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Prologo

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

El trauma esplénico es una lesion frecuente en pacientes
politraumatizados, especialmente en el contexto de
traumatismos cerrados abdominales, como ocurre en
accidentes vehiculares y caidas desde altura. Este
organo, por su anatomia y vascularizacion, es susceptible
de sufrir rupturas que comprometen su funcidn
inmunologica y ponen en riesgo la vida del paciente
debido a hemorragias masivas [1]. El abordaje del
trauma esplénico ha evolucionado hacia un manejo mas
conservador en casos seleccionados, pero los pacientes
politraumatizados presentan caracteristicas que a
menudo demandan  intervenciones  quirurgicas

inmediatas [2].

El enfoque quirurgico debe integrarse dentro de un
manejo multidisciplinario que incluye la estabilizacion
inicial en la sala de emergencias, el uso de recursos de
imagenologia para determinar la gravedad de la lesion y
la evaluacion hemodinamica del paciente [3]. La

prioridad en estos casos es el control rapido de la
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hemorragia, lo cual se logra mediante técnicas
quirurgicas que varian desde la esplenorrafia hasta la

esplenectomia total [4].

En este contexto, la mortalidad asociada al trauma
esplénico esta influenciada no solo por la severidad de la
lesion en si misma, sino también por el estado fisioldgico
general del paciente y la coexistencia de otras lesiones.
Por ello, el manejo quirGrgico se convierte en un
elemento central del tratamiento cuando fallan las
estrategias no operatorias [5]. Este capitulo explorara los
principios y técnicas clave para el abordaje quirrgico

del trauma esplénico en pacientes politraumatizados.
Diagnostico y evaluacion prequirdrgica

El diagnostico del trauma esplénico comienza con una
evaluacion rapida mediante el protocolo avanzado de
trauma (ATLS), priorizando la identificacion de signos
de inestabilidad hemodinamica [6]. Los pacientes
politraumatizados suelen requerir una evaluacion
exhaustiva que incluye imagenes como la tomografia

computarizada (TC) con contraste intravenoso,
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considerada el estindar de oro para la clasificacion de
lesiones esplénicas [7]. La ultrasonografia enfocada en
trauma (FAST) es util en el contexto de emergencias,
aunque su sensibilidad es limitada para lesiones

esplénicas menores [8].

La clasificacion de las lesiones esplénicas, basada en el
sistema de la American Association for the Surgery of
Trauma (AAST), permite guiar las decisiones
terapéuticas. Lesiones de grado I a III pueden manejarse
de forma conservadora en pacientes estables, mientras
que las de grado IV o V a menudo requieren
intervencion quirtrgica [9]. En los politraumatizados, la
presencia de coagulopatia, hipotermia o acidosis son
factores que aumentan la probabilidad de optar por un

abordaje quirtrgico temprano [10].

La evaluacion prequirtrgica también implica considerar
el impacto de lesiones concomitantes. Traumas
craneoencefalicos, tordcicos o pélvicos pueden
complicar el manejo y aumentar la mortalidad, por lo

que es crucial priorizar la estabilizacion global del

11
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paciente antes de proceder con intervenciones

abdominales [11].
Opciones quirdrgicas y su seleccion

El manejo quirurgico del trauma esplénico incluye varias
técnicas, seleccionadas segun el grado de lesion, el
estado hemodindamico del paciente y las capacidades del
equipo quirtrgico. La esplenorrafia, que consiste en la
reparacion directa de la lesion, es ideal en pacientes con
lesiones focales y suficiente tejido sano remanente [12].
Sin  embargo, su aplicacion es limitada en

politraumatizados con hemorragias activas masivas [13].

La esplenectomia parcial se ha utilizado como una
estrategia para preservar parte de la funcion
inmunologica del bazo en casos de lesiones
segmentarias. Sin embargo, esta técnica es técnicamente
demandante y no siempre es viable en escenarios de
emergencia [14]. La esplenectomia total sigue siendo el
estandar en casos de lesiones graves, hemorragias
descontroladas o cuando la anatomia del bazo estad

completamente alterada [15].
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El uso de agentes hemostaticos tdpicos y dispositivos de
compresion quirurgica puede complementar las técnicas
convencionales, especialmente en pacientes en los que se
intenta evitar una esplenectomia completa [16]. En todos
los casos, es fundamental el control de la hemorragia
como objetivo primario, asegurando la estabilidad
hemodinamica antes de proceder a la reparacion de otras

lesiones [17].
Complicaciones y seguimiento

Las complicaciones postoperatorias del manejo
quirargico del trauma esplénico incluyen infecciones,
abscesos subfrénicos y, en el caso de esplenectomias
totales, el riesgo de sepsis postesplenectomia (OPS), que
puede ser fatal si no se previene adecuadamente [18]. La
profilaxis antimicrobiana, asi como la vacunacion contra
patdgenos encapsulados como Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae 'y Neisseria

meningitidis, es crucial para minimizar este riesgo [19].

En pacientes politraumatizados, el seguimiento implica

también la monitorizacion de otras lesiones asociadas, el

13
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manejo de alteraciones metabdlicas y la rehabilitacion
integral. El papel del cirujano no se limita a la
intervencion inicial, sino que incluye la coordinacion con
otros especialistas para optimizar los resultados a largo

plazo [20].

El trauma esplénico representa un desafio significativo
en pacientes politraumatizados, exigiendo un equilibrio
entre la intervencidén oportuna y la preservacion de la
funcion inmunoldgica. El conocimiento detallado de las
opciones quirtrgicas, junto con una planificacion
individualizada, mejora sustancialmente las tasas de

supervivencia y reduce la morbilidad [21].
Conclusion

El manejo quirtrgico del trauma esplénico en pacientes
politraumatizados representa un reto multidimensional
que exige precision, experiencia y una toma de
decisiones basada en criterios clinicos rigurosos. La
prioridad en este contexto es el control eficaz de la
hemorragia y la estabilizacion hemodinamica, factores

que determinan directamente la supervivencia del
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paciente. Si bien las estrategias conservadoras son
viables en individuos hemodinamicamente estables, la
naturaleza dindmica y compleja de los politraumatismos
frecuentemente requiere intervenciones quirdrgicas

inmediatas.

La eleccion entre técnicas como la esplenorrafia, la
esplenectomia parcial o total depende no solo de la
gravedad de la lesion esplénica, sino también del estado
fisioloégico global del paciente y de la presencia de
lesiones asociadas. Ademas, la atencion integral incluye
medidas de prevencion contra complicaciones, como la
sepsis  postesplenectomia, = mediante  estrategias

profilacticas y un seguimiento adecuado.

La colaboracion interdisciplinaria es fundamental para
optimizar los resultados en este grupo de pacientes. El
ciruyjano debe trabajar de manera coordinada con
intensivistas, radidlogos y otros especialistas para
garantizar una atencion integral y minimizar la
mortalidad asociada. Con los avances en técnicas

quirirgicas y la mejora de los recursos de atencioén
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prehospitalaria, es posible reducir las complicaciones y
mejorar significativamente la calidad de vida posterior a

la lesion.

En conclusién, el manejo quirrgico del trauma
esplénico en pacientes politraumatizados continua siendo
un area de gran importancia y evolucidén en cirugia,
requiriendo un enfoque basado en evidencia y centrado

en las necesidades individuales de cada paciente.
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Introduccion

La enfermedad hemorroidal avanzada constituye una
patologia frecuente que afecta significativamente la
calidad de vida de los pacientes. Se caracteriza por
hemorroides de grado III o IV segun la clasificacion de
Goligher, las cuales presentan prolapso persistente,
sangrado recurrente y, en ocasiones, complicaciones
como trombosis y ulceracion [1]. Aunque los
tratamientos conservadores y minimamente invasivos
son efectivos en estadios tempranos, la intervencion

quirargica es el estdndar en casos avanzados [2].

La hemorroidectomia quirdrgica, introducida
inicialmente por Milligan y Morgan, sigue siendo el
tratamiento mas empleado para casos severos. Sin
embargo, en los ultimos afos, técnicas menos invasivas
como la hemorroidopexia con grapas y el manejo con
dispositivos de energia han ganado popularidad debido a
su menor dolor postoperatorio y recuperaciéon mas rapida
[3]. En este capitulo se revisan los abordajes quirtrgicos

mas relevantes para la enfermedad hemorroidal
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avanzada, con ¢énfasis en indicaciones, técnicas y

resultados.

Es crucial identificar correctamente a los pacientes
candidatos a cirugia, ya que la enfermedad hemorroidal
avanzada puede coexistir con otras patologias
anorrectales. Ademas, se requiere una evaluacion
preoperatoria exhaustiva para optimizar el resultado
quirGrgico 'y minimizar complicaciones [4]. La
comprension de las técnicas disponibles y su seleccion

adecuada son pilares para el éxito del tratamiento.
Indicaciones Quirurgicas

El tratamiento quirargico esta indicado en pacientes con
hemorroides grado III y IV que presentan sintomas
refractarios al manejo conservador o complicaciones
como sangrado severo, anemia secundaria, y prolapso
irreductible [5]. Las hemorroides trombosadas y las que
generan deterioro funcional significativo también son

indicaciones claras de intervencion quirargica [6].
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La decision de cirugia depende del balance entre los
riesgos y beneficios, considerando comorbilidades como
enfermedad cardiovascular o alteraciones de la
coagulacion que podrian complicar el procedimiento [7].
Asimismo, pacientes jovenes con sintomas recurrentes
suelen beneficiarse mas de un abordaje definitivo que

aquellos de mayor edad con comorbilidades severas [8].

El diagnostico diferencial es fundamental antes de
considerar la cirugia. Condiciones como fisuras anales,
abscesos perianales y neoplasias pueden coexistir y
alterar el plan quirurgico. Por ello, una evaluacion
cuidadosa con anoscopia y, en algunos casos,
colonoscopia es indispensable [9]. La correcta
estratificacion de los pacientes asegura mejores
resultados a largo plazo y reduce complicaciones

postoperatorias [10].
Técnicas Quirargicas

Existen varias técnicas quirirgicas para la enfermedad
hemorroidal avanzada. La hemorroidectomia abierta

(Milligan-Morgan) es ampliamente utilizada y consiste
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en la escision de los paquetes hemorroidales con cierre
secundario de las heridas [11]. Aunque efectiva, su

principal desventaja es el dolor postoperatorio.

Por otro lado, la hemorroidectomia cerrada (Ferguson)
incluye el cierre primario de las heridas, reduciendo
potencialmente la morbilidad. Sin embargo, el riesgo de
infeccion puede ser ligeramente mayor en comparacion
con la técnica abierta [12]. Otra opcion es la
hemorroidopexia con grapas (PPH), que ofrece una
recuperacion mas rapida al tratar principalmente el tejido

prolapsado sin extirpar los paquetes hemorroidales [13].

La técnica de desarterializacion hemorroidal transanal
guiada por Doppler (THD) se ha popularizado en los
ultimos afios. Este abordaje permite ligar las arterias
hemorroidales, disminuyendo el flujo sanguineo y
reduciendo el tamafio de las hemorroides. Su baja tasa de
dolor postoperatorio y complicaciones la convierten en
una opcidn atractiva en pacientes seleccionados [14]. La

seleccion de la técnica debe basarse en las caracteristicas
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del paciente, la experiencia del cirujano y los recursos

disponibles.
Resultados y Complicaciones

El éxito de la cirugia para la enfermedad hemorroidal
avanzada depende de una adecuada seleccion de la
técnica y el manejo postoperatorio. La hemorroidectomia
abierta y cerrada tienen tasas de éxito superiores al 90 %,
aunque el dolor postoperatorio es un problema comun
que puede impactar negativamente en la satisfaccion del

paciente [15].

La hemorroidopexia con grapas, aunque menos dolorosa,
presenta una tasa ligeramente superior de recurrencia a
largo plazo, especialmente en pacientes con enfermedad
hemorroidal severa [16]. Por otro lado, la THD se asocia
con menores complicaciones, pero puede no ser tan

efectiva en casos con prolapso significativo [7].

Entre las complicaciones postoperatorias mas frecuentes
estan la retencion urinaria, infeccién de la herida y

hemorragia secundaria. En casos menos comunes, se ha
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reportado estenosis anal, la cual puede requerir manejo
quirurgico adicional [1]. La educacion del paciente sobre
los cuidados postoperatorios es esencial para prevenir

complicaciones y promover una recuperacion exitosa.

En conclusion, la cirugia para la enfermedad
hemorroidal avanzada es una intervencion efectiva
cuando se realiza en pacientes seleccionados
adecuadamente. La comprension de las técnicas
quirargicas y sus resultados permite optimizar los

desenlaces y mejorar la calidad de vida de los pacientes

[9].
Conclusion

La cirugia para la enfermedad hemorroidal avanzada
representa un pilar fundamental en el manejo de
pacientes con hemorroides grado III y IV que no
responden a terapias conservadoras. Las opciones
quirurgicas, que incluyen la hemorroidectomia abierta y
cerrada, la hemorroidopexia con grapas y la
desarterializacion  hemorroidal  transanal, ofrecen

soluciones adaptadas a las necesidades de cada paciente.
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La seleccion de la técnica quirtrgica debe considerar
factores como el grado del prolapso, las comorbilidades
del paciente y la experiencia del cirujano, priorizando
resultados funcionales y la satisfaccion del paciente

[1,2].

A pesar de su eficacia, el manejo postoperatorio y la
educacion del paciente son esenciales para minimizar
complicaciones y asegurar una recuperacion adecuada.
Complicaciones como dolor, hemorragia secundaria y
estenosis anal pueden prevenirse con un abordaje
integral y una adecuada supervision médica [3,4]. Las
técnicas modernas, como la hemorroidopexia y la THD,
estan ampliando las opciones disponibles, permitiendo
procedimientos menos invasivos con resultados

comparables en ciertos casos [5].

En conclusion, la cirugia contintia siendo el tratamiento
de eleccion para la enfermedad hemorroidal avanzada,
con excelentes tasas de éxito y un impacto positivo en la
calidad de vida de los pacientes. El desarrollo de nuevas

técnicas y tecnologias seguird mejorando los resultados y
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optimizando la experiencia postoperatoria, marcando el

futuro del tratamiento quirargico de esta condicion [6].
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Introduccion

La obstruccion intestinal en el neonato es una urgencia
quirdrgica frecuente que requiere un diagnostico precoz
y un manejo adecuado para evitar complicaciones
graves. Esta condicion puede ser causada por diversas
etiologias, incluyendo atresias intestinales, malrotacion
con voblvulo, ileo meconial y enfermedad de
Hirschsprung [1]. Las caracteristicas clinicas principales
incluyen vomitos biliosos, distension abdominal y
ausencia de eliminacion de meconio dentro de las

primeras 24 horas de vida [2].

El diagndstico temprano es esencial, ya que las demoras
en el tratamiento pueden conducir a necrosis intestinal,
sepsis y fallo multiorgénico. Para ello, el enfoque
diagnostico debe incluir una combinacion de hallazgos
clinicos, estudios de laboratorio y técnicas de imagen
[3]. Este capitulo revisara las principales causas,
estrategias  diagndsticas 'y  opciones  quirurgicas

disponibles para la obstruccion intestinal neonatal,
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enfatizando los aspectos criticos que los cirujanos deben

considerar para optimizar los resultados [4].
Etiologia y fisiopatologia

Las causas mas comunes de obstruccion intestinal
neonatal varian en funcion del nivel afectado del tracto
gastrointestinal. Las atresias duodenales, comunmente
asociadas con el sindrome de Down, son una causa
habitual de obstrucciéon proximal, mientras que las
atresias yeyunoileales suelen estar relacionadas con
eventos isquémicos intrauterinos [5]. Por otro lado, la
malrotacion intestinal, una anomalia en la rotacion y
fijacion del intestino durante el desarrollo embrionario,
puede resultar en voélvulo, una complicacién que

amenaza la vida debido al compromiso vascular [6].

La enfermedad de Hirschsprung, una condicion
congénita caracterizada por la ausencia de células
ganglionares en el plexo mientérico, es la causa mas
frecuente de obstruccion distal. Esta enfermedad provoca
una incapacidad para propulsar el contenido intestinal, lo

que genera una dilatacion proximal severa [7]. Ademas,
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el ileo meconial, asociado con fibrosis quistica, se
presenta como una obstruccion funcional del ileon
debido a un meconio anormalmente espeso [8]. La
comprension de la fisiopatologia subyacente en cada
caso es fundamental para orientar tanto el diagndstico

como el manejo quirurgico.
Diagnéstico

El diagnoéstico inicial se basa en una evaluacion clinica
exhaustiva. Los vomitos biliosos son el signo cardinal de
obstruccion intestinal alta, mientras que la distension
abdominal es mas pronunciada en las obstrucciones
bajas [9]. Los estudios de laboratorio, aunque
inespecificos, pueden revelar signos de deshidratacion,

acidosis metabolica o sepsis en casos avanzados [10].

La imagenologia es esencial para confirmar el
diagnostico. Las radiografias simples de abdomen suelen
ser la primera herramienta utilizada, permitiendo
identificar patrones caracteristicos como el signo de la
"doble burbuja" en la atresia duodenal o niveles

hidroaéreos maultiples en obstrucciones bajas [11]. La
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ecografia puede ser particularmente util en la
identificacion de volvulo asociado con malrotacion,
mostrando el signo del "remolino" [12]. En casos
complejos, la enema con contraste es util para delinear
obstrucciones distales y diferenciar entre enfermedad de

Hirschsprung y otras causas funcionales.
Opciones quirurgicas

El tratamiento quirtrgico es el pilar en el manejo de la
mayoria de los casos de obstruccion intestinal neonatal.
En las atresias intestinales, la intervencion consiste en
resecar el segmento afectado y realizar una anastomosis
término-terminal [13]. En el caso de la malrotacion con
volvulo, el procedimiento de Ladd incluye la reduccion
del volvulo, la colocacion del intestino en una posicion

no rotada y la apendicectomia profilactica [14].

La enfermedad de Hirschsprung requiere una cirugia en
etapas, comenzando con una colostomia para
descompresion y posteriormente una reseccion del
segmento aganglionico con anastomosis coloanal [15].

En el ileo meconial, el tratamiento varia desde enemas
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evacuantes con contraste en casos simples hasta
enterotomias quirurgicas con irrigacién en obstrucciones
complejas [16]. Es crucial un abordaje individualizado,
considerando las comorbilidades del paciente y las

caracteristicas anatomicas especificas de la obstruccion.
Conclusion

La obstruccion intestinal neonatal representa un desafio
clinico que requiere un diagnostico temprano y un
manejo quirurgico efectivo para prevenir complicaciones
graves y mejorar el pronostico. El conocimiento
profundo de las etiologias subyacentes, junto con el uso
de herramientas diagnodsticas avanzadas y técnicas
quirurgicas  especificas, son fundamentales para
garantizar resultados optimos. La formacion continua en
este campo es esencial para los cirujanos en
entrenamiento, dado el impacto significativo de estas
intervenciones en la supervivencia y calidad de vida de

los pacientes neonatales [17].
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Introduccion

El feocromocitoma es un tumor neuroendocrino que se
origina en las células cromafines de la médula
suprarrenal y es responsable de la hipersecrecion de
catecolaminas. Este tumor, aunque raro, presenta
implicaciones clinicas significativas debido a sus efectos
cardiovasculares y metabodlicos. Su incidencia se estima
en 2 a 8 casos por millon de habitantes al aflo, siendo
responsable del 0.1-1% de los casos de hipertension

secundaria [1].

La reseccion quirtirgica es el tratamiento definitivo para
el feocromocitoma y representa un desafio tanto
diagndstico como terapéutico. Los riesgos quirtrgicos
estan ligados a las crisis hipertensivas intraoperatorias y
a las complicaciones postoperatorias asociadas con las
alteraciones hemodindmicas [2]. Por ello, un enfoque
multidisciplinario es esencial, involucrando
endocrindlogos, anestesidlogos y cirujanos expertos en

patologia suprarrenal.
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Este capitulo aborda de manera integral los aspectos
clave en la evaluacion preoperatoria, el manejo
quirirgico y las complicaciones postoperatorias en la
reseccion de masas suprarrenales en pacientes con
sospecha de feocromocitoma. Ademas, se enfatiza en las
estrategias para minimizar riesgos y optimizar resultados

en este grupo de pacientes [3].

Evaluacion Preoperatoria

El manejo del feocromocitoma inicia con una evaluacion
exhaustiva para confirmar el diagnostico y estratificar el
riesgo quirdrgico. La confirmacioén bioquimica incluye la
medicion de metanefrinas plasmaticas o urinarias, siendo
las pruebas mas sensibles y especificas [4]. Ademas, la
localizacidon anatomica del tumor se realiza mediante
técnicas de imagen como la tomografia computarizada
(TC) o la resonancia magnética nuclear (RMN), ambas

con alta sensibilidad [5].

El control preoperatorio de la hipertension y la
taquicardia es fundamental. Los bloqueadores alfa, como

la fenoxibenzamina, son de elecciéon para lograr un
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adecuado control de la presion arterial y prevenir crisis
hipertensivas durante la cirugia. Los bloqueadores beta
se afaden posteriormente si hay taquicardia persistente,
pero deben evitarse en monoterapia debido al riesgo de

crisis hipertensivas por vasoconstriccion no controlada

[6].

Es necesario evaluar también la funcién cardiovascular
mediante electrocardiograma y ecocardiografia, dado
que la exposicion cronica a catecolaminas puede
provocar cardiomiopatia y disfuncion ventricular.
Asimismo, se debe corregir cualquier alteracion
electrolitica o metabolica antes de la cirugia para reducir

complicaciones intraoperatorias [7].

Técnica Quirdrgica

La eleccion de la técnica quirdrgica depende del tamafio,
localizaciéon y  caracteristicas del tumor. La
adrenalectomia laparoscopica es el abordaje de
preferencia en tumores pequefios y localizados, debido a
sus beneficios en términos de menor dolor

postoperatorio, recuperacion mas rapida y menor tasa de
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complicaciones [8]. Sin embargo, en tumores mayores de
6 cm o con sospecha de invasion local, se prefiere la
adrenalectomia abierta para garantizar una reseccion

completa y segura [9].

Durante la cirugia, el manejo hemodindmico es critico
debido a la manipulacion del tumor, lo que puede
desencadenar liberacién masiva de catecolaminas y crisis
hipertensivas. El anestesidlogo juega un rol crucial en la
administraciéon de agentes antihipertensivos de accioén
rapida, como el nitroprusiato de sodio, y en el control de

la volemia para evitar hipotension postextirpacion [10].

La preservacion de la glandula suprarrenal contralateral
es esencial, especialmente en pacientes jovenes, para
evitar insuficiencia suprarrenal postoperatoria. La
reseccion debe ser cuidadosa para minimizar la lesion a
estructuras adyacentes, como el riion y los vasos
principales, considerando el riesgo de malignidad en

hasta el 10% de los casos [11].
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Complicaciones Postoperatorias

El manejo postoperatorio de pacientes sometidos a
reseccion de feocromocitoma requiere vigilancia
estrecha para detectar complicaciones hemodinamicas,
metabolicas e infecciosas. La hipotension postoperatoria
es frecuente y puede ser secundaria al déficit de
catecolaminas tras la extirpacion del tumor; su manejo
incluye reposicion de liquidos y, en casos severos,

administracioén de vasopresores [12].

La hipoglucemia también es comun en el periodo
inmediato debido a la disminucién brusca de
catecolaminas, que previamente inhibian la secrecion de
insulina. Se recomienda monitorear niveles de glucosa y
administrar soluciones glucosadas segiin sea necesario
[13]. Las infecciones de la herida quirurgica y las
complicaciones tromboembolicas también deben ser

prevenidas con medidas profilacticas estandar [14].

La recurrencia del feocromocitoma, aunque rara, es una
preocupacion a largo plazo, especialmente en pacientes

con mutaciones genéticas asociadas. Por ello, el
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seguimiento incluye evaluacién bioquimica periodica y
estudios de imagen si se sospecha recurrencia o

metastasis [15].

Conclusion

La reseccion de masas suprarrenales en pacientes con
sospecha de feocromocitoma es un procedimiento
complejo que requiere una preparacion meticulosa y un
equipo multidisciplinario experimentado. Desde la
evaluacion  preoperatoria  hasta el seguimiento
postquirtirgico, cada etapa debe abordarse con un
enfoque integral para optimizar los resultados y

minimizar las complicaciones.

El manejo adecuado de estos pacientes no solo mejora la
calidad de wvida, sino que también reduce
significativamente la morbilidad y mortalidad asociadas
a esta entidad. La investigacion futura debe centrarse en
nuevas estrategias diagndsticas y terapéuticas que
permitan un manejo mas seguro y eficaz en estos casos

desafiantes [16].
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Introduccion

La displasia broncopulmonar (DBP) es una enfermedad
pulmonar crénica que afecta principalmente a los recién
nacidos prematuros con antecedentes de ventilacion
mecanica prolongada y oxigenoterapia. Representa un
desafio significativo en neonatologia debido a su
impacto a largo plazo en el desarrollo respiratorio y
neurologico [1]. Su fisiopatologia incluye inflamacion
cronica, alteraciones en la reparacion tisular y fibrosis, lo
que resulta en alteraciones funcionales y estructurales
del pulmon [2]. Aunque el manejo inicial suele ser
conservador, ciertos casos refractarios o con
complicaciones severas pueden requerir intervenciones

quirurgicas [3].

El tratamiento quirurgico de la DBP, aunque infrecuente,
tiene indicaciones especificas, como el manejo de
malformaciones congénitas coexistentes 0
complicaciones graves como neumotdrax recurrente y
broncomalacia severa. Estas intervenciones buscan

optimizar la funcionalidad pulmonar y mejorar la calidad
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de vida del paciente [4]. A lo largo de este capitulo se
detallaran las indicaciones quirurgicas, técnicas

empleadas y resultados esperados.
Indicaciones quirurgicas

El abordaje quirurgico en la DBP se reserva para casos
con complicaciones graves que no responden a las
medidas conservadoras. Una indicacioén frecuente es la
presencia de broncomalacia severa, que genera colapso
dindmico de las vias aéreas, obstruccion al flujo
respiratorio 'y episodios recurrentes de insuficiencia
respiratoria [5]. Asimismo, los casos de neumotorax
recurrente, que no pueden ser manejados mediante
drenaje  toracico convencional, pueden requerir

procedimientos quirurgicos como pleurodesis [6].

Otra indicaciéon importante es la coexistencia de
anomalias estructurales congénitas, como secuestro
pulmonar, quistes broncogénicos o malformaciones
adenomatoides quisticas, que exacerban el compromiso
respiratorio. En tales casos, la reseccion quirurgica puede

mejorar significativamente la ventilacion y perfusion
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pulmonar [7]. Ademas, las fistulas traqueoesofagicas
adquiridas, aunque infrecuentes, representan una
indicacion quirurgica urgente debido a su impacto en la

ventilacion y alimentacion [8].

Es crucial realizar una evaluacion multidisciplinaria
previa a la cirugia, involucrando a neonat6logos,
cirujanos pediatricos y especialistas en cuidados
intensivos, para garantizar la seleccion adecuada de

candidatos y optimizar los resultados [9].
Técnicas quirurgicas

Las técnicas quirtrgicas para la DBP varian segun la
indicacion. En casos de broncomalacia severa, se ha
descrito el uso de broncoplastia o stents traqueales para
estabilizar las vias aéreas. La broncoplastia involucra la
reseccion de segmentos debilitados de la via aérea y la
reconstruccion mediante sutura primaria, mientras que

los stents proporcionan soporte estructural temporal [10].

Para el manejo de neumotorax recurrente, la pleurodesis

quirurgica, realizada mediante toracoscopia o

55



Abordajes y Avances Quirtirgicos En Cirugia General Tomo 5

toracotomia abierta, es la opcion preferida. Este
procedimiento implica la creacion de adherencias entre
la pleura visceral y parietal, evitando futuros episodios
de colapso pulmonar [11]. En pacientes con anomalias
congénitas, las técnicas de reseccion incluyen
lobectomia o segmentectomia, dependiendo del tamafio

y localizacion de la lesion [12].

La cirugia para fistulas traqueoesofdgicas implica la
ligadura y reparacion de la comunicacion andémala
mediante abordaje cervical o toracico, dependiendo de la
localizacion.  Este  procedimiento es  altamente
especializado y  requiere  equipo  quirurgico

experimentado [13].
Resultados y complicaciones

Los resultados del tratamiento quirtirgico en la DBP
dependen de la indicacion y la técnica empleada. En
casos de broncomalacia severa, las intervenciones
quirargicas han mostrado una mejoria significativa en la
mecanica respiratoria y la reduccion de hospitalizaciones

por episodios de insuficiencia respiratoria [14]. De igual
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manera, la reseccion de anomalias congénitas ha
demostrado restaurar parcialmente la funcion pulmonar,
contribuyendo a un desarrollo respiratorio mas estable

[15].

Sin embargo, el tratamiento quirurgico no esta exento de
complicaciones. Las infecciones postoperatorias, las
dehiscencias de suturas y las estenosis de las vias aéreas
son problemas frecuentes que pueden impactar
negativamente en la evolucion del paciente [16].
Ademas, la reseccion de tejido pulmonar funcional
puede ocasionar limitaciones ventilatorias permanentes,
particularmente en pacientes con compromiso pulmonar

difuso [17].

La seleccion adecuada de candidatos, junto con un
manejo postoperatorio intensivo, es fundamental para
minimizar las complicaciones y optimizar los resultados
a largo plazo. El seguimiento multidisciplinario permite
identificar y tratar complicaciones de manera temprana,

mejorando el pronostico general [18].
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Conclusion

El tratamiento quirurgico de la displasia broncopulmonar
en recién nacidos prematuros es una opcion terapéutica
que se reserva para casos seleccionados, generalmente
refractarios a medidas conservadoras o asociados a
complicaciones severas. Las estrategias quirurgicas,
como la traqueostomia, resecciones segmentarias o
procedimientos para el manejo de malformaciones
asociadas, buscan mejorar la calidad de vida, reducir las
hospitalizaciones y optimizar el crecimiento y desarrollo

a largo plazo [1,4].

Si bien las intervenciones quirdrgicas en esta poblacion
presentan un riesgo significativo debido a la inmadurez
pulmonar y comorbilidades asociadas, los avances en las
técnicas quirargicas y cuidados perioperatorios han
mejorado los resultados en los ultimos anos [7,10]. Es
crucial una evaluacién multidisciplinaria para determinar
la indicacién, realizar un manejo individualizado y
optimizar los resultados en esta poblacion vulnerable

[12].
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El desarrollo de nuevas terapias médicas y el uso de
técnicas minimamente invasivas podrian complementar
o reducir la necesidad de cirugia en el futuro. La
investigacion adicional es esencial para establecer
protocolos estandarizados y definir claramente los
criterios de seleccion para intervenciones quirdrgicas en
pacientes con DBP [16,18]. La combinacién de avances
terapéuticos y una atencion integral contribuye al mejor

pronostico en estos pacientes.
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Introduccion

La obesidad moérbida es una enfermedad crénica y
compleja caracterizada por un exceso significativo de
grasa corporal, definido por un indice de masa corporal
(IMC) igual o superior a 40 kg/m? o 35 kg/m? en
presencia de comorbilidades. Esta condicion no solo
afecta la salud fisica de los pacientes, sino que también
tiene un impacto profundo en su calidad de vida y
bienestar emocional. La prevalencia de la obesidad
moérbida ha aumentado de manera alarmante a nivel
global, convirtiéndose en una de las principales causas
de enfermedades cronicas como diabetes tipo 2,

hipertension arterial y apnea obstructiva del suefio [1].

La cirugia bariatrica es considerada el tratamiento mas
eficaz para la obesidad moérbida, especialmente cuando
los enfoques no quirtrgicos, como las modificaciones
dietéticas y los tratamientos farmacologicos, no han
tenido éxito. Los procedimientos quirirgicos estan
destinados a alterar el tracto gastrointestinal,

promoviendo la pérdida de peso a través de mecanismos
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que reducen la ingesta de alimentos o limitan la
absorcion de nutrientes. Ademas, se ha demostrado que
la cirugia bariatrica no solo mejora el peso corporal, sino
también las comorbilidades asociadas, resultando en una

mejoria sustancial de la salud general del paciente [2].

Existen varios tipos de procedimientos bariatricos, entre
los mé&s comunes se encuentran la gastrectomia en
manga, el bypass gastrico y la banda gastrica ajustable.
Cada uno de estos procedimientos tiene indicaciones
especificas, y la eleccion de la técnica depende de
factores como las caracteristicas fisicas y metabdlicas
del paciente, sus comorbilidades y las preferencias del
mismo. Sin  embargo, independientemente  del
procedimiento, todos los enfoques quirurgicos requieren
una evaluacion multidisciplinaria preoperatoria, que

incluye la valoracion nutricional, psicologica y médica

[3].

La cirugia bariatrica también se ha asociado con una
mejora significativa en la longevidad de los pacientes,

dado que la pérdida de peso sostenida reduce el riesgo de
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enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y
metabolicas. Aunque los beneficios de la cirugia
bariatrica son indiscutibles, también existen riesgos
inherentes, que incluyen complicaciones quirtrgicas,
deficiencias nutricionales y la posibilidad de recidiva de

la obesidad si no se mantiene un seguimiento adecuado

[4].
Evaluacion preoperatoria en cirugia bariatrica

La evaluacion preoperatoria en pacientes con obesidad
morbida es un componente esencial para el éxito a largo
plazo de la cirugia baridtrica. Este proceso debe ser
exhaustivo e involucra multiples disciplinas médicas. En
primer lugar, se realiza una valoracion nutricional
detallada, dado que los pacientes con obesidad morbida
suelen presentar deficiencias vitaminicas y minerales, lo
que puede complicar el proceso postoperatorio. Ademas,
es fundamental identificar cualquier condicién
nutricional  preexistente que pueda afectar la

recuperacion o el proceso de pérdida de peso [5].
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Desde el punto de vista psicoldgico, la obesidad mérbida
frecuentemente estd asociada con trastornos emocionales
y psicologicos, como la depresion, la ansiedad y el
trastorno por atracon. Estos trastornos deben ser
evaluados antes de la cirugia, ya que pueden interferir
con el proceso de adaptacion postoperatorio y con la
adherencia a las recomendaciones postquirurgicas. La
intervencion psicoldgica previa y posterior a la cirugia es
crucial para garantizar un buen resultado a largo plazo,
ayudando al paciente a ajustar sus habitos alimenticios y

emocionales [6].

La evaluacion médica incluye la identificacion de
comorbilidades asociadas con la obesidad morbida,
como la hipertension, la diabetes mellitus tipo 2 y la
apnea del suefio. Estos trastornos deben ser controlados
adecuadamente antes de la cirugia para minimizar los
riesgos intraoperatorios y mejorar los resultados
postoperatorios. Ademas, se deben realizar estudios de
imagen, como ecografias abdominales o estudios

endoscopicos, para evaluar la anatomia del tracto
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gastrointestinal y descartar posibles contraindicaciones

para ciertos procedimientos quirargicos [7].

Finalmente, se debe considerar la educacion del paciente
en cuanto a las expectativas del procedimiento y la
importancia de los cambios de estilo de vida a largo
plazo. La cirugia bariatrica no es una solucidon rapida,
sino una herramienta que requiere un compromiso
continuo con la dieta, el ejercicio y el seguimiento
médico regular. La preparacion adecuada del paciente
puede mejorar significativamente los resultados a largo

plazo [8].
Procedimientos quirurgicos

La cirugia bariatrica incluye diversas técnicas, cada una
con sus indicaciones, beneficios y riesgos. La
gastrectomia en manga, también conocida como sleeve
gastrectomy, es uno de los procedimientos mas populares
debido a su eficacia y relativamente bajo riesgo de
complicaciones. Este procedimiento consiste en la
reseccion de una gran parte del estdmago, reduciendo su

volumen y limitando la cantidad de alimento que el
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paciente puede ingerir. Ademas, la gastrectomia en
manga disminuye la produccion de grelina, la hormona

del hambre, lo que reduce el apetito del paciente [9].

El bypass gastrico en Y de Roux es otro procedimiento
ampliamente utilizado en la cirugia baridtrica. Este
método implica la creacion de una pequefia bolsa
gastrica que se conecta directamente al intestino delgado,
bypassando una porciéon del estdbmago y el intestino
proximal. Esto no solo limita la cantidad de alimento que
se puede ingerir, sino que también reduce la absorcion de
nutrientes. El bypass gastrico ha demostrado ser
altamente efectivo en términos de pérdida de peso y
mejora de comorbilidades, como la diabetes tipo 2 y la
hipertension, aunque conlleva un mayor riesgo de
deficiencias nutricionales y complicaciones a largo plazo

[10].

La banda géstrica ajustable es un procedimiento menos
invasivo, en el que se coloca una banda alrededor del
estdbmago para crear una pequefia bolsa superior. Esta

técnica permite ajustar el tamafio de la bolsa gastrica
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mediante un acceso subcutineo, lo que proporciona
flexibilidad en el tratamiento. Sin embargo, la
efectividad a largo plazo de la banda gastrica ha sido
objeto de controversia, debido a la posibilidad de
desplazamiento de la banda, la obstruccion o la

reganancia de peso [11].

Otros procedimientos menos comunes incluyen la
derivacion biliopancreatica con cruce duodenal, que es
mas invasiva pero altamente efectiva para la pérdida de
peso extrema. Cada uno de estos procedimientos tiene su
perfil de riesgo-beneficio, y la eleccion depende de las

caracteristicas individuales de cada paciente [12].
Riesgos y complicaciones postoperatorias

Aunque la cirugia baridtrica ha demostrado ser un
tratamiento eficaz para la obesidad modrbida, no estd
exenta de riesgos y complicaciones. Las complicaciones
inmediatas incluyen infecciones de la herida quirargica,
fugas de la anastomosis en el caso del bypass gastrico y
sangrados postoperatorios. Las fugas, aunque raras,

pueden ser potencialmente mortales si no se detectan a
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tiempo, por lo que es crucial realizar un seguimiento
temprano en la wunidad de cuidados intensivos

postoperatorios [13].

A largo plazo, los pacientes pueden experimentar
deficiencias nutricionales, como anemia, deficiencia de
vitaminas (especialmente B12, hierro y vitamina D) y
osteoporosis. Estos problemas surgen debido a la
alteracion de la absorcion intestinal o la reduccion de la
ingesta de alimentos, lo que puede Illevar a
complicaciones severas si no se manejan adecuadamente
con suplementos nutricionales y un seguimiento médico
constante. La suplementacion vitaminica y mineral es,
por tanto, una parte esencial del tratamiento

postquirurgico [14].

Ademas, los pacientes pueden enfrentar complicaciones
relacionadas con el comportamiento, como el sindrome
de dumping, que ocurre cuando los alimentos ricos en
azlicares pasan rapidamente al intestino delgado,
causando nduseas, vomitos y diarrea. Esta condicion es

mas comun en procedimientos como el bypass gastrico.
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Por otro lado, algunas personas pueden experimentar
reganancia de peso o problemas psicologicos, como
trastornos alimentarios o depresion, lo que puede afectar
negativamente el resultado a largo plazo de la cirugia

bariatrica [15].

Finalmente, la cirugia bariatrica puede tener un impacto
significativo en la vida social y emocional del paciente.
La adaptacion a los cambios en los hébitos alimenticios
y el seguimiento médico regular son fundamentales para
garantizar el éxito a largo plazo. El apoyo psicologico y
el asesoramiento en grupo pueden ser cruciales para
ayudar a los pacientes a gestionar los aspectos

emocionales y psicosociales de la cirugia bariatrica [16].
Conclusion

La cirugia bariatrica es una herramienta eficaz para el
tratamiento de la obesidad morbida, especialmente en
pacientes que no han logrado perder peso mediante
métodos no quirargicos. Los procedimientos quirtirgicos,
como la gastrectomia en manga, el bypass gastrico y la

banda géstrica ajustable, han demostrado resultados
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significativos en la pérdida de peso y la mejora de
comorbilidades asociadas, como la diabetes tipo 2, la
hipertension y la apnea del suefio. Sin embargo, es
fundamental que los pacientes sean evaluados de manera
integral antes de la cirugia, con wun enfoque
multidisciplinario que considere aspectos nutricionales,
psicologicos y médicos para maximizar los resultados

postoperatorios [1][2].

Aunque los beneficios a largo plazo de la cirugia
bariatrica son innegables, también existen riesgos y
complicaciones que deben ser cuidadosamente
manejados. Las complicaciones postoperatorias, como
las infecciones, fugas y deficiencias nutricionales,
requieren una monitorizacion constante y un enfoque
proactivo para evitar consecuencias graves. El
seguimiento postquirurgico es crucial para asegurar la
pérdida de peso sostenida, la correccion de deficiencias
nutricionales y la mejora de la calidad de vida del

paciente [3][4].
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Ademas, los aspectos psicolégicos juegan un papel
central en el ¢éxito de la cirugia bariatrica. La
identificacion y el tratamiento de trastornos emocionales
y alimentarios son esenciales, ya que estos factores
pueden influir en la adherencia a las recomendaciones
postoperatorias y en la gestion de los cambios en los
habitos alimenticios. El apoyo psicolégico continuo
puede ser determinante para asegurar el éxito a largo

plazo de la cirugia [5][6].

En resumen, la cirugia bariatrica ofrece una solucion
eficaz para pacientes con obesidad moérbida, pero su
éxito depende de una cuidadosa seleccion de los
pacientes, una evaluacién preoperatoria exhaustiva, una
gestion adecuada de las complicaciones y un enfoque
integral  postquirirgico que incluya seguimiento
nutricional, médico y psicologico. Con una atencion
adecuada, los pacientes pueden experimentar mejoras
significativas en su salud y calidad de vida, lo que
justifica su consideracion como una opcion valida en el

tratamiento de la obesidad morbida [7][8].
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Introduccion

Los tumores retroperitoneales son neoplasias poco
frecuentes que se localizan en el espacio retroperitoneal,
una region anatomica profundamente situada entre el
peritoneo parietal posterior y la pared posterior del
abdomen. Esta zona alberga estructuras vitales como los
rifiones, los vasos sanguineos principales, el pancreas,
las glandulas suprarrenales y una compleja red de
nervios. Debido a la localizacion profunda y la
proximidad a estructuras vitales, los tumores
retroperitoneales presentan desafios tanto en su

diagndstico como en su tratamiento.

La reseccion quirurgica completa es el tratamiento
principal para estos tumores, pero debido a la
complejidad anatomica y la variabilidad en Ia
presentacion clinica, la cirugia requiere un enfoque
multidisciplinario 'y  personalizado. Ademads, Ila
evaluacion precoz mediante técnicas de imagen
avanzadas es fundamental para identificar la extension

de la neoplasia, lo que permite una planificacion
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quirirgica  adecuada. Aunque muchos tumores
retroperitoneales pueden ser asintomadticos en etapas
tempranas, la deteccion temprana y la reseccion
adecuada pueden mejorar significativamente el
prondstico de los pacientes. Sin embargo, la reseccion de
tumores retroperitoneales complejos sigue siendo un
desafio, dada la posibilidad de involucrar 6rganos vitales

y la alta tasa de recurrencia de los tumores malignos [1].

Clasificacion y tipos de tumores retroperitoneales

complejos

Los tumores retroperitoneales complejos pueden
clasificarse en benignos y malignos, siendo los ultimos
los mas peligrosos en términos de prondstico y
tratamiento. Dentro de los tumores malignos, los mas
comunes son los sarcomas de tejidos blandos, que
representan un amplio grupo de neoplasias que surgen de
las células mesenquimatosas, y dentro de estos, los
liposarcomas son los mas frecuentes. Otros tumores
malignos incluyen los sarcomas de células fusiformes,

los fibrosarcomas y los tumores neurogénicos, como los
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schwannomas y neurofibromas. Los tumores benignos
mas comunes son los lipomas, que son masas adiposas
no malignas, y los quistes retroperitoneales, que
generalmente son asintomadticos pero pueden presentar

complicaciones si aumentan de tamafio [2].

La clasificacion exacta del tumor es crucial, ya que cada
tipo tiene caracteristicas bioldgicas y comportamentales
distintas que determinan la mejor estrategia de
tratamiento. Por ejemplo, los sarcomas retroperitoneales
tienen una tendencia a la invasion local y la metéstasis
hematogena, lo que requiere una reseccidon mas agresiva
y, a menudo, adyuvante, mientras que los tumores
benignos pueden ser tratados con una reseccion mads
conservadora. La correcta identificaciéon del tipo
histolégico mediante biopsias previas o durante la
cirugia es esencial para determinar la necesidad de
terapia adyuvante, como la quimioterapia o la
radioterapia, y para prever el comportamiento clinico y

la probabilidad de recurrencia [2].
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En este contexto, las técnicas de imagen avanzadas,
como la tomografia computarizada (TC), la resonancia
magnética (RM) y la tomografia por emision de
positrones (PET), son fundamentales para evaluar la
extension local y las posibles metastasis, ayudando a

definir el enfoque quirargico [3].
Enfoque quirdrgico y planificacion de la reseccion

La reseccion quirtrgica de tumores retroperitoneales
complejos debe realizarse con un enfoque meticuloso y
detallado, ya que estos tumores a menudo se encuentran
adyacentes a estructuras vasculares y 6érganos esenciales,
lo que incrementa el riesgo de lesiones durante la
intervencion. En primer lugar, es crucial realizar una
evaluacién preoperatoria exhaustiva para determinar la
extension del tumor y la relacion con las estructuras

circundantes [4].

La planificacion quirargica involucra una combinacion
de técnicas de imagen, como la TC y la RM, que ayudan
a mapear la anatomia individualizada del paciente, lo

que facilita la identificacion de estructuras clave como
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los vasos sanguineos principales, los rifiones y los
nervios. La reseccion debe ser lo méas amplia posible
para obtener margenes negativos, lo que significa
extirpar todo el tejido tumoral visible, incluso si esto
implica la remocion de drganos cercanos, como el rifion,
el bazo o la glandula suprarrenal, si estan

comprometidos por la invasion tumoral.

Sin embargo, es esencial que el cirujano se asegure de
preservar la funcionalidad de las estructuras vitales
siempre que sea posible, lo que implica una cuidadosa
diseccion de las areas afectadas. En algunos casos, se
requieren  procedimientos adicionales como la
revascularizacion o la reconstrucciéon de estructuras
renales o vasculares. El abordaje quirurgico puede variar
dependiendo de la localizacion exacta del tumor, con
opciones que incluyen accesos por via laparoscopica,
laparotomica o retroperitoneal directa. Ademas, la
reseccion debe ser realizada por un equipo quirtrgico
experimentado en cirugia abdominal compleja, dado que
la precision y la habilidad son esenciales para evitar

complicaciones como hemorragias graves o lesiones a
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organos vitales, lo cual podria comprometer la vida del

paciente [5].
Complicaciones y manejo postoperatorio

La reseccion quirtirgica de tumores retroperitoneales
complejos no estd exenta de complicaciones, tanto
intraoperatorias como postoperatorias. Las
complicaciones mas comunes incluyen hemorragias
significativas debido a la cercania del tumor a grandes
vasos sanguineos, infecciones postquirirgicas y lesiones
a organos adyacentes, como los rifiones, el intestino o los
nervios. Las lesiones vasculares son especialmente
graves, ya que pueden poner en peligro la vida del
paciente debido a la pérdida masiva de sangre, y a
menudo requieren intervenciones inmediatas para

controlarlas [6].

Otra complicacion significativa es la insuficiencia renal,
que puede ocurrir si se extirpan partes de los rifiones o si
la circulacion sanguinea se ve comprometida durante la
cirugia. El manejo postoperatorio debe enfocarse en la

prevencion y tratamiento temprano de estas
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complicaciones, lo que incluye un monitoreo intensivo
en la unidad de cuidados postoperatorios, el manejo
adecuado de los liquidos y la vigilancia constante de la
funcion renal y cardiovascular. Ademads, se deben
implementar estrategias para el control del dolor
postoperatorio y la prevencion de infecciones, lo que
generalmente implica el uso de antibidticos profilacticos

y el control adecuado de la higiene quirargica.

Los pacientes también deben ser monitorizados
estrechamente para detectar signos de recurrencia local
del tumor, ya que los tumores retroperitoneales malignos
tienen una alta tasa de recidiva. El seguimiento a largo
plazo, que incluye imdgenes periddicas y examenes
fisicos, es fundamental para detectar cualquier signo

temprano de recidiva o metastasis [7].
Pronostico y tratamiento adyuvante

El prondstico de los pacientes con tumores
retroperitoneales complejos depende en gran medida del
tipo histolégico del tumor, la extension de la enfermedad

y la cirugia realizada. Los tumores benignos

85



Abordajes y Avances Quirtirgicos En Cirugia General Tomo 5

generalmente tienen un pronostico favorable cuando se
logran resecciones completas, ya que presentan una baja
tasa de recurrencia. Sin embargo, los tumores malignos,
especialmente los sarcomas retroperitoneales, tienen una
mayor probabilidad de recurrir, incluso después de una
reseccion quirargica completa. En estos casos, el
tratamiento adyuvante, que puede incluir quimioterapia y

radioterapia, es fundamental para mejorar el pronostico

[8].

La radioterapia, en particular, puede ser 1til para reducir
el riesgo de recidiva local en los pacientes con sarcomas
retroperitoneales, ya que estos tumores son altamente
radiosensibles. Ademads, la quimioterapia adyuvante
puede ser utilizada en algunos tipos de tumores, como
los liposarcomas, para reducir la probabilidad de
metastasis a distancia. El seguimiento postoperatorio es
crucial, y los pacientes deben ser evaluados regularmente
con imagenes de alta resolucién para detectar posibles
signos de recurrencia. La evaluacion periddica de la
funcion renal y la salud general también es esencial,

dado que los pacientes pueden experimentar
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complicaciones a largo plazo debido a la cirugia extensa

o los tratamientos adyuvantes [9].
Conclusion

La reseccion quirtirgica de tumores retroperitoneales
complejos es una intervencion desafiante que requiere un
enfoque multidisciplinario y detallado, dada la
localizacion de estos tumores cerca de estructuras vitales
y su posible extension a Organos adyacentes. El
diagnostico temprano y la evaluacion exhaustiva
mediante  técnicas de imagen avanzadas son

fundamentales para planificar una cirugia exitosa [10].

Si bien los tumores retroperitoneales benignos pueden
tener un prondstico favorable con una reseccion
adecuada, los tumores malignos, especialmente los
sarcomas, presentan un riesgo elevado de recurrencia, lo
que requiere un enfoque quirurgico mas agresivo y el uso
de tratamientos adyuvantes como la radioterapia y la
quimioterapia. Las complicaciones postoperatorias,
como hemorragias y dafio a los o6rganos, requieren un

manejo atento y un seguimiento postoperatorio cercano
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para garantizar la mejor recuperacion posible. En
general, el éxito de la cirugia depende de la experiencia
del equipo quirtrgico, la adecuada planificacién
preoperatoria y el tratamiento postoperatorio, lo que
puede mejorar significativamente los resultados para los
pacientes. El manejo integral de los tumores
retroperitoneales complejos es esencial para optimizar
los prondsticos a largo plazo y minimizar el riesgo de

recurrencia.
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Introduccion

Las hernias paraesofagicas (HPE) son un tipo de hernia
hiatal en la cual una porcion del estdbmago protruye hacia
el mediastino a través del hiato diafragmatico, sin que se
presente un deslizamiento del esfinter esofagico inferior
(EEI). Este tipo de hernia es menos comun que la hernia
de hiato deslizante, pero puede resultar mas peligrosa,
especialmente en pacientes ancianos. A pesar de su baja
incidencia en la poblacion general, las HPE son
relevantes debido a las complicaciones que pueden
causar, tales como estrangulamiento, obstruccion
gastrica y esofagitis, las cuales pueden ser mas graves en
personas mayores debido a la comorbilidad y la

fragilidad asociada con el envejecimiento.

El tratamiento quirtrgico es la opcion principal en los
casos sintomaticos o complicados, pero la eleccion de la
técnica quirargica debe ser individualizada, teniendo en
cuenta factores como el estado general de salud, las
comorbilidades y los riesgos asociados a la cirugia. En

los pacientes ancianos, la decision de proceder con la
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cirugia debe considerar no solo los beneficios
potenciales, sino también el riesgo de complicaciones
postoperatorias, que incluyen infecciones, disfuncion

respiratoria y complicaciones cardiovasculares [1].
Diagnostico y evaluacion preoperatoria

El diagnoéstico de las hernias paraesofagicas
generalmente se realiza mediante estudios de imagen,
siendo la radiografia de torax, la tomografia
computarizada (TC) y la endoscopia digestiva alta los
examenes mas utilizados. Sin embargo, en pacientes
ancianos, el diagnostico puede verse dificultado por la
presencia de comorbilidades, como la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) o enfermedades
cardiovasculares, que pueden alterar la interpretacion de

los resultados [2].

Ademés, en muchos casos, las HPE pueden ser
asintomadticas o presentar sintomas atipicos, lo que
retarda el diagnostico. Una evaluacion preoperatoria
exhaustiva es esencial para determinar la condicion

fisica del paciente, con especial atencion a la funcion
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cardiopulmonar, la capacidad de cicatrizacion de heridas
y el riesgo anestésico. La evaluacion geriatrica, que
incluye pruebas de funciébn cognitiva, capacidad
funcional y nutricional, es particularmente importante en
pacientes mayores, ya que estos factores pueden influir
significativamente en los resultados postoperatorios. En
cuanto a los exdmenes de imagen, la TC es util para
evaluar la anatomia de la hernia y detectar
complicaciones como la obstruccion o estrangulacion del
contenido herniado. La endoscopia, por otro lado, puede
revelar signos de reflujo gastroesofdgico (ERGE), que
frecuentemente se asocia con las HPE y debe ser tratado

adecuadamente para prevenir complicaciones [3].
Enfoque quirdrgico y técnicas

El tratamiento quirtrgico de las hernias paraesofagicas
tiene como objetivo aliviar los sintomas, prevenir
complicaciones graves como el estrangulamiento o la
obstruccidon géstrica, y reparar la hernia de manera
efectiva. La técnica quirargica mas utilizada es la

reseccion del saco herniario y la reparacion del hiato
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diafragmatico, a menudo acompanada de una
funduplicatura, que puede ser parcial o total,

dependiendo de la presencia de reflujo gastroesofagico

[4].

En los pacientes ancianos, la cirugia laparoscopica es
preferible debido a sus menores tasas de complicaciones
postoperatorias y una recuperacion mas rapida en
comparacion con la cirugia abierta. Sin embargo, en
casos complejos, como aquellas hernias de gran tamafio
o con adherencias significativas, el acceso abierto puede
ser necesario. Durante la intervencion, se debe tener
especial cuidado al tratar el esofago y el estomago, ya
que en pacientes de edad avanzada la elasticidad de estos
organos puede verse reducida, lo que incrementa el

riesgo de perforaciones o lesiones inadvertidas [4].

Ademas, el manejo de la hernia debe estar acompafiado
de una adecuada evaluacion de la funcion respiratoria, ya
que los pacientes mayores pueden ser mas propensos a
complicaciones pulmonares postquirurgicas. Es crucial

evitar la manipulacion excesiva de los pulmones y
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asegurarse de que la reparacion del hiato se realice de

manera que no comprometa la funcion respiratoria [5].
Complicaciones y manejo postoperatorio

El manejo postoperatorio en pacientes ancianos con
hernias paraesofagicas requiere una vigilancia intensiva
para detectar y tratar de manera temprana las
complicaciones comunes, que incluyen infecciones,
problemas respiratorios, y disfuncion cardiovascular. La
primera preocupacion es el riesgo de neumonia,
especialmente en pacientes con comorbilidades
respiratorias  preexistentes, como la EPOC o

insuficiencia respiratoria [5].

Por lo tanto, es crucial una movilizacion temprana, una
adecuada fisioterapia respiratoria y el monitoreo
constante de los signos vitales. Otra complicacion
potencial es la disfagia, que puede ser mas prevalente en
los ancianos debido a la debilidad muscular esofagica o a
la esofagitis secundaria al reflujo gastroesofagico. El
manejo de esta complicacion debe incluir una dieta

adaptada, asi como la administracion de agentes
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pro-motores de la motilidad esofagica cuando sea
necesario. El seguimiento a largo plazo también es
importante, ya que la recurrencia de la hernia o el reflujo
pueden ocurrir en algunos pacientes. En cuanto a los
pacientes que presentan complicaciones mayores como
obstruccion o estrangulacion del contenido herniado, la
intervencion quirdrgica de emergencia es necesaria y
debe llevarse a cabo lo mas rapido posible para evitar

dafios irreversibles en los 6rganos comprometidos [6].
Pronéstico y consideraciones finales

El prondstico de los pacientes ancianos que se someten a
cirugia para la reparacion de hernias paraesofagicas
depende en gran medida de su estado general de salud,
las comorbilidades y el éxito de la intervencion
quirtrgica. Los pacientes con buen estado funcional y sin
enfermedades concomitantes graves tienen una tasa de
¢xito elevada con una recuperacion relativamente rapida.
Sin embargo, en aquellos con comorbilidades

importantes, como insuficiencia cardiaca, diabetes o
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enfermedades respiratorias créonicas, el riesgo de

complicaciones postoperatorias aumenta [7].

El manejo de las hernias paraesofagicas en pacientes
ancianos debe ser multidisciplinario, involucrando a
geriatras, anestesidologos, cirujanos y otros especialistas,
con un enfoque centrado en el paciente y en la reduccion
de los riesgos. La cirugia laparoscopica sigue siendo la
opcion preferida debido a su menor morbilidad, pero
cada caso debe ser evaluado de forma individualizada
para determinar la mejor estrategia quirargica. Ademas,
es fundamental que los pacientes reciban un seguimiento
adecuado a largo plazo para evaluar la recurrencia de la
hernia y tratar cualquier problema relacionado con el

reflujo gastroesofagico o complicaciones respiratorias

[8].
Conclusion

El manejo quirurgico de las hernias paraesofagicas en
pacientes ancianos representa un desafio significativo
debido a la complejidad de la patologia y Ila

comorbilidad frecuente en esta poblacion. La cirugia,
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aunque en muchos casos necesaria, debe ser
cuidadosamente planificada, teniendo en cuenta las
condiciones generales del paciente y la presencia de
enfermedades concomitantes, como enfermedades

respiratorias, cardiovasculares o metabolicas [9].

El enfoque quirargico, preferentemente laparoscopico,
ha mostrado ventajas en términos de recuperacion y
reduccion de complicaciones en comparacidon con la
cirugia abierta. Sin embargo, cada caso debe ser
evaluado individualmente, considerando el tamafio de la
hernia, el estado funcional del paciente y la presencia de
complicaciones  asociadas, como el  reflujo
gastroesofagico o el riesgo de estrangulacion. A pesar de
los riesgos, los resultados postoperatorios pueden ser
satisfactorios con una adecuada evaluacion prequirargica
y un manejo postoperatorio especializado, que minimice
complicaciones como las infecciones respiratorias y la

disfagia [10].

El pronostico de los pacientes ancianos operados de

hernia paraesofagica depende en gran medida de su
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estado general de salud, el éxito de la intervencion
quirurgica y la atencion integral durante el periodo
postoperatorio. Un enfoque multidisciplinario es clave

para optimizar los resultados en esta poblacion.
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Introduccion

Las lesiones iatrogénicas del conducto biliar durante la
colecistectomia representan una de las complicaciones
mas graves de este procedimiento. Se estima que la
incidencia de estas lesiones oscila entre el 0.2% y el
0.5% de los casos, y aunque no todas son fatales, pueden
tener consecuencias significativas a largo plazo, como
insuficiencia hepatica, colangitis recurrente, sepsis y, en

casos extremos, la necesidad de un trasplante hepatico.

Dichas lesiones suelen ocurrir debido a un mal manejo
de la anatomia biliar durante la colecistectomia,
especialmente cuando se confunden los conductos cistico
y hepatico comlin. La reparacién quirtrgica es esencial
para restaurar la funcionalidad del tracto biliar y evitar
complicaciones cronicas. La seleccion de la técnica de
reconstruccion depende de la gravedad y la localizacion
de la lesion, asi como de los factores especificos del
paciente, como la presencia de comorbilidades o

infecciones previas [1][2].
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Clasificacion de las lesiones iatrogénicas del conducto
biliar

La clasificacion mas utilizada para las lesiones
iatrogénicas del conducto biliar es la propuesta por
Strasberg, que clasifica las lesiones en cinco tipos segiin

su localizacion y extension.

e [a lesién tipo A implica dafio al conducto
cistico, que generalmente no requiere
intervencion quirargica compleja, y puede ser
tratado mediante una reseccidon o una sutura
directa.

e La lesion tipo B se refiere a la seccion parcial del
conducto hepdtico comun, y se asocia con una
mayor dificultad de reparacion. En estos casos, la
reconstruccion puede requerir una derivacion
bilio-digestiva.

e La lesion tipo C es la més grave y ocurre cuando
hay una transeccion completa del conducto
hepatico comun o del conducto biliar principal, lo
que obliga a realizar un procedimiento de

reconstruccion complejo. Las lesiones tipo Dy E
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son mas raras y generalmente implican dafios
severos en las estructuras intrahepaticas o una
lesion adicional de los vasos hepaticos, lo que

requiere una reconstruccion multi-orgénica

[31[4].

Opciones de reconstruccion quirargica

La reconstruccion del conducto biliar tras una lesion
iatrogénica post-colecistectomia debe ser
cuidadosamente planificada, ya que la anatomia biliar y
las condiciones hepdaticas del paciente son factores
determinantes en la eleccion de la técnica quirurgica. En
lesiones menores, como las lesiones tipo A o tipo B, la
reconstruccion mas comun consiste en la sutura directa
del conducto o la colocacion de una anastomosis
bilio-digestiva, que permite restablecer el flujo biliar de

manera efectiva.

La anastomosis hepatico-yeyunal es una de las técnicas
mas utilizadas en lesiones mas graves, como las tipo C.
Este procedimiento consiste en la creacion de una

conexion entre el conducto hepatico y el yeyuno para
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permitir el paso de la bilis. Cuando la lesion involucra
una mayor extension, como en las lesiones tipo D o E,
puede ser necesario realizar un injerto biliar, a menudo
utilizando una porcién del intestino delgado, o incluso
considerar una derivacion biliodigestiva extensiva. Cada
opcion requiere una evaluacion individualizada del
paciente, considerando tanto la extension de la lesion

como el estado general de salud del mismo [5][6].

Manejo postoperatorio y complicaciones

El manejo postoperatorio tras una reconstruccion
quirargica del conducto biliar es crucial para el éxito a
largo plazo del procedimiento. En las primeras 48 horas,
los pacientes deben ser monitoreados rigurosamente para
detectar posibles complicaciones, como fugas biliares,
infecciones o signos de colangitis. Es comun el uso de
drenajes biliares durante este periodo, y el seguimiento
de los niveles de bilirrubina y enzimas hepaticas es
fundamental para evaluar la funcién biliar y hepatica. El
uso de antibidticos de amplio espectro puede ser
indicado para prevenir infecciones bacterianas en el area

quirurgica. Las complicaciones a largo plazo incluyen
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estenosis de la anastomosis, fugas biliares y calculos

biliar internos, que pueden llevar a obstruccion biliar.

Las fugas biliares, por ejemplo, se presentan en un
porcentaje de hasta el 15% de los casos y requieren un
manejo adicional, que puede incluir el uso de stents
biliares o incluso una nueva intervencion quirurgica
[7][8]. En algunos casos, la obstruccion biliar o la
colangitis recurrente puede requerir una nueva cirugia
para corregir la anomalia. Por lo tanto, el seguimiento
cercano y la intervencion temprana en caso de
complicaciones son esenciales para evitar dafios a largo

plazo al higado.

Resultados a largo plazo y calidad de vida

El éxito de la reconstruccién quirtrgica del conducto
biliar depende en gran medida de la naturaleza de la
lesion, la técnica quirargica empleada y el manejo
postoperatorio. Los resultados a largo plazo para la
mayoria de los pacientes que se someten a una
reconstrucciéon  biliar  exitosa son generalmente

favorables, con una mejoria significativa en la funcion
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hepatica y la resoluciéon de los sintomas biliares. Sin
embargo, algunos pacientes pueden experimentar efectos
adversos como colangitis recurrente, insuficiencia
hepatica cronica o dolor persistente en el cuadrante

superior derecho del abdomen.

El prondstico es mas favorable cuando se detectan y
tratan las complicaciones tempranamente. En cuanto a la
calidad de vida, los pacientes que han experimentado
una reconstruccion exitosa pueden recuperar una vida
normal, aunque el riesgo de complicaciones a largo plazo
sigue siendo una preocupacion importante. Un
seguimiento adecuado y la vigilancia periddica de la
funcion biliar y hepatica son cruciales para mantener la

salud a largo plazo de estos pacientes [9][10].

Conclusion

La reconstrucciéon quirurgica del conducto biliar en
pacientes con lesiones iatrogénicas post-colecistectomia
es un desafio complejo que requiere una evaluacion
precisa de la extension de la lesion y una seleccion

adecuada de la técnica quirargica. Con un manejo
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postoperatorio diligente, un seguimiento cercano y la
intervencion temprana ante posibles complicaciones, la
mayoria de los pacientes pueden esperar una
recuperacion satisfactoria y la restauracion de la funcion

hepatica.

La planificacion quirargica debe basarse en la
clasificacion de la lesion, la experiencia del equipo
quirargico y las caracteristicas individuales de cada
paciente. Aunque las complicaciones pueden ser
frecuentes, el éxito a largo plazo es alcanzable con un

enfoque integral y personalizado para cada caso [11][12].
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