desde su biologia
molecular y patogénesis hasta las estrategias de
diagnostico y manejo clinico. La llegada de la terapia
dirigida, especialmente con inhibidores de la tirosina
quinasa como el Imatinib, ha transformado el pronéstico
de los pacientes con GIST, ofreciendo esperanza donde
antes habia pocas opciones.

Sin embargo, a pesar de estos avances, persisten desafios
significativos. La resistencia a la terapia dirigida y la
gestion de los GIST metastasicos o recurrentes siguen
siendo areas de intensa investigacion. El desarrollo de
nuevas estrategias terapéuticas y la optimizacion de las
existentes son fundamentales para mejorar aun mas la
calidad de vida y los resultados a largo plazo para los
pacientes con GIST.

El futuro de la investigacion en GIST promete avances
en la personalizacion del tratamiento, con un enfoque en
la genética y la biologia molecular de los tumores
individuales. La identificacion de biomarcadores

predictivos y la implementacion de terapias dirigidas
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mas efectivas continuardn mejorando el panorama para

los pacientes con GIST.
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Introduccion

La pancreatectomia distal laparoscopica (PDL) es una
técnica quirurgica empleada en el tratamiento de diversas
enfermedades pancredticas, que implica la extirpacion de
la porcion distal del pancreas. Esta técnica se ha
convertido en una opcién cada vez mas frecuente debido
a sus potenciales beneficios en comparacion con la

cirugia abierta tradicional. (1)

Definicion y Objetivos

La pancreatectomia distal laparoscopica se define como
la reseccion quirurgica de la porcion distal del pancreas,
que incluye el cuerpo y la cola pancreatica, preservando
la cabeza pancredtica y el duodeno. Los principales
objetivos de esta intervencion son el tratamiento curativo
o paliativo de enfermedades pancredticas benignas y
malignas, asi como la mejora de la calidad de vida del
paciente al minimizar la morbilidad postoperatoria y

acelerar la recuperacion.
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Historia y Evolucion de la Técnica

La pancreatectomia distal laparoscopica tiene sus raices
en los avances de la cirugia laparoscopica abdominal,
que permitieron la realizacion de procedimientos mas
complejos con minima invasion. Los primeros informes
de PDL datan de la década de 1990, y desde entonces, ha
experimentado una evolucidon continua en términos de
técnica quirtrgica, instrumentacion y resultados clinicos.
A medida que se ha acumulado experiencia y evidencia
cientifica, la PDL ha ganado aceptaciéon y se ha
convertido en una opciéon estandar en el manejo de

ciertas enfermedades pancreaticas.

Indicaciones y Contraindicaciones

Las indicaciones para la pancreatectomia distal
laparoscopica incluyen una variedad de enfermedades
pancreaticas, como tumores soOlidos (benignos y
malignos), lesiones quisticas, enfermedad inflamatoria
cronica, y lesiones traumaticas. Es importante
seleccionar cuidadosamente a los pacientes candidatos,
considerando factores como la extension de la

enfermedad, la localizaciéon del tumor, la funcion
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pancreatica residual y la capacidad del paciente para

tolerar la cirugia laparoscopica. (2)

Anatomia y Fisiologia del Pancreas

El conocimiento detallado de la anatomia y fisiologia del
pancreas es fundamental para realizar de manera segura
y eficaz la pancreatectomia distal laparoscépica (PDL).
Esta seccion proporciona una revision concisa de la
estructura anatdmica y las funciones fisioldgicas del
pancreas, asi como las consideraciones relevantes para la

practica quirurgica.

Estructura Anatomica del Pancreas

El pancreas es un organo retroperitoneal situado en la
parte superior del abdomen, detrds del estdbmago. Se
compone de una cabeza, un cuerpo y una cola. La cabeza
se encuentra en la curvatura duodenal, mientras que la
cola se extiende hacia el hilio esplénico. La anatomia
vascular del péncreas es compleja, con la arteria
pancreatica superior e inferior y las venas pancreaticas

que irrigan y drenan el 6rgano, respectivamente.
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Funciones Endocrinas y Exocrinas

El pancreas desempefia funciones tanto endocrinas como
exocrinas. En su funcién endocrina, el pancreas produce
hormonas como la insulina y el glucagén, que regulan
los niveles de glucosa en sangre. Estas hormonas son
secretadas por los islotes de Langerhans, dispersos por
todo el pancreas. Por otro lado, en su funcion exocrina,
el pancreas secreta enzimas digestivas, como la amilasa,
la lipasa y la tripsina, que son liberadas en el intestino

delgado a través del conducto pancreatico principal.

Consideraciones Quirdrgicas Relevantes

Durante la pancreatectomia distal laparoscopica, es
crucial tener en cuenta la anatomia vascular y ductal del
pancreas para evitar lesiones inadvertidas y preservar la
funcidn pancreatica residual. La identificacion cuidadosa
de las estructuras vasculares, como la arteria esplénica 'y
la vena esplénica, es esencial para una diseccion segura y
una hemostasia adecuada. Ademas, la preservacion del
bazo y otros O6rganos adyacentes, como el rifion

izquierdo y el colon, debe tenerse en cuenta para
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minimizar las complicaciones postoperatorias y

preservar la calidad de vida del paciente. (3)

Evaluacion Preoperatoria

La evaluacion preoperatoria es un paso crucial en la
planificacion de la pancreatectomia distal laparoscopica
(PDL), ya que permite identificar adecuadamente a los
pacientes candidatos y optimizar los resultados
perioperatorios. Esta seccion aborda los aspectos clave
de la evaluacion preoperatoria, incluida la evaluacion
clinica del paciente, los estudios de imagen y la

evaluacion del riesgo quirtrgico.

Evaluacion Clinica del Paciente

La evaluacion clinica del paciente incluye una historia
clinica detallada y un examen fisico completo. Se deben
recopilar antecedentes médicos, quirurgicos y sociales
relevantes, incluidas enfermedades pancredticas previas,
antecedentes de cirugia abdominal, y factores de riesgo
como tabaquismo o diabetes. Ademas, se debe evaluar la

condicion general del paciente, incluida la presencia de
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sintomas como dolor abdominal, pérdida de peso

inexplicada o ictericia.

Estudios de Imagen

Los estudios de imagen desempefian un papel
fundamental en la evaluacion preoperatoria de la PDL.
La ecografia abdominal, la tomografia computarizada
(TC) y la resonancia magnética (RM) son herramientas
utiles para evaluar la morfologia del pancreas, la
extension de la enfermedad y la relacion con estructuras
adyacentes. La TC es especialmente util para la
evaluaciéon preoperatoria, ya que proporciona una
visualizacion detallada de la anatomia vascular y permite

la planificacion quirdrgica.

Evaluacion del Riesgo Quirurgico

La evaluacion del riesgo quirurgico implica una
evaluacion integral de los factores que pueden influir en
los resultados perioperatorios. Esto incluye la evaluacion
de la funcion cardiopulmonar, la funcion hepatica y
renal, asi como la evaluacion del estado nutricional del

paciente. Las escalas de riesgo quirtrgico, como el
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indice de Charlson o el ASA (American Society of
Anesthesiologists), pueden ser utiles para estratificar el
riesgo perioperatorio y guiar la toma de decisiones

clinicas. (4)

Técnica Quirurgica de la Pancreatectomia Distal
Laparoscopica

La pancreatectomia distal laparoscopica (PDL) es un
procedimiento quirurgico complejo que requiere una
técnica precisa y meticulosa. En esta seccion, se
describen los pasos clave de la técnica quirargica, desde
el posicionamiento del paciente hasta el cierre del mufion

pancreatico. (5)

Posicionamiento del Paciente y del Equipo
Quirurgico

El paciente se coloca en decubito dorsal, con los brazos
extendidos a lo largo del cuerpo o en posicion de T. Se
utilizan almohadas y cinturones para asegurar una
posicidon estable y para prevenir la compresion de los
nervios periféricos. El equipo quirargico se coloca en

torno al paciente, con el cirujano principal ubicado en el
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lado izquierdo del paciente y los asistentes en el lado

derecho.

Acceso Laparoscopico y Creacion del Espacio de
Trabajo

Se realiza una pequefia incision umbilical para la
insercion del trocar optico, que permite la introduccion
de la camara laparoscopica. Se insufla didxido de
carbono para crear un neumoperitoneo, proporcionando
un espacio de trabajo adecuado. Se realizan otras
incisiones pequefias para la insercion de los trocares
adicionales, que serviran como puertos de trabajo para

los instrumentos laparoscopicos.

Identificacion y Diseccion del Pancreas

Se realiza una exploracion meticulosa del abdomen para
identificar el pancreas y las estructuras adyacentes. Se
utiliza un enfoque de diseccion meticulosa para separar
el pancreas de los tejidos circundantes, utilizando una
combinacion de técnicas de diseccion blunt y
electrocauterio. Se presta especial atencion a la

preservacion de las estructuras vasculares, como la
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arteria esplénica y la vena esplénica, asi como al control

del sangrado.

Manejo de Estructuras Vasculares y Ductales

Se realiza una diseccion cuidadosa de las estructuras
vasculares y ductales para permitir la reseccion segura
del pancreas. Se pueden utilizar técnicas de ligadura y
seccion con clips o grapadoras para controlar los vasos
sanguineos y los ductos pancreaticos. Se presta especial
atencion a la preservacion del bazo y otras estructuras
adyacentes, asi como a la identificacién y preservacion

del conducto pancredtico principal.

Técnicas de Hemostasia

Se utiliza electrocauterio y dispositivos de hemostasia
para controlar el sangrado intraoperatorio. Se puede
realizar una hemostasia meticulosa utilizando técnicas de
coagulacion bipolar o monopolar, asi como dispositivos
hemostaticos como el sellador de tejidos. Se presta
especial atencion a la identificacion y control de los
vasos sanguineos principales, como la arteria esplénica y

la vena esplénica.
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Cierre del Muiion Pancreatico

Una vez completada la reseccion del pancreas, se
procede al cierre del mufion pancredtico para prevenir la
fuga de fluidos pancreaticos. Se puede realizar un cierre
con sutura continua o en parches utilizando material de
sutura absorbible. Se presta especial atencion a la
hemostasia y la estanqueidad del muiién pancreatico
para minimizar el riesgo de fistulas pancreaticas

postoperatorias. (6)

Complicaciones y Manejo Intraoperatorio

Durante la pancreatectomia distal laparoscopica (PDL),
pueden surgir diversas complicaciones intraoperatorias
que requieren un manejo cuidadoso para minimizar el
riesgo de complicaciones postoperatorias y mejorar los
resultados quirurgicos. Esta seccion aborda las

complicaciones méas comunes y su manejo adecuado. (7)
Hemorragia Intraoperatoria

La hemorragia intraoperatoria es una complicacion

potencial durante la PDL, especialmente debido a la
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compleja vascularizacion del pancreas. El control del
sangrado se logra mediante el uso de técnicas de
electrocauterio, ligadura con clips o grapadoras
hemostaticas. En caso de hemorragia significativa, puede
ser necesario convertir a cirugia abierta para lograr un
control adecuado del sangrado y preservar la seguridad

del paciente.

Lesion del Bazo y Otros Organos Adyacentes

La lesion del bazo y otros 6rganos adyacentes, como el
rifion izquierdo y el colon, puede ocurrir durante la
diseccion del pancreas. Se debe tener cuidado al
manipular estos Organos para evitar lesiones
inadvertidas. En caso de lesion, se realiza una reparacion
o reseccion adecuada del drgano afectado, seguida de
una evaluacion cuidadosa para garantizar la hemostasia y

la preservacion de la funcion del 6rgano.

Manejo de la Lesion Pancreatica
Durante la diseccion del péancreas, es posible que se
produzcan lesiones en el tejido pancreatico. Estas

lesiones deben ser identificadas y reparadas de manera
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adecuada para prevenir la formacion de fistulas
pancreaticas postoperatorias. Se puede utilizar material
de sutura absorbible y selladores de tejidos para cerrar
las lesiones pancreaticas de manera segura. La aplicacion
de parches de fibrina o adhesivos tisulares puede ser util

para reforzar el cierre y mejorar la hemostasia.

Fistulas Pancreaticas y sus Implicaciones

Las fistulas pancreaticas son una complicacion comun
después de la PDL y pueden conducir a complicaciones
graves, como abscesos intraabdominales y peritonitis. El
manejo de las fistulas pancredticas incluye el drenaje
percutaneo o quirurgico de los abscesos, la terapia
nutricional adecuada y el manejo de las complicaciones
metabolicas asociadas. La prevencion de las fistulas
pancreaticas se logra mediante una técnica quirtrgica
meticulosa, un cierre adecuado del mufidon pancreatico y
el uso de selladores de tejidos para reforzar el sitio de

reseccion. (8)

Después de la pancreatectomia distal laparoscopica

(PDL), los pacientes pueden experimentar una variedad
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de complicaciones postoperatorias que requieren
atencion y manejo adecuados para garantizar una
recuperacion  Optima. Esta seccion aborda las
complicaciones mas comunes y sus implicaciones

clinicas.

Hemorragia Postoperatoria

La hemorragia postoperatoria es una complicacion
potencial después de la PDL, especialmente en pacientes
con trastornos de la coagulacion o lesiones vasculares
intraoperatorias. Los signos de hemorragia incluyen
taquicardia, hipotension y disminucioén de los niveles de
hemoglobina. El manejo puede implicar transfusiones de
sangre, correccion de trastornos de la coagulacion y, en
casos graves, reintervencion quirdrgica para controlar el

sangrado.

Fistulas Pancreaticas

Las fistulas pancreaticas son una complicacion comin
después de la PDL, con una incidencia reportada de
hasta el 30%. Se definen como la filtracion de liquido

pancreatico desde el lecho de la anastomosis o del
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mufion pancreatico. Las fistulas pancreaticas pueden
provocar complicaciones graves, como abscesos
intraabdominales, peritonitis y sepsis. El manejo implica
drenaje percutaneo o quirurgico de los abscesos, terapia
nutricional adecuada y administracion de enzimas

pancredticas exogenas.

Abscesos Intraabdominales

Los abscesos intraabdominales pueden desarrollarse
como consecuencia de la fistula pancredtica, la
contaminacion bacteriana durante la cirugia o la
presencia de tejido necrotico. Los signos y sintomas
incluyen fiebre, dolor abdominal y leucocitosis. El
manejo implica drenaje percutdneo o quirtrgico del

absceso, terapia antibidtica y control adecuado del dolor.

Manejo del Dolor Postoperatorio

El dolor postoperatorio es comin después de la PDL y
puede ser de intensidad variable. El manejo del dolor
incluye analgesia multimodal, que puede incluir
analgésicos opiaceos, antiinflamatorios no esteroides

(AINEs), anestésicos locales y técnicas de bloqueo
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regional. El objetivo es proporcionar alivio del dolor
adecuado mientras se minimizan los efectos secundarios
y se promueve la movilizacion temprana y la

recuperacion. (9)

Seguimiento Postoperatorio

El seguimiento postoperatorio después de la
pancreatectomia distal laparoscopica (PDL) es crucial
para evaluar la recuperacion del paciente, detectar
complicaciones tempranas y garantizar un manejo
adecuado a largo plazo. Esta seccion aborda los aspectos
clave del seguimiento postoperatorio, incluida la
evaluacion clinica, los estudios de imagen y el manejo de

la dieta y la nutricion.

Evaluacion Clinica y de Laboratorio

Se recomienda realizar una evaluacion clinica regular
durante el periodo postoperatorio para monitorizar la
evolucion del paciente. Esto puede incluir la evaluacion
de signos vitales, el examen fisico y la revision de
sintomas como dolor abdominal, fiebre o alteraciones

gastrointestinales. Ademas, se pueden realizar pruebas
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de laboratorio, como analisis de sangre para evaluar la
funcion pancreatica, la funcion renal y los niveles de

glucosa en sangre.

Estudios de Imagen de Seguimiento

Los estudios de imagen de seguimiento, como la
tomografia computarizada (TC) o la resonancia
magnética (RM), pueden ser futiles para evaluar la
evolucion de las estructuras abdominales y detectar
posibles complicaciones postoperatorias, como fistulas
pancredticas o abscesos intraabdominales. Estos estudios
se pueden realizar de forma programada o segun sea
necesario, en funcion de la evolucion clinica del paciente

y la presencia de sintomas.

Manejo de la Dieta y la Nutricion Postoperatoria

El manejo de la dieta y la nutricion después de la PDL es
importante para optimizar la recuperacion del paciente y
prevenir  complicaciones  relacionadas con la
alimentacion. Se puede iniciar una dieta liquida clara tan
pronto como el paciente tolere la ingesta oral, seguida de

una progresion gradual a una dieta blanda y luego a una
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dieta regular. Es importante proporcionar una ingesta
adecuada de calorias y nutrientes, asi como suplementos
vitaminicos si es necesario, para apoyar la cicatrizacion

de heridas y promover la recuperacion. (10)

Conclusion

La pancreatectomia distal laparoscépica (PDL)
representa un avance significativo en el manejo
quirurgico de enfermedades pancreaticas, ofreciendo una
alternativa segura y efectiva a la cirugia abierta
tradicional. A través de wuna técnica quirurgica
meticulosa y la aplicacion de tecnologia laparoscépica
avanzada, la PDL permite la reseccion precisa de la
porcion distal del péncreas, preservando la funcidén
pancredtica residual y minimizando la morbilidad

perioperatoria.

Durante la ultima década, la PDL ha ganado aceptacion
como procedimiento estdndar en el tratamiento de una
variedad de enfermedades pancredticas, incluidos
tumores benignos y malignos, lesiones quisticas y

enfermedades inflamatorias cronicas. La técnica
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laparoscépica ofrece numerosos beneficios, como menor
pérdida de sangre, menor tiempo de recuperacion, menor
dolor postoperatorio y una estancia hospitalaria mas

corta, en comparacion con la cirugia abierta.
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Definicion

Se denomina trauma abdominal cuando éste
compartimento organico sufre la acciéon violenta de
agentes que producen lesiones de diferente magnitud y
gravedad, en los elementos que constituyen la cavidad
abdominal, sean ¢éstos de pared (continente) o de

contenido (visceras) o de ambos a la vez. (1).

En dependencia de la solucién de continuidad en la
pared abdominal, se puede clasificar al trauma
abdominal en: abierto o penetrante y cerrado o no
penetrante; haciendo hincapié que la presente revision se

enfocara sobre el ultimo descrito. (2).

Epidemiologia

Constituye uno de los traumatismos mas frecuentes que
precisan ingreso en un centro hospitalario, estimandose
en 1 por cada 10 ingresos por traumatismo en los
servicios de urgencias. El abdomen es la tercera region
del organismo mas frecuentemente lesionada en los
traumatismos, y es la causa del 20% de las injurias

civiles que requieren intervencion quirurgica.
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Las principales causas de muerte en los pacientes con

traumatismo abdominal son:

1.

Lesion de algun vaso principal: como vena cava,
aorta, vena porta o alguna de sus ramas, o arterias
mesentéricas. Lesiones de oOrganos macizos,
como higado, bazo o rifién, o sus asociaciones,

pueden originar hemoperitoneo.

Sepsis: la perforacion o rotura de asas intestinales
o estomago, supone la diseminacién en la
cavidad peritoneal de restos alimentarios o
material fecal, con el consiguiente riesgo de
sepsis. Los trastornos de vascularizacion de un
asa intestinal por contusion de la pared intestinal
o de su meso pueden manifestarse tardiamente
como  necrosis  puntiforme  parietal y

contaminacion peritoneal con sepsis grave. (3).

Fisiopatologia

Diversos mecanismos fisiopatologicos pueden ocurrir en

pacientes con traumatismo abdominal cerrado; un

aumento repentino y pronunciado de la presion
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intraabdominal creado por fuerzas externas puede
romper una viscera hueca. Los pasajeros que usan un
cinturén de dos puntos sin soporte en el hombro pueden
sufrir lesiones por un mecanismo de este tipo al
comprimir el cinturdon con fuerza al abdomen. La fuerza
ejercida contra la pared abdominal anterior puede
comprimir las visceras abdominales contra la caja
toracica posterior o la columna vertebral, aplastando el
tejido. Los organos solidos (p.e. bazo e higado) son
particularmente susceptibles a laceracion o fractura por

este mecanismo.

Los adultos mayores y los alcohdlicos generalmente
tienen paredes abdominales laxas y es mas probable que
sufran tales lesiones. Se puede producir una ruptura
esplénica tardia. Las estructuras retroperitoneales, como
el duodeno o el pancreas, pueden lesionarse.

Las fuerzas de cizallamiento creadas por la
desaceleracion repentina pueden causar laceraciones de
organos solidos y huecos en sus puntos de union al
peritoneo. También pueden crear desgarros en los

pediculos vasculares o causar lesiones de estiramiento en
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la intima y media de las arterias, lo que resulta en un
infarto del organo susceptible. El rifion es mas
susceptible a tales lesiones por estiramiento. Las costillas
o los huesos pélvicos fracturados pueden lacerar el tejido

intraabdominal. (2, 4, 5).

Cuadro clinico

No existe un cuadro clinico definido en el trauma
abdominal, sera el analisis adecuado y minucioso de los
sintomas y signos en la evoluciéon de horas, que en
algunos casos puede presentarse hasta en 72 horas, el

que conducira al diagndstico y conducta adecuados.

Las constantes vitales: frecuencia cardiaca, presion
arterial, diuresis, son datos que deben controlarse
continuamente, para advertir oportunamente la
instalaciéon de un cuadro hemorragico intraperitoneal.
Puede existir variaciones de la temperatura, de las
constantes corpusculares y de signos vitales en el
paciente traumatizado. En la etapa de shock inicial,
puede presentarse hipotermia, la que posteriormente se

normaliza y luego elevarse a 38° o 38.5° en casos de
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infeccion peritoneal, se pone en evidencia a las 6 horas

en promedio.

El dolor es un sintoma capital en la evolucion del
abdomen con traumatismo. La semiologia del dolor debe
ser analizado en todos sus aspectos durante un tiempo de
24 horas iniciales. La localizacion, el tipo, forma de
inicio, la irradiacion, relacion con los movimientos de la

respiracion intensidad, variaciones en el tiempo, etc.

Pueden existir vomitos en forma precoz, de tipo mucoso
o de alimentos y que son de naturaleza refleja,
condicionados por el miedo o el panico. Por el contrario,
los vomitos tardios (4 a 6 horas), son por irritacion
peritoneal, por infecciéon o secreciones libres en la
cavidad. Pueden ser hematicos, por desgarros en la pared
del estdbmago o por hematobilia, secundarias a lesion de

higado o vias biliares.
La pared abdominal tiene un estado de normotonicidad
para cada individuo, seglin la edad y el sexo; pero en el

paciente traumatizado este estado se altera hacia la
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contractura parcial o general, debido al reflejo
visceroparietal secundario a la agresion peritoneal.
Puede ir desde la semicontractura hasta la contractura
muy intensa, tipo “vientre en tabla”, sobre todo en nifios
o jovenes. El anciano senil no responde casi siempre.
Este reflejo se agota en el curso de 48 a 72 horas,
pudiendo caer en la etapa de “vientre vencido”, es decir,
de flacidez total por hipotonicidad, que puede dar lugar a
errores de interpretacion. De ahi la necesidad de
exdmenes repetidos de la pared abdominal, para

evolucionar este signo en el transcurso de las horas.

Pueden existir signos tipicos en el traumatizado de
abdomen, como la equimosis periumbillical en los casos
de lesion pancredtica o de ruptura de la cara posterior del
duodeno. El signo de Jobert, que es producto de la
interposicion de aire en el espacio hepatofrénico y que
clinicamente se expresa por la desaparicion de la matidez
hepatica en el hipocrondrio derecho, convirtiéndose en
sonoridad a la percusion. Este signo, cuando se presenta,

es patognomonico de ruptura de visceras huecas (1, 5, 6).
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Diagndstico

Existen multiples modalidades diagnosticas para valorar
el traumatismo abdominal contuso, ninguna prueba es
infalible y cada modalidad se debe utilizar junto con una
valoracion de la estabilidad hemodinamica, las lesiones

concomitantes y los hallazgos en la exploracion fisica.

La exploracion fisica inicial suele ser inadecuada para
identificar lesiones abdominales después de traumatismo
abdominal cerrado. Como minimo, los pacientes que
presentan cualquiera de los siguientes datos deben
someterse a una valoracion exhaustiva:
e Dolor abdominal, hipersensibilidad dolorosa o
distension.
e Mecanismo de lesion e informacion prehospitalaria
que indica la posibilidad de una lesion abdominal.
e Lesion toracica baja o pélvica.
e C(olisiones a gran velocidad o bien en las que ha
ocurrido una deformidad considerable del vehiculo

(sobre todo si el paciente no tenia sujecion).
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Colisiones en vehiculo motorizado donde haya
muertos y en aquellas en las que otras personas
sufrieran lesiones considerables.

Incapacidad para tolerar un diagnéstico tardio (p.
€j., los ancianos, las personas que tienen
enfermedades concomitantes importantes).
Presentacion de lesiones por distraccion (p. ej.,
fracturas de huesos largos).

Disminucion del estado de alerta y alteraciones del
Sensorio.

Administracion de drogas o farmacos que

encubren el dolor. (8, 9).

Modalidades diagnosticas

Exploracion fisica. - Se debe examinar el abdomen en

busca de signos de lesion tales como abrasiones o

contusiones. La exploracion requiere incluir la fosa

renal, el dorso, la porcion baja del torax y la parte

anterior del abdomen. Una sola exploracion fisica no

tiene la suficiente sensibilidad. La exploracion fisica en

serie aumenta la utilidad de la identificacion de lesiones

intraabdominales. Las exploraciones repetidas deben
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acompanarse tanto de determinaciones seriadas del

hematocrito, como de mediciones de los signos vitales.

Ecografia. - La valoracion con ecografia enfocada en el
traumatismo  (FAST, focused assessment with
sonography for trauma) es una herramienta de deteccion
que se utiliza a la cabecera del enfermo y que ayuda a los
médicos a identificar el liquido intraperitoneal o
intratoracico libre. La premisa del empleo de FAST es
que las lesiones clinicamente importantes se asocian a la
presentacion de liquido libre que se acumula en las zonas
bajas. El protocolo de valoracion del trauma que incluye
FAST disminuye el tiempo transcurrido hasta el
tratamiento quirurgico cuando se sospecha traumatismo
del tronco y ha mejorado el empleo de recursos y

reducido los gastos médicos.

Tomografia computarizada. - La tomografia
computarizada (CT) se ha convertido en el estudio de
referencia para el diagnostico de las lesiones
abdominales. Solo este estudio permite establecer el

diagnostico de lesiones de Organos abdominales
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especificos. Con la tomografia computarizada se
obtienen imdagenes tanto del abdomen como del
retroperitoneo. Es la prueba diagnoéstica de eleccion para
examinar el duodeno y el pancreas. Permite diagnosticar
la extravasacion urinaria y obtener imagenes de los
uréteres. La CT también posibilita cuantificar el volumen

de sangre presente en la cavidad abdominal.

Lavado peritoneal diagnédstico. - Conforme mejora la
tecnologia y se dispone de tomdgrafos multiseccion y a
medida que aumenta la disposicion de aparatos de
ecografia en los servicios de urgencias, el lavado
peritoneal diagnostico ya no es una herramienta de
deteccion de primera opcion para el diagnodstico de
hemoperitoneo. De manera general, se define un lavado
inmediatamente positivo con la aspiraciéon de 10 ml de

sangre libre. (8).

Tratamiento
La laparotomia es el procedimiento terapéutico idoneo
en individuos con lesiones intraabdominales, es

definitiva, pocas veces pasa por alto una lesion y permite
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la valoracion completa del abdomen y retroperitoneo.
Todos los pacientes con inestabilidad hemodinamica,
desgarro de la pared abdominal o peritonitis necesitan
exploracion  quirargica. La presencia de aire
extraluminal, intra abdominal o retroperitoneal en la
radiografia simple o en la tomografia computarizada sera
motivo para llevar a cabo una exploracion quirurgica.
Las lesiones de organos especificos que se observan en
la tomografia a menudo precisaran exploracion. Algunos
pacientes con lavado peritoneal diagnostico positivo o
FAST positiva pueden tratarse en forma no quirurgica,

en dependencia de su estabilidad hemodindmica.

Muchos pacientes con liquido observado en la
tomografia computarizada sin una lesion visceral sélida
evidente tienen una lesion hepatica o esplénica trivial
que se pasa por alto con la tomografia computarizada. La
observacion diligente y la tomografia computarizada

repetida también representan la mejor opcion de manejo.
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Tratamiento no quirurgico del trauma abdominal
cerrado

La evolucion del tratamiento no quirurgico en gran parte
ha avanzado gracias a la evolucion de la tomografia
computarizada, la cual permite establecer no solo el
diagnostico de lesion visceral solida, sino que a menudo
también ayuda a descartar otras lesiones que precisan
tratamiento quirrgico. Las lesiones viscerales solidas
pueden clasificarse por grados de gravedad. Los grados
en la tomografia computarizada quizé no coincidan con
la observacion transoperatoria y no siempre pronostican

la eficacia del tratamiento no quirargico.

A medida que envejecen los pacientes, la capsula del
bazo y el higado se debilita, ocurriendo también cambios
en el parénquima. Las consecuencias de la recidiva de la
hemorragia aumentan y las tasas de ineficacia son mucho
mas altas en la poblacion mayor que en la poblacion mas
joven para algunas lesiones. Por consiguiente, el
tratamiento no quirdrgico de lesiones incluso muy graves
es la norma en los nifios, pero no necesariamente en los

adultos.
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Los avances tecnologicos han aumentado el refinamiento
del tratamiento no quirtrgico, el aumento de Ila
resolucion de la tomografia helicoidal permite identificar
lesiones vasculares intraparenquimatosas (es decir, seudo
aneurismas o fistulas auricular venosas) y la
extravasacion activa del medio de contraste. Los
pacientes sin lesiones vasculares por lo general pueden
tratarse de manera no quirurgica. En caso de diagnosticar
una lesién vascular, la embolizacidon transcatéter
percutanea con espirales de acero inoxidable o esponja
de Gelfoam logran detener de manera segura la

hemorragia.

Tratamiento No Quirurgico de las lesiones hepaticas
Las lesiones hepaticas se clasifican segin el sistema
descrito por la American Association for the Surgery of

Trauma. (Cuadro 1).
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Grados Descripcién de la lesion
I Hematoma Subcapsular menor de 10 % del area de super-
Laceracion ficie, desgarro capsular, no hemorrigico, menor
de 1 em de profundidad parenquimatosa.

IO Hematoma  Subcapsular, no en expansién, 10 a 50 % del

Laceracién irca de superficic! intraparenquimatoso, no
cn expansion, menor de 10 em de didmetro,
desgarro capsular, hemorragia activa; 1,3 em
de profundidad parenquimatosa, menos de 10
cm de extensidn

IOI Hematoma  Subcapsular, mds de 50 % del drea o en expan-

Laceracién si6n; hematoma subcapsular roto con hemo-
rragia activa, hematoma intraparenquimatoso
mayor de 10 cm o en cxpansion, mas de 3 cm

de profundidad parenquimatosa
VIHematoma Hematoma intraparenquimatoso roto con he-
Laceracion morragia activa, rotura parenquimatosa que

compromete 25 a 75 % de un 16bulo hepatico
o 1 a 3 scgmentos de continuidad en ua solo

segmento
V Laceracion  Disrupcidn del parénquima comprometido,
Vascular 75 9% del l6bulo hepitico o més de tres segmen-

tos de continuidad en l6bulo simple, lesiones
venosas yuxtahepdticas (es decir, vena cava
retrohepatica o venas hepaticas mayores).

VI Vascular Avulsién hepatica

Cuadro 1. Clasificacion de las lesiones hepaticas segiin la A. A. S.

T. (American Association for the Surgery of Trauma) (10)
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Se ha documentado el tratamiento no quirtrgico
satisfactorio en >90% de los pacientes que tienen
estabilidad hemodindmica al acudir al servicio de
urgencias. Las lesiones de grados I-III de manera general

se tratan sin necesidad de intervencion quirurgica.

Los pacientes que presentan inestabilidad hemodindmica
deben someterse a laparotomia exploratoria inmediata.
Senalar que la embolizacién angiografica es un
complemento util. Algunos pacientes con una gran
cantidad de hemoperitoneo o una lesién vascular
(congestion del contraste) en la tomografia
computarizada representan indicaciones satisfactorias
para una angiografia en una etapa temprana. Algunas
lesiones adjuntas a la vena cava también pueden ser

indicaciones para una endoprotesis en la vena hepatica.

Tratamiento no quirurgico de las lesiones esplénicas

El bazo es el 6rgano visceral que se lesiona con mas
frecuencia en el traumatismo contuso de adultos y nifios.
El tratamiento no quirargico de las lesiones esplénicas en

los adultos tiene una tasa de ineficacia de 10 a 15%,
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aproximadamente. Esta tasa de ineficacia relativamente
alta ha sido motivo de que algunos autores recomienden
limitar el tratamiento no quirurgico a los pacientes
menores de 55 afios de edad y los que presentan lesiones
de grado no mayor de III en la tomografia

computarizada. (Cuadro 2).

Grade Injury Criteria
I Haematoma  Subcapsular, <10% of surface area
Laceration  Capsular tear, <1-em parenchymal depth

Subeapsular, 10-50% of surface area

1 Haematoma ”
Intraparenchymal, <5-cm diameter

Laceration  1-cm to 3-cm parenchymal depth that does not involve a trabecular vessel

Subeapsular, >50% of surface area or expanding
I Haematoma  Subcapsular or intraparenchymal, ruptured
Intraparenchymal, >5-cm diameter or expanding

Laceration  >3-cm parenchymal depth or involving trabecular vessels

Laceration involving segmental or hilar vessels producing major

v Laceration devascularization of >25% of the spleen
v Laceration  Completely shattered spleen
Vascular Hilar vascular injury that devascularizes the spleen

Advance one grade for multiple injury (up to Grade I1I)

Cuadro 2. Clasificacion de las lesiones hepaticas seglin la A. A. S.

T. (American Association for the Surgery of Trauma) (10)

Lesiones de grado avanzado y otras en ancianos pueden
tratarse en forma no quirargica; el estado hemodinamico
en la atencion inicial, el grado de lesion y la cantidad de

hemoperitoneo que se observa en la tomografia
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computarizada son factores que permiten pronosticar la

ineficacia del tratamiento no quirargico.

El anadir angiografia al algoritmo de tratamiento ha
modificado las caracteristicas del tratamiento no
quirdrgico en las lesiones esplénicas. La embolizacion
proximal, como en el caso de la ligadura de la arteria
esplénica, disminuye la presion sobre el bazo y permite
la hemostasia espontanea. La viabilidad y la funcion
inmunitaria de este Organo se conservan gracias a los
vasos colaterales que se forman a través de las ramas

pancreaticas de la arteria esplénica.

El tratamiento no quirtrgico de las lesiones esplénicas
sin duda es una técnica inocua y eficaz. Sin embargo,
debe integrarse un equipo comprometido de médicos de
urgencias, cirujanos y radidlogos intervencionistas para
tratar sin riesgo a los pacientes con lesiones de grado
avanzado en forma no quirargica. Estas técnicas
innovadoras deben llevarse a cabo en un centro de
atencion de tercer nivel bajo un protocolo estricto para

que logren aplicar sin riesgo.
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El Diverticulo de Meckel, una anomalia congénita que
resulta de la involucion incompleta del conducto
onfalomesentérico durante el desarrollo embrionario,
representa la anomalia gastrointestinal mas comun,
afectando aproximadamente al 2% de la poblacion
mundial. A pesar de su prevalencia, la mayoria de los
individuos con esta condicion permanecen asintomaticos
a lo largo de su vida, lo que convierte a las
complicaciones asociadas a este vestigio embrionario en
eventos clinicos de significativa relevancia y, en
ocasiones, en verdaderos desafios diagnosticos y
terapéuticos.

Las complicaciones del Diverticulo de Meckel, aunque
raras, pueden manifestarse en formas variadas y
potencialmente  graves, incluyendo  obstruccién
intestinal, sangrado, inflamacién y perforacion. Estas
complicaciones no solo requieren un alto indice de
sospecha para su correcto diagndstico, sino también una
intervencion quirtrgica oportuna y adecuada para
prevenir morbilidades significativas o incluso la
mortalidad. La reseccion del Diverticulo de Meckel

complicado, por tanto, se convierte en un procedimiento
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de gran importancia dentro del arsenal terapéutico del
cirujano, exigiendo un entendimiento profundo de las
técnicas quirrgicas, asi como un manejo postoperatorio
cuidadoso para asegurar los mejores resultados posibles
para el paciente.

Este capitulo busca explorar en profundidad los diversos
aspectos de la reseccion de un Diverticulo de Meckel
complicado. Desde un andlisis detallado de la anatomia y
fisiopatologia que subyace a esta condicion, pasando por
la discusion de criterios diagndsticos y de indicacion
quirargica, hasta la descripcion de técnicas quirurgicas y
manejo postoperatorio, este texto se propone ser una
guia exhaustiva para el profesional de medicina.
Mediante la integracion de evidencia cientifica actual,
experiencias clinicas y estudios de caso, el capitulo
aspira a proporcionar una vision completa y actualizada,
que no solo ilustra los desafios inherentes al manejo de
esta condicion, sino que también destaque la importancia
de un enfoque multidisciplinario y basado en evidencia
para optimizar los cuidados y los resultados en estos

pacientes.
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Definicion

El diverticulo de Meckel complicado a menudo requiere
una intervencion quirtrgica debido a diversas
presentaciones. Los casos incluyen torsion con necrosis
[1], hemorragia gastrointestinal con un tumor graso y un
tumor carcinoide [2], obstruccion del intestino delgado,
peritonitis y anemia grave [3]. Los procedimientos
quirargicos incluyen la reseccion, la anastomosis y, a

veces, la reseccion segmentaria del intestino delgado [4].

El tratamiento quirtrgico rapido es crucial, como se
observo en los casos en los que la cirugia laparoscopica
temprana fue eficaz para diagnosticar y tratar la torsion.
Ademas, la celioscopia se ha destacado como una
valiosa  herramienta  diagnostica y  terapéutica,
especialmente en pacientes de edad avanzada con
complicaciones en el diverticulo de Meckel . En general,
los abordajes quirtrgicos individualizados son esenciales
para la reseccion y el tratamiento satisfactorios del
complicado diverticulo de Meckel, lo que garantiza unos

resultados posoperatorios favorables.
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Descripcion Anatomica del Diverticulo de Meckel

Diverticulo
de Meckel

Figura 1. Diverticulo de Meckel

Fuente: Shobhana, Raju., Baldzs, Trencsényi. Gamma camera
imaging  of  Meckel's  diverticulum. (2021).  doi:
10.1016/6978-0-12-822960-6.00163-0

El diverticulo de Meckel es una anomalia congénita
comun del intestino delgado, que se origina en los restos
del conducto vitelino durante la embriogénesis [5]. Por
lo general, se encuentra en el borde antimesentérico del
ileon terminal, aproximadamente entre 45 y 90 cm en las

proximidades de la valvula ileocecal, y esta formado por
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las cuatro capas del tracto intestinal [6]. Entre las
complicaciones asociadas al diverticulo de Meckel se
incluyen el sangrado, la obstruccion intestinal, la

intususcepcion y, en raras ocasiones, las torsiones [7].

Los casos sintomaticos pueden presentarse con
caracteristicas como hemorragia intestinal, perforacion o
diverticulitis, por lo que es necesaria una intervencion
quirurgica [8]. Los estudios de diagnostico por imagenes
desempefian un papel crucial en el diagnostico de casos
complicados, ya que pueden revelar presentaciones
atipicas, como la intususcepcion, sin que los segmentos
tengan una inclinacion telescopica evidente. Comprender
la ubicacion anatdmica y las posibles complicaciones del
diverticulo de Meckel es vital para un tratamiento

oportuno y unos resultados satisfactorios.

Etiologia y Desarrollo Embrionario

El diverticulo de Meckel (DM) surge de la regresion
incompleta del conducto onfalomesentérico durante el
desarrollo fetal, que conecta el saco vitelino con el

intestino medio.
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Es una anomalia congénita comun que se encuentra en
animales, aves y seres humanos, y se presenta en
aproximadamente el 2% de la poblacion general[9]. La
distrofia muscular normalmente contiene dos tipos de
mucosa: intestinal y heterotopica, como el tejido gastrico
o pancreatico[10]. El diverticulo suele estar localizado
en el lado antimesentérico del ileon distal y puede
presentar diversas complicaciones, como hemorragias,

obstrucciones e inflamacion[11].

Factores como la herencia, la raza, la edad y el sexo
influyen en su aparicion en los animales. La distrofia
muscular puede parecerse a la apendicitis aguda debido a
su proximidad a la vélvula ileocecal. Comprender el
origen embrionario y la importancia patologica de la
distrofia muscular es crucial para el diagnostico precoz y
la prevencion de las complicaciones en las personas

afectadas.
Sintomas y Signos Clinicos de Complicacion

Los sintomas y signos clinicos de las complicaciones del

diverticulo de Meckel incluyen dolor abdominal,
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obstruccién intestinal, hemorragia gastrointestinal,
abdomen agudo y perforacion. Los pacientes pueden
presentar sintomas como dolor en la parte inferior del
abdomen, proteccion, hemorragia rectal, vomitos y
distension abdominal. Las complicaciones como la
torsion, la necrosis y la inflamacion pueden provocar
afecciones agudas que requieran una intervencion
quirdrgica de emergencia.

Los hallazgos histopatolégicos suelen incluir la
inflamacion aguda, la hiperplasia linfoide, la necrosis
hemorragica y la presencia de mucosa ectopica, y se han
descrito tipos gastricos y pancredticos. El tratamiento
quirurgico con frecuencia implica la reseccion del
segmento intestinal afectado con una anastomosis
primaria para evitar que quede una mucosa anormal. El
diverticulo de Meckel, aunque por lo general es
asintomatico, puede manifestarse con complicaciones
graves que requieren un diagnostico y tratamiento

rapidos [12].
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Tabla 1. Métodos diagndsticos

Método
Diagnéstico

Ecografia
Abdominal

Gammagrafi
a con
Tecnecio-99
m
(Scintigrafia
de Meckel)

Tomografia
Computariza
da (TC)

Resonancia
Magnética
(RM)

Uso
Especifico

Deteccion de
masas,
obstruccion
intestinal,
signos de
inflamacion.

Identificacion
de tejido
gastrico
ectopico.

Evaluacion de
complicacion
es (p. ¢,
obstruccion,
perforacion).

Deteccion  de
complicacion
es,

Ventajas

No
segura,
ampliamente
disponible.

invasiva,

Alta
sensibilidad
para  tejido
gastrico
ectopico.

Alta
resolucion,
permite
evaluacion
detallada de
estructuras
abdominales.

Sin radiacion,
excelente
resolucion de

120

Limitaciones
Puede ser
limitada por

la  obesidad
del paciente o
gas intestinal.

Menos
efectiva  en
pacientes con
sangrado
activo o si el
diverticulo no
contiene
tejido
gastrico.

Exposicion a
radiacion,
puede
requerir
contraste que
no es indicado
en todos los
pacientes.

Mas
menos
disponible,

costosa,
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Endoscopia

Analisis de
Laboratorio

especialmente
en jovenes y
embarazadas.

Visualizacion
directa (rara
vez usada
para
Diverticulo de

Meckel).

Hemograma
completo,
pruebas  de
coagulacion,
marcadores

de
inflamacion
(PCR, VSG).

tejidos
blandos.

Permite
biopsia y, en
algunos casos,
tratamiento.

Util para
evaluar estado
general,

presencia de
anemia  por
sangrado,

infeccion o
inflamacion.

requiere mas
tiempo.

Invasiva,
riesgo de
complicacion

es, puede no
alcanzar el
diverticulo.

No
especificos
para
Diverticulo de
Meckel,
pueden
requerir
interpretacion
en el contexto
clinico global.

Nota: Este cuadro ofrece un resumen practico y esencial

de los

Diverticulo de

métodos

diagnosticos

Meckel complicado,

disponibles para el

facilitando la

comprension y seleccion de las herramientas mas

apropiadas en el contexto clinico del paciente.
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Indicaciones para la Reseccion

Las indicaciones para la reseccion varian segin las
diferentes afecciones analizadas en los contextos
proporcionados. En la cirugia toricica, la reseccion
quirGrgica mayor estd indicada para prevenir
complicaciones catastroficas en pacientes con cancer
avanzado con alto riesgo de invasion vascular [13]. Para
la pancreatitis cronica, se recomienda la reseccion
pancreatoduodenal en casos de fibrosis progresiva en la
cabeza del pancreas, complicaciones como la
hipertension biliar y portal y sospecha de patologia

oncologica [14].

La cirugia del diverticulo géstrico se considera adecuada
para los sintomas graves, como la hemorragia o la
neoplasia maligna, mientras que el tratamiento
conservador puede ser adecuado para los sintomas mas
leves, como la halitosis [15]. En el caso de los quistes
hepaticos, las indicaciones para la reseccion se centran
en los quistes premalignos que requieren una evaluacion
y un tratamiento rapidos debido al riesgo de progresion

del cancer [16].
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En el caso de los tumores neuroendocrinos pancreaticos
con afectacion vascular, se ha realizado de forma segura
una cirugia agresiva con reconstruccion vascular, lo que
pone de relieve la importancia de una evaluacion
preoperatoria tomar decisiones de

precisa para

tratamiento individualizadas [17].

Tabla 2. Complicaciones que requieren intervencion

quirargica
Justificacion para
Complicaci Sintomas y Signos Intervencion
on Clinicos Quirurgica Notas Especiales
. Aliviar la Puede ser -causada
Dolor  abdominal, ., .,
., . . ., obstruccion, por  torsion  del
Obstruccio  vomitos, distension . . . , .
. . . prevenir  necrosis diverticulo, hernias
n Intestinal  abdominal, ausencia . . .
. intestinal y internas, 0
de deposiciones. ., .
perforacion. adherencias.

Sangrado

Perforacion

Sangrado rectal,
melena, sintomas de
anemia  (p. ¢,
palidez, fatiga).

Dolor
agudo,

abdominal
signos de

Localizar y detener
el sangrado,
especialmente si es
masivo 0
persistente.

Evitar la sepsis y la
contaminacion
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El sangrado puede
ser ocasionado por

tejido gastrico
ectopico  ulcerado
dentro del
diverticulo.

La perforacion puede
ser espontanea o
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Diverticuliti
S

Tumores

peritonitis (p. e€j.,
rigidez abdominal,
fiebre).

Dolor  abdominal,
fiebre, signos de
inflamacion
abdominal.

Asintomatico en la

mayoria de los
casos, puede
presentarse con
obstruccion 0
sangrado.

generalizada de la
cavidad abdominal.

Reseccion para
prevenir
complicaciones
mayores como
perforacion o
absceso.

Reseccion para
analisis

histopatologico y
manejo de sintomas.

resultar de la
inflamacion y
necrosis.
Clinicamente

indistinguible de la
apendicitis.

Los tumores en el

Diverticulo de
Meckel son raros
pero pueden ser
neoplasicos.

Nota: Este cuadro proporciona un resumen de las

principales complicaciones del Diverticulo de Meckel

que requieren intervencion quirurgica, junto con los

signos clinicos asociados y las razones detras de la

necesidad de cirugia.
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Tabla 3. Técnicas Quirdrgicas

Técnica
Quirirgica

Reseccion
Simple

Reseccion en
Cuiia

Reseccion
Segmentaria
del Intestino

Descripcion

Consiste en la
extirpacion
del
diverticulo 'y
una pequefia
porciéon  del
intestino
adyacente.

Reseccion
segmentaria
del intestino
incluyendo el
diverticulo,
suturando
posteriorment
e el intestino.

Reseccion de
un segmento
del intestino
que incluye el
diverticulo,

seguido  de
anastomosis.

Ventajas

Procedimient
0
relativamente
sencillo. Bajo
riesgo de
complicacion
es.

Efectiva para
diverticulos
con base
amplia.
Minimiza la
pérdida de
tejido
intestinal.

Indicada en
casos de
complicacion
es severas (p.
ej.,
obstruccion,
neoplasias).
Permite
extirpar tejido
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Limitaciones

No adecuada
si el
diverticulo
esta en base
amplia o hay
enfermedad
extensa  del
intestino

adyacente.

Requiere
mayor
habilidad
quirdrgica.
Riesgo de
estenosis si la
sutura no es
adecuada.

Mayor riesgo
de
complicacion
es
postoperatoria
s como
dehiscencia
de
anastomosis.
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afectado
extensamente.
Requiere
equipos
., especiales
Reseccion del Menor dolor P .. 4
., . alta habilidad
diverticulo postoperatorio .
. ., quirdrgica.
. mediante , recuperacion .
Laparoscopia | . , L. No siempre es
técnicas mas  rapida, .
, . . posible en
minimamente  cicatrices
. . L. casos de
invasivas. minimas. .
complicacion
es severas o
emergencias.
Costo
Utilizacién de . elevado.
i Mejora la . s
sistemas ., Disponibilida
. recision ..
. robdticos para p . y d limitada.
Abordaje . flexibilidad. .
L. realizar la Requiere
Robético ., Reduce la .
reseccion con . entrenamiento
s fatiga del ]
precision . especifico en
. cirujano.
mejorada. el uso del
equipo.

Nota: Este cuadro resume las técnicas quirurgicas mas
comunes para la reseccion del Diverticulo de Meckel
complicado, destacando las particularidades de cada una.
La eleccion de la técnica dependera de multiples

factores, incluyendo la naturaleza de la complicacion, la
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anatomia del paciente, y los recursos disponibles, asi
como la experiencia y preferencia del cirujano. La
continua evolucion de las técnicas quirargicas y el
avance en la tecnologia médica también juegan un rol
crucial en la expansion de las opciones de tratamiento

disponibles para esta condicion.

Cuidados Postoperatorios

Estos cuidados deben abordar tanto las necesidades
fisicas inmediatas como el seguimiento a largo plazo
para prevenir complicaciones y garantizar la completa
recuperacion del paciente:

Monitorizacidén Inmediata

e Signos Vitales: Monitorizar de cerca para
detectar signos de sangrado, infeccion, o
complicaciones cardiovasculares.

e Manejo del Dolor: Administracion de analgésicos
segun sea necesario, ajustando segun la respuesta
del paciente.

e Funcion Intestinal: Observar el retorno de la
motilidad intestinal y la capacidad del paciente

para tolerar la alimentacion oral.
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Cuidados de la Herida

e Inspeccion Regular:  Verificar signos de
infeccion, dehiscencia o formacion de seroma.

e Limpieza y Vendaje: Seguir protocolos para el
cuidado de la herida, promoviendo una
cicatrizacion adecuada.

Nutricion

e Reinicio de la Alimentacion: Comenzar con
liquidos claros y avanzar segun la tolerancia del
paciente hacia una dieta normal.

e Soporte Nutricional: Considerar suplementos si
se identifica riesgo de desnutricion.

Movilizacion Temprana

e Actividad Fisica Gradual: Fomentar la
movilizacion temprana para prevenir
complicaciones como  trombosis  venosa
profunda.

e Rehabilitacion: Si es necesario, proporcionar
fisioterapia para fortalecer la musculatura
abdominal y promover una recuperacion

funcional completa.
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Prevencion de Complicaciones

e Profilaxis Antitrombdtica: Evaluar el riesgo y
considerar la administracion de anticoagulantes
para prevenir la trombosis venosa profunda.

e Manejo de Drenajes: Si se colocaron drenajes
durante la cirugia, manejarlos adecuadamente
para prevenir infecciones.

Educacion del Paciente y Seguimiento

e Instrucciones de Alta: Proporcionar informacion
clara sobre el cuidado de la herida, manejo del
dolor, signos de complicaciones, y dieta
recomendada.

e C(itas de Seguimiento: Programar visitas
postoperatorias para evaluar la recuperacion y
manejar cualquier complicacion a tiempo.

e Soporte Psicoldgico: Ofrecer acceso a apoyo
psicologico si el paciente experimenta

dificultades con la adaptacion postquirargica.
Conclusion
La reseccion del Diverticulo de Meckel complicado

representa un desafio significativo dentro del campo

129



Tratado de Cirugia General en Atencién Primaria en Salud Tomo 21

quirargico, dada la variabilidad de las presentaciones
clinicas y las potenciales complicaciones asociadas. Este
capitulo ha explorado en profundidad las diversas facetas
del manejo de esta condicion, desde el diagndstico hasta
el tratamiento quirurgico y los cuidados postoperatorios.
La importancia de un enfoque multidisciplinario no
puede ser subestimada, integrando habilidades
diagnosticas agudas, destreza quirrgica y un manejo
postoperatorio compasivo y competente.

La eleccion de la técnica quirurgica debe ser
cuidadosamente considerada, ponderando los beneficios
y riesgos en el contexto de la presentacion especifica del
paciente y las complicaciones potenciales. La tecnologia
y las técnicas quirurgicas continuan evolucionando,
ofreciendo nuevas oportunidades para mejorar los
resultados del paciente. Sin embargo, la base de un
tratamiento exitoso reside en el juicio clinico y la
experiencia del cirujano, apoyado por un equipo
multidisciplinario que abarque desde anestesidlogos
hasta enfermeras y nutricionistas.

Los cuidados postoperatorios son igualmente cruciales,

con un enfoque en la prevencion de complicaciones, el
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manejo del dolor, y la promocion de una recuperacion
rapida y completa. La educacion del paciente y el
seguimiento postoperatorio juegan un papel fundamental
en minimizar el riesgo de complicaciones a largo plazo y
asegurar la satisfaccion del paciente.

En conclusion, el manejo exitoso del Diverticulo de
Meckel complicado requiere una comprension
exhaustiva de su patologia, un enfoque quirtrgico
adaptado individualmente, y un plan de cuidados
postoperatorios bien estructurado. A través de la
continua dedicacion a la excelencia en el cuidado
quirurgico y el compromiso con la educacion y el
aprendizaje continuo, podemos aspirar a mejorar
significativamente los resultados para nuestros pacientes,
abordando con efectividad uno de los desafios mas

intrigantes en la cirugia abdominal.
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Introduccion

El traumatismo toracico, resultado de fuerzas externas
que afectan la region toracica, representa un desafio
clinico significativo con implicaciones tanto inmediatas
como a largo plazo. La complejidad anatomica y
funcional del torax, que alberga 6rganos vitales como el
corazon y los pulmones, hace que las lesiones en esta
area requieran una comprension profunda para un

manejo clinico efectivo. (1)

Definicion y Clasificacion

El traumatismo toracico engloba un conjunto de lesiones
resultantes de fuerzas externas que afectan la region
toracica. Desde un punto de vista anatomico, este trauma
puede involucrar las costillas, el esternon, los organos
intratoracicos, la columna vertebral y los tejidos

circundantes. (2)

Epidemiologia y Estadisticas Relevantes
Para contextualizar la magnitud del problema, se debe
analizar la epidemiologia del traumatismo toracico.

Datos recopilados a nivel global indican la frecuencia de
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este tipo de lesiones, sus causas mas comunes y la
distribucion demografica de los afectados. Identificar
grupos de mayor riesgo y patrones epidemioldgicos
contribuye a la planificacion de intervenciones

preventivas y a la mejora de los protocolos de atencion.

Importancia Clinica

El traumatismo tordcico no solo impacta la anatomia
fisica del paciente, sino que también puede tener
consecuencias fisiologicas significativas. La integridad
de las estructuras tordcicas es vital para la funcion
respiratoria 'y la proteccion de Organos vitales.
Comprender la importancia clinica de preservar estas
funciones es fundamental para abordar de manera
efectiva los desafios que presenta el traumatismo

toracico en el ambito médico. (3)

Anatomia del Torax

Descripcion Detallada de 1a Anatomia Toracica

El térax es una estructura anatomica crucial que alberga
organos vitales, incluyendo el corazon, los pulmones y

grandes vasos sanguineos. Este capitulo explorarda en
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detalle la anatomia de las costillas, la columna vertebral
toracica, el esternon y las estructuras mediastinicas.
Comprender la disposicion precisa de estas estructuras es
esencial para evaluar el impacto de lesiones traumaticas

y proporcionar un tratamiento efectivo.

Relacion de las Estructuras Toracicas con la Lesion
Traumatica

La interconexion anatdmica de las estructuras toracicas
significa que una lesidon en una region puede afectar
otras areas. Por ejemplo, una fractura costal podria
resultar en dafio a estructuras pulmonares o vasculares
cercanas. Este capitulo examinarda como las lesiones
pueden propagarse o tener efectos secundarios en
funcion de la ubicacion especifica del trauma,
proporcionando una base para la evaluacion clinica y el

disefio de estrategias de tratamiento.

Rol Protector del Torax
El torax no solo alberga oOrganos vitales, sino que
también desempefia un papel crucial en su proteccion. El

sistema costovertebral actila como una barrera defensiva,
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absorbiendo impactos y evitando lesiones directas a los
pulmones y al corazon. Este capitulo destacard la
importancia del térax como un mecanismo protector y
analizara como las lesiones en esta area pueden

comprometer la integridad de este sistema.

Variaciones Anatomicas Relevantes

La anatomia toracica puede presentar variaciones
significativas entre individuos. La comprension de estas
variaciones es esencial para la interpretacion precisa de
hallazgos clinicos y radioldgicos. Se abordaran las
diferencias anatdmicas comunes, como la variabilidad en
el nimero de costillas o las configuraciones especificas
de la columna vertebral, para garantizar una evaluacion

integral del traumatismo torécico. (4)

Mecanismos de Lesion en Traumatismo Toracico
Impacto de Accidentes Automovilisticos

El traumatismo tordcico resultante de accidentes
automovilisticos es una preocupacion significativa dada
la energia cinética involucrada. Este capitulo explorara

en detalle como la desaceleracion abrupta, impactos
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frontales o laterales, y la presencia de airbags pueden dar
lugar a lesiones especificas en el torax. Se abordaran las
diferencias en la presentacion clinica y los enfoques de

manejo segun la naturaleza del accidente.

Lesiones Relacionadas con Caidas

Las caidas, ya sean desde alturas significativas o en
superficies irregulares, pueden ocasionar traumatismos
toracicos variados. Este capitulo examinara como la
energia de la caida se transmite al torax, resultando en
fracturas costales, lesiones pulmonares y otros dafos. La
altura de la caida, la posicion del cuerpo y la superficie
de impacto seran consideraciones clave en la evaluacion

clinica.

Golpes Contundentes y Lesiones Deportivas

El impacto directo sobre el torax, ya sea por golpes
contundentes durante eventos deportivos o lesiones
accidentales, puede desencadenar traumatismos
toracicos. Se analizard como la fuerza contundente se
disipa a través de las estructuras toracicas, causando

desde contusiones hasta fracturas severas. Este capitulo
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también explorara las lesiones deportivas especificas y

los desafios asociados con su manejo.

Lesiones por Explosiones

En situaciones de trauma asociadas con explosiones, el
torax puede verse afectado por ondas de presion,
fragmentos y escombros. Se examinaran las lesiones
unicas que pueden surgir en este contexto, incluyendo la
contusién pulmonar por onda de choque y las lesiones
penetrantes. El capitulo abordara las estrategias de
evaluacion y tratamiento especificas para estas

situaciones. (5)

Evaluacion Radiologica y Diagndstico por Imagenes
Uso de Radiografias en Traumatismo Toracico

Las radiografias convencionales siguen siendo una
herramienta fundamental en la evaluacion inicial del
traumatismo  toracico. Se explorard como las
proyecciones estandar, como las vistas anteroposterior y
lateral, son cruciales para identificar fracturas costales,
neumotorax y otras lesiones Oseas y pulmonares.

Ademéds, se discutira la importancia de las radiografias
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en el seguimiento para evaluar la progresion de las

lesiones y la eficacia del tratamiento.

Tomografia Computarizada (TC) en Lesiones
Toracicas

La tomografia computarizada se ha convertido en una
herramienta diagnostica clave en traumatismos toracicos
debido a su capacidad para proporcionar imagenes
detalladas en corto tiempo. Se abordara como la TC
permite la evaluacién precisa de fracturas costales,
lesiones pulmonares, hematomas mediastinicos y otros
hallazgos relevantes. La interpretacion cuidadosa de
imagenes en ventana Osea y ventana pulmonar sera

destacada para una evaluacion integral.

Resonancia Magnética (RM) en Lesiones Especificas

Aunque menos comun en el contexto de traumatismo
agudo, la resonancia magnética desempefia un papel
valioso en la evaluacion de lesiones especificas, como
contusiones pulmonares y lesiones en tejidos blandos.
Este capitulo explorara las indicaciones especificas para

la resonancia magnética y como complementa la
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informacion proporcionada por otras modalidades de

imagen.

Ecografia en el Diagnostico Rapido

La ecografia, con su capacidad para proporcionar
imagenes en tiempo real, ha ganado relevancia en la
evaluacion rapida de lesiones tordcicas. Se discutira
como la ecografia puede detectar eficazmente
neumotorax, hemotérax y lesiones en la pared toracica
en el entorno de urgencias. Ademas, se examinaran las
limitaciones y consideraciones practicas de esta

modalidad. (6)

Enfoque Quirurgico

Indicaciones Quirurgicas

El enfoque quirtrgico en el traumatismo toracico se
reserva para casos donde la intervencidon es necesaria
para preservar la vida o evitar complicaciones graves. Se
detallardan las indicaciones quirurgicas, que pueden
incluir lesiones en grandes vasos, hemotérax masivo,
fracturas costales con desplazamiento que comprometen

la funcidon pulmonar y lesiones penetrantes que afectan
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organos vitales. La toma de decisiones cuidadosa y
basada en la evaluacion integral del paciente serd un

punto central.

Procedimientos Quirurgicos Comunes

Se abordaran los procedimientos quirdrgicos mas
comunes en el traumatismo toracico, como la
toracotomia, la reparacion de lesiones en grandes vasos,
la estabilizacion de fracturas costales y la evacuacion de
hemotorax. Cada procedimiento se analizard en detalle,
destacando las técnicas quirdrgicas especificas, los
riesgos asociados y los objetivos terapéuticos. La
importancia de un equipo quirdrgico experimentado y
coordinado se subrayara para optimizar los resultados.

(7

Consideraciones Postoperatorias

La fase postoperatoria es crucial para el éxito del
tratamiento en traumatismo toracico. Se discutird la
monitorizacion continua en cuidados intensivos, la
administracion de analgesia efectiva y la prevencion de

complicaciones  posquirirgicas, como infecciones
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respiratorias y atelectasia. Ademads, se abordard la
importancia de la fisioterapia respiratoria y la
movilizacion temprana para evitar complicaciones a

largo plazo.

Innovaciones Tecnologicas en Cirugia Toracica

El capitulo también explorard las innovaciones
tecnologicas en cirugia toracica que han mejorado la
precision y la seguridad de los procedimientos. Se
discutirdn avances como la cirugia toracoscopica y la
roboética, y se analizaran sus aplicaciones especificas en
el contexto del traumatismo toracico. La integracion de
estas tecnologias en la practica clinica se examinara en

términos de beneficios y consideraciones practicas.

Evaluacion a Largo Plazo de Resultados Quirdrgicos
El seguimiento a largo plazo de los resultados
quirdrgicos es esencial para evaluar la efectividad de la
intervencion y abordar posibles complicaciones tardias.
Se explorard como la evaluacion clinica, estudios de
imagen y pruebas funcionales pueden proporcionar una

vision completa de la recuperacion del paciente. Se
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discutirdn estrategias para abordar problemas a largo
plazo, como la rehabilitacion pulmonar y la gestion del

dolor crénico. (8)

Prevencion del Traumatismo Toracico

Estrategias de Prevencion en Entornos Laborales

El ambito laboral es un espacio donde el traumatismo
toracico puede ocurrir, especialmente en industrias que
involucran actividades fisicas intensas o entornos de alto
riesgo. Se examinaran estrategias especificas de
prevencion, como el uso adecuado de equipo de
proteccion personal, la implementacion de practicas
seguras en el manejo de maquinaria y la capacitacion
regular en seguridad laboral. Se destacara la importancia
de la colaboracion entre empleadores y trabajadores para

crear entornos seguros.

Medidas Preventivas en la Vida Cotidiana

La vida cotidiana presenta diversas situaciones que
pueden llevar a traumatismos toracicos, como caidas en
el hogar o accidentes automovilisticos. Este capitulo

explorara medidas preventivas para el publico en
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general, incluyendo la conciencia sobre el uso del
cinturén de seguridad, la prevencion de caidas mediante
medidas de seguridad en el hogar y la educacién
continua sobre conductas seguras. Se discutira como la
informacion y la concienciacion publica son esenciales
para reducir la incidencia de traumatismo tordcico en

situaciones cotidianas. (9)

Conclusion

La conclusion sobre el traumatismo tordcico destaca la
complejidad de esta condicion y la necesidad de un
enfoque integral que abarque la prevencion, la
evaluacion clinica, el diagnostico por imagenes, el

tratamiento quirtrgico y la rehabilitacion a largo plazo.

El traumatismo toréacico, dado su impacto potencial en
organos vitales y la funcién respiratoria, requiere una
atencion clinica especializada y coordinada. La
evaluacion precisa, utilizando herramientas como
radiografias, tomografias computarizadas y resonancias
magnéticas, es crucial para un diagndstico preciso y una

planificacion de tratamiento efectiva.
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Introduccion:

El sindrome del tinel carpiano (STC) es una neuropatia
por atrapamiento frecuente que afecta al nervio mediano
en su paso por el tunel carpiano en la mufieca. Este
trastorno puede causar sintomas debilitantes y afectar
significativamente la calidad de vida de los pacientes.
Este articulo revisa la definicion, clasificacion,
fisiopatologia, cuadro clinico, diagnostico y tratamiento

del STC.

Definicion:

El STC se caracteriza por la compresion del nervio
mediano a medida que atraviesa el tinel carpiano, un
espacio estrecho en la mufieca limitado por los huesos

del carpo y el ligamento transverso del carpo (1).

Clasificacion:
El STC se puede clasificar en dos categorias principales:
primario e idiopatico y secundario. El STC primario no

tiene una causa subyacente conocida, mientras que el
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STC secundario se debe a factores como trauma,

inflamacién, enfermedades sistémicas o tumores (2).

Fisiopatologia:

El nervio mediano puede comprimirse debido a la
disminuciéon del espacio en el tinel carpiano o al
aumento de la presion en el tinel. Esto puede ser el
resultado de la inflamacion de los tendones flexores, la
retencion de liquidos, la presencia de masas o anomalias

anatomicas, entre otros factores (3).

Cuadro clinico:

Los sintomas del STC incluyen dolor, entumecimiento,
hormigueo y debilidad en la mano y los dedos afectados.
Estos sintomas suelen ser peores por la noche y pueden
afectar el suefio del paciente. La debilidad y la atrofia de
la musculatura tensada también pueden estar presentes
en casos avanzados (4).

Diagnostico:

El diagnostico del STC se basa en la historia clinica y el
examen fisico, incluyendo pruebas como el signo de

Tinel y la prueba de Phalen. La electrodiagnéstico, como
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la electromiografia (EMG) y la velocidad de conduccion
nerviosa (VCN), puede utilizarse para confirmar el
diagnédstico y evaluar la gravedad de la compresion del

nervio mediano (5).

Tratamiento:

El tratamiento del STC puede ser conservador o
quirargico, dependiendo de la gravedad y la duracion de
los sintomas. Las opciones conservadoras incluyen
reposo, inmovilizacion de la mufeca, terapia fisica,
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos y
corticosteroides. Si los sintomas no mejoran con el
tratamiento conservador, se puede considerar la cirugia
de descompresion, que implica la liberacion del
ligamento transverso del carpo para aliviar la presion

sobre el nervio mediano (6).

Cirugia de descompresion

La cirugia de descompresion, también conocida como
liberacion del tunel carpiano, es el tratamiento de
eleccion para los casos de STC que no mejoran con

medidas conservadoras. Este articulo revisa la técnica
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quirrgica y las consideraciones clave en la cirugia de

descompresion para el tratamiento del STC.

Métodos:

La cirugia de descompresion del tinel carpiano se puede
realizar mediante técnicas abiertas o endoscopicas.
Ambos enfoques tienen como objetivo dividir el
ligamento transverso del carpo (LTC) para liberar la
presion sobre el nervio mediano (2). A continuacion, se
describen las técnicas y consideraciones clave:

1. Anestesia: La anestesia local o regional, como un
bloqueo del nervio mediano, se utiliza
comunmente para este procedimiento, aunque la
anestesia general también es una opcion (3).

2. Incision: En la técnica abierta, se realiza una
incision en la palma de la mano, siguiendo la linea
media o ligeramente radial. En la técnica
endoscdpica, se realizan dos pequefias incisiones,
una en la mufieca y otra en la palma (4).

3. Descompresion: En ambos enfoques, se identifica
el LTC y se divide cuidadosamente, liberando la

presion sobre el nervio mediano. Se debe tener
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precaucion para no dafar el nervio, los vasos
sanguineos cercanos y los tendones flexores (5).

4. Cierre: En la técnica abierta, se cierra la piel con
suturas y se aplica un vendaje. En la técnica
endoscopica, se cierran las pequefias incisiones con
suturas o adhesivos cutdneos y se aplica un

vendaje (6).

\
\ \

A / \ - \ \
Incisién horizontal Incision transversa Nervio liberado

[———— [ —— [——

Resultados:

La cirugia de descompresion para el STC generalmente
tiene tasas de éxito altas, con una mejora significativa de
los sintomas en el 75-90% de los pacientes (7). Los

estudios comparativos han demostrado resultados
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similares entre las técnicas abierta y endoscopica en
términos de alivio del dolor y recuperacion de la funcion
(8). Sin embargo, la técnica endoscopica puede tener
algunas ventajas en términos de menor dolor
postoperatorio y una recuperacion mas rapida (9).
Conclusiones:

La cirugia de descompresion es un tratamiento efectivo
para el sindrome del tinel carpiano que no mejora con
medidas conservadoras. Tanto las técnicas abiertas como
endoscopicas pueden proporcionar resultados exitosos,
aunque la técnica endoscopica puede ofrecer algunas

ventajas en términos de recuperacion postoperatoria.
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