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Prologo

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

La perforacion coldnica secundaria a diverticulitis es una
complicacién grave que pone en riesgo la vida del
paciente y representa una de las principales causas de
cirugia de emergencia en la practica digestiva. Este
trastorno ocurre cuando un diverticulo inflado se inflama
o se rompe, lo que puede resultar en la liberacion de
material fecal y bacterias en la cavidad peritoneal. Las
complicaciones derivadas, como la peritonitis difusa o el
absceso  intraabdominal, requieren  intervencion
quirargica urgente para evitar la sepsis y otras
complicaciones fatales. Las decisiones terapéuticas
dependen del estado clinico del paciente, la extension de
la perforacion y la presencia de comorbilidades, siendo
fundamental un enfoque répido y eficaz para mejorar las

probabilidades de supervivencia del paciente [1].

La perforacion puede clasificarse en dos tipos:

perforacion contenida, donde el material fecal y los
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microorganismos quedan confinados en un absceso, y
perforacion libre, que se asocia con una liberacion
generalizada de contenido intestinal, provocando una
peritonitis generalizada. Este tltimo tipo de perforacion
es mucho mas grave y se caracteriza por una rapida
progresion hacia la sepsis, lo que requiere cirugia
inmediata. El tratamiento inicial involucra estabilizar al
paciente con liquidos intravenosos, antibidticos de
amplio espectro y monitoreo constante, antes de
proceder con la intervencién quirtirgica que puede
implicar la reseccion del segmento afectado o la
derivacion mediante colostomia. La cirugia temprana es
critica para evitar la mortalidad asociada a las

complicaciones sistémicas de la infeccion [2].

A lo largo de los afos, se ha establecido que el
tratamiento quirdrgico oportuno mejora las tasas de
supervivencia y reduce las complicaciones a largo plazo,
como la fistula coldnica o el desarrollo de adherencias
postoperatorias. El enfoque de tratamiento dependera de
la gravedad de la perforacion y de la condicion general

del paciente, por lo que el manejo quirurgico debe ser
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personalizado. La eleccion de la técnica adecuada, ya sea
reseccion primaria con anastomosis o colostomia, se
realiza basandose en la valoracion de la extension de la
enfermedad y el estado clinico del paciente, garantizando

asi la mejor opcion para cada caso [3].
Clasificacion de la Diverticulitis Complicada

La clasificacion de la diverticulitis complicada, como la
de Hinchey, es fundamental para la toma de decisiones
terapéuticas. Esta clasificacion divide la diverticulitis
complicada en cuatro estadios, que van desde la
formacion de abscesos localizados (Hinchey I) hasta la
peritonitis generalizada (Hinchey V). El estadio 1, en el
que el absceso es pequeiio y localizado, a menudo puede
manejarse de forma conservadora con antibidticos y
drenaje percutdneo. Sin embargo, los estadios mads
avanzados requieren intervencion quirdrgica urgente
debido al riesgo elevado de complicaciones sistémicas y
la progresion hacia la sepsis. La evaluacion precisa de la

extension de la enfermedad es crucial para determinar el

11
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tratamiento adecuado y la opcidon quirdrgica mas

adecuada [4].

En los estadios I y III, los abscesos son mas grandes y
pueden necesitar drenaje percutaneo o incluso cirugia si
no responden al tratamiento conservador. En estos casos,
la reseccion del segmento afectado con colostomia es el
tratamiento estandar, ya que proporciona un alivio
inmediato al permitir que el colon se descomprima y se
recupere sin la necesidad de realizar una anastomosis
primaria en un estado inflamado y comprometido. En el
estadio IV, cuando ya hay peritonitis generalizada y
sepsis, la intervencion quirurgica debe ser inmediata para
evitar el desenlace fatal. Este estadio requiere la

reseccion extensa y un manejo postoperatorio intensivo

[5].

Es importante reconocer que el manejo quirrgico
también depende del estado del paciente. Los pacientes
mayores o aquellos con comorbilidades graves, como
enfermedades cardiacas o renales, pueden ser mas

susceptibles a complicaciones postoperatorias. En estos

12
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casos, el tratamiento quirurgico debe ser adaptado para
minimizar el riesgo y optimizar el resultado. La
reseccion en estos pacientes, cuando es posible, debe ir
acompanada de drenaje adecuado y una vigilancia

postoperatoria estrecha [6].
Indicaciones de Cirugia

Las indicaciones quirtrgicas para la perforacion colonica
secundaria a diverticulitis se basan principalmente en la
gravedad de la presentacion clinica y los hallazgos
radioldgicos. En general, la cirugia estd indicada en
pacientes que presentan perforacion libre con peritonitis
difusa, abscesos grandes no drenables por métodos
percutaneos, o complicaciones tales como hemorragias
masivas. La decision de operar debe tomarse lo mas
pronto posible, ya que la demora en el tratamiento
aumenta significativamente la mortalidad y morbilidad
asociadas a la condiciéon. En pacientes con un cuadro
clinico grave, como sepsis o shock, la cirugia debe
realizarse de manera urgente para evitar la progresion de

la infeccidn sistémica y otras complicaciones fatales [7].

13
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En pacientes jovenes y saludables, la reseccion primaria
con anastomosis puede ser la opcion mas adecuada. Este
procedimiento consiste en extirpar el segmento colénico
afectado por la diverticulitis y realizar una anastomosis
primaria, lo que permite una recuperacion mas rapida y
evita la necesidad de una colostomia. Sin embargo, en
pacientes con peritonitis generalizada o signos de sepsis
grave, la anastomosis primaria estd contraindicada
debido al alto riesgo de dehiscencia y fuga anastomdtica.
En estos casos, se prefiere la creacion de una colostomia
terminal o de proteccién, que permite a los pacientes
recuperarse del episodio inflamatorio y recibir un

tratamiento posterior menos arriesgado [8].

Ademas, la cirugia también estd indicada en casos de
obstrucciéon intestinal persistente, fistulas coldnicas, o
recidivas de la diverticulitis que no responden al
tratamiento conservador. La presencia de fistulas o la
perforacion recurrente puede justificar una intervencion
quirurgica mas extensa, que podria incluir una reseccion
parcial mas amplia del colon afectado y la creacion de

una colostomia permanente en pacientes con alto riesgo

14
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de complicaciones postoperatorias. El objetivo final de la
cirugia es no solo tratar la perforacion, sino también
evitar la recurrencia de la diverticulitis y garantizar una

recuperacion a largo plazo sin complicaciones [9].
Procedimientos Quirurgicos y Técnicas

Los procedimientos quirtrgicos para el tratamiento de la
perforacion coldnica secundaria a diverticulitis varian
segun la severidad de la perforacion y el estado general
del paciente. En casos de perforacion contenida o
abscesos localizados, la reseccidn primaria con
anastomosis es el tratamiento de eleccion. Este
procedimiento implica la extirpacion del segmento
afectado del colon y la realizacién de una anastomosis
término-terminal entre los dos extremos sanos del colon.
Esta técnica es generalmente bien tolerada en pacientes
sin comorbilidades graves y con una peritonitis
contenida, proporcionando una recuperacion
relativamente rdpida y reduciendo el riesgo de

complicaciones a largo plazo [10].

15
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Sin embargo, en pacientes con peritonitis generalizada o
sepsis, la reseccidbn primaria con anastomosis estd
contraindicada debido al riesgo elevado de dehiscencia
de la anastomosis y fuga fecal. En estos casos, se
prefiere una colostomia terminal, que desvia las heces
del intestino afectado para permitir que la inflamacion se
resuelva antes de intentar cualquier intervencion
adicional. La colostomia también se realiza en pacientes
con condiciones clinicas comprometidas, como aquellos
con insuficiencia renal, enfermedades cardiovasculares,
o diabetes no controlada. Esta técnica permite que el
intestino se recupere sin la tension de una anastomosis

primitiva, que en este contexto seria de alto riesgo [11].

En situaciones donde la perforacion colonica es extensa
o hay presencia de fistulas, se realiza una reseccion mas
amplia del colon afectado. En algunos casos, se debe
recurrir a un enfoque de "dos tiempos", donde
inicialmente se realiza una colostomia de proteccion y se
pospone la reconstruccion del colon para una segunda
intervencion una vez que el paciente haya mejorado.

Este enfoque es particularmente util en pacientes con

16
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comorbilidades graves o en aquellos con una respuesta
inflamatoria sistémica que hace que una reseccion

primaria sea demasiado arriesgada [12].
Manejo Postoperatorio y Complicaciones

El manejo postoperatorio de los pacientes que han sido
intervenidos por perforacion coldnica secundaria a
diverticulitis debe incluir una vigilancia intensiva para
detectar complicaciones tempranas, como infeccion,
fistulas, o dehiscencia de la anastomosis. Los pacientes
deben recibir antibidticos de amplio espectro, liquidos
intravenosos y una evaluacion continua del estado
hemodinamico. La monitorizacion estrecha de los signos
vitales y el estado clinico es crucial en las primeras 48
horas postoperatorias, ya que este es el periodo critico
para detectar complicaciones como la sepsis o la

insuficiencia organica [13].

Las complicaciones mas comunes incluyen la fuga de la
anastomosis, que puede ocurrir incluso en pacientes que
han sido inicialmente estables. La fuga anastomotica

puede llevar a la peritonitis, que es una de las causas mas

17
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frecuentes de mortalidad postoperatoria en estos
pacientes. Otras complicaciones incluyen la formacion
de abscesos intraabdominales, que pueden requerir
drenaje percutaneo o una nueva intervencion quirurgica.
Ademas, las fistulas colonicas pueden formarse si el
tejido afectado por la diverticulitis no cicatriza
correctamente, lo que puede requerir una reseccion

adicional o un tratamiento mas extenso [14].

El seguimiento postoperatorio es esencial para evaluar la
resolucion de la infeccion y asegurar que la colostomia o
la anastomosis esté funcionando correctamente. Los
pacientes con colostomia deben ser educados sobre el
cuidado adecuado de la ostomia, la prevenciéon de
infecciones y el manejo de los sintomas asociados.
También deben someterse a revisiones periddicas para
detectar posibles complicaciones a largo plazo, como la
estenosis o la recidiva de la diverticulitis. Un
seguimiento adecuado no solo mejora la calidad de vida
del paciente, sino que también reduce el riesgo de
complicaciones graves que podrian requerir mas

intervenciones quirtrgicas [15].
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Conclusion

El tratamiento quirurgico de la perforacion colonica
secundaria a diverticulitis es fundamental para evitar
complicaciones graves como la sepsis y el shock séptico,
que pueden ser fatales si no se manejan adecuadamente.
La eleccion del procedimiento quirurgico depende de la
clasificacion clinica de la diverticulitis, el estado general
del paciente y la extension de la perforacion. En
pacientes sin comorbilidades graves y con una
perforacion localizada, la reseccion primaria con
anastomosis puede ser una opcion segura y eficaz. Sin
embargo, en casos de peritonitis generalizada o sepsis, se
prefieren técnicas mas conservadoras, como la
colostomia, que permiten una recuperacion mas
controlada y reducen el riesgo de complicaciones

adicionales.
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A medida que la tecnologia en diagndstico y las técnicas
quirurgicas continuan evolucionando, la posibilidad de
realizar intervenciones mdas especificas y menos
invasivas mejora el prondstico de los pacientes. La
vigilancia postoperatoria es clave, ya que las
complicaciones como la fuga anastomotica, los abscesos
intraabdominales y las fistulas coldnicas pueden surgir
en cualquier momento durante la recuperacion. El
manejo adecuado de estas complicaciones y el
seguimiento cercano son esenciales para garantizar una

recuperacion exitosa a largo plazo.

En resumen, el tratamiento quirtrgico de la perforacion
colénica secundaria a diverticulitis sigue siendo un
desafio importante para los cirujanos digestivos. Sin
embargo, con un enfoque quirurgico apropiado, basado
en una evaluacion exhaustiva y en decisiones bien
fundamentadas, los pacientes pueden experimentar una
mejora significativa en su pronostico. La intervencion
temprana, la seleccion adecuada del procedimiento y la

atencion postoperatoria son cruciales para reducir la
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mortalidad y las complicaciones asociadas, mejorando la

calidad de vida de los pacientes a largo plazo.
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Introduccion

Las malformaciones congénitas de la pared abdominal
en neonatos son un grupo de defectos que afectan el
desarrollo de las estructuras que componen la pared del
abdomen, resultando en diversas condiciones, como la
onfalocele, la gastrosquisis y la hernia diafragmatica
congénita.  Estas  malformaciones  pueden  ser
diagnosticadas prenatalmente mediante ecografia, lo que
permite la planificacion de una intervencion quirurgica
temprana, lo que mejora significativamente el pronostico
del neonato. El tratamiento de estas condiciones esta
dirigido a la correccion quirargica de los defectos, la
prevencion de complicaciones y la mejora de los
resultados a largo plazo. La cirugia de estas
malformaciones requiere un enfoque multidisciplinario,
que involucra a neonatdlogos, cirujanos pediatricos y
equipos de cuidados intensivos, debido a la complejidad

y el riesgo asociado a estas intervenciones [1].
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Las malformaciones mds comunes incluyen la
onfalocele (herniacion de los 6rganos abdominales hacia
el cordon umbilical) y la gastrosquisis (herniacion de
los organos abdominales a través de un defecto en la
pared abdominal lateral). Ambas afecciones requieren
una intervencidon quirdrgica para cerrar el defecto y
devolver los d6rganos a su posicion anatémica correcta.
La herida diafragmatica congénita es otro defecto que
afecta la cavidad toracica y la pared abdominal,
comprometiendo la funciéon pulmonar y requiriendo
correccion quirurgica inmediata para prevenir la

insuficiencia respiratoria severa [2].

La correccidon quirurgica temprana es fundamental para
evitar complicaciones adicionales, como infecciones,
problemas de crecimiento o la presencia de
deformidades en la pared abdominal que puedan afectar
la calidad de vida del nifio a medida que crece. El
objetivo de la cirugia es restaurar la integridad de la
pared abdominal, proteger los Oérganos internos y
garantizar el adecuado desarrollo funcional. Esta

intervencion se realiza generalmente en el periodo
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neonatal, aunque el momento exacto dependera de la
condicion del bebé y de la presencia de otras anomalias

asociadas [3].
Indicaciones para la Cirugia

La cirugia es indicada en todos los casos de
malformaciones congénitas de la pared abdominal que
no se resuelven espontaneamente y cuando la vida del
neonato estd en riesgo. En los casos de onfalocele y
gastrosquisis, la intervencion debe realizarse lo mas
pronto posible para evitar la deshidratacion, la pérdida
de calor corporal y las infecciones graves derivadas de la
exposicion de los organos internos. En algunos casos de
onfalocele pequefio, donde los oOrganos herniados no
estdn comprometidos gravemente, es posible realizar una
correcciébn en etapas, utilizando técnicas de cierre
progresivo con dispositivos de expansion para reducir el
tamafo del saco abdominal. Sin embargo, en casos de
gastrosquisis, el tratamiento quirurgico generalmente
implica una reseccion de las areas comprometidas y un

cierre primario de la pared abdominal [4].

27



Abordajes y Avances Quirtirgicos En Cirugia General Tomo 6

La hernia diafragmaitica congénita es otra de las
malformaciones que requieren intervencion quirurgica
urgente. Debido a que la herniaciéon de los o6rganos
abdominales al térax puede causar dificultad respiratoria
severa, la correccion de esta afeccion es prioritaria y
debe realizarse en las primeras horas o dias de vida,
dependiendo de la estabilidad del neonato. En estos
casos, el tratamiento quirargico puede implicar la
reparacion del defecto diafragmatico, ademas de
cualquier otro manejo requerido para la insuficiencia
pulmonar secundaria a la hernia. El pronéstico depende
en gran medida de la magnitud del defecto y Ila

intervencion temprana [5].

El tratamiento quirdrgico también estd indicado en casos
de malformaciones asociadas, como las malformaciones
de la pared abdominal combinadas con anomalias
cardiacas o respiratorias. Un enfoque integral es esencial
para tratar estos casos complejos, que a menudo
requieren un manejo quirdrgico multifacético. La
correccion de la malformacion primaria debe realizarse

junto con un tratamiento de apoyo para garantizar que
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los otros sistemas orgdnicos también sean tratados de

manera adecuada [6].
Técnicas Quirurgicas y Procedimientos

La correccion quirargica de las malformaciones
congénitas de la pared abdominal en neonatos requiere
una planificacién cuidadosa y la utilizacion de técnicas
avanzadas de cirugia pediatrica. En el caso de la
onfalocele, el procedimiento quirtrgico generalmente
implica la reduccién del contenido abdominal, que
incluye visceras como el intestino, el higado o incluso
los pulmones, dependiendo de la extension del defecto.
Una vez que los organos han sido devueltos a la cavidad
abdominal, se realiza un cierre primario de la pared
abdominal utilizando suturas absorbibles para evitar la
aparicion de adherencias. En casos de defectos grandes,
se puede recurrir a un cierre gradual utilizando
dispositivos de expansion para estirar los tejidos antes de

la cirugia definitiva [7].

La gastrosquisis, por su parte, requiere una técnica

similar, aunque el manejo del intestino expuesto presenta
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desafios adicionales debido al riesgo de dafio por la
exposicion al ambiente externo. La cirugia para la
gastrosquisis incluye la reseccion de las partes del
intestino que estén dafiadas o necrosadas, seguida de la
reduccion de los organos y el cierre de la pared
abdominal. En los casos mas graves, cuando el intestino
estd severamente comprometido, puede ser necesaria una
intervencion en multiples fases, donde se utiliza un silo
para proteger los organos antes de realizar la reduccion

completa y el cierre definitivo [8].

En el tratamiento de la hernia diafragmatica congénita,
la cirugia involucra la reparacion del defecto
diafragmatico, que puede ser realizado por via toracica o
abdominal, dependiendo de la localizacion y la extension
del defecto. El enfoque preferido es la reparacion directa
del diafragma, con la restitucion de los Organos
abdominales en la cavidad correspondiente. En algunos
casos, se utilizan parches de materiales biocompatibles
para cubrir los defectos grandes. Este tipo de cirugia
requiere una intervencion en equipo, que incluya

cuidados intensivos postoperatorios, especialmente en
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aquellos casos en que la funcion pulmonar se vea

comprometida [9].
Manejo Postoperatorio y Complicaciones

El manejo  postoperatorio en neonatos con
malformaciones congénitas de la pared abdominal es
crucial para prevenir complicaciones y garantizar una
recuperacion Optima. Tras la correccidon quirtrgica, los
neonatos requieren una monitorizacidon constante en
unidades de cuidados intensivos neonatales, donde se
supervisan su estabilidad hemodindmica, respiratoria y
nutricional. La nutricion parenteral es fundamental en las
primeras etapas postoperatorias para asegurar que el
neonato reciba los nutrientes necesarios mientras la
funcion gastrointestinal se restablece gradualmente.
Ademas, se deben administrar antibidticos profilacticos
para prevenir infecciones, especialmente en el caso de la
gastrosquisis, debido al riesgo elevado de infecciones

secundarias [10].

Las complicaciones comunes incluyen infecciones de la

herida, fistulas, retraso en el crecimiento, y adherencias
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internas que pueden afectar la funciéon abdominal a largo
plazo. En algunos casos, los neonatos con onfalocele o
gastrosquisis pueden desarrollar un sindrome de
"abdomen pequefio”, donde la capacidad de expansion
del abdomen es limitada debido a la cicatrizacion, lo que
puede interferir con el crecimiento adecuado. La
presencia de estas complicaciones requiere un
seguimiento estrecho y, en algunos casos, intervenciones
quirurgicas adicionales para corregir problemas

residuales [11].

Ademas, el pronodstico a largo plazo de los neonatos que
han recibido tratamiento quirtrgico por malformaciones
de la pared abdominal depende de varios factores, como
la magnitud del defecto, el momento de la intervencion y
la presencia de otras anomalias. El seguimiento a largo
plazo es esencial para monitorizar el desarrollo fisico y
funcional del nifo, especialmente en casos de defectos
grandes o complicaciones postoperatorias graves. La
mayoria de los nifios que han recibido un tratamiento

adecuado tienen una buena calidad de vida, aunque
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algunos pueden requerir cirugia adicional en la infancia

o adolescencia para tratar deformidades residuales [12].
Conclusion

La correccion quirargica de las malformaciones
congénitas de la pared abdominal en neonatos es una
intervencion critica que requiere un enfoque cuidadoso y
multidisciplinario. Estas malformaciones, que incluyen
la onfalocele, gastrosquisis y hernias diafragmaticas
congénitas, presentan un reto significativo tanto para el
diagnoéstico como para el tratamiento debido a la
complejidad de los defectos y la vulnerabilidad de los
neonatos. Sin embargo, con un diagnostico prenatal
adecuado y una intervencién quirdrgica temprana, el
pronostico  de  estos  nifios ha  mejorado
considerablemente. Las decisiones quirargicas deben ser
cuidadosamente personalizadas, teniendo en cuenta la
extension de la malformacion, el estado clinico del bebé

y la presencia de otras anomalias asociadas.

El éxito del tratamiento depende de una cirugia realizada

por un equipo experimentado, que utilice técnicas
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apropiadas para cada tipo de malformacion. Ademas, el
manejo postoperatorio juega un papel fundamental en la
recuperacion del neonato, con un enfoque en la
prevencion de infecciones y complicaciones como
fistulas y adherencias. A pesar de los desafios que
pueden presentarse, muchos de los neonatos tratados
adecuadamente experimentan un desarrollo favorable a
largo plazo, con una buena calidad de vida. Es esencial
un seguimiento a largo plazo para asegurar que no surjan
problemas residuales y para monitorear el crecimiento y
desarrollo fisico del nifio. En resumen, aunque la
correccion quirurgica de estas malformaciones es
compleja, los avances en el diagnostico y el tratamiento
han permitido una mejora significativa en los resultados,
ofreciendo a muchos nifos la oportunidad de una vida

saludable.
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Introduccion

La pancreatitis necrotizante infectada (PNI) es una de las
complicaciones mas graves y desafiantes de la
pancreatitis aguda. Esta condicion se caracteriza por la
necrosis del tejido pancreatico y peripancreatico, que a
menudo se complica con infecciones bacterianas, lo que
incrementa  considerablemente la  mortalidad y
morbilidad de los pacientes. El tratamiento de la PNI
requiere un enfoque multifacético que combina manejo
médico intensivo con intervenciones quirurgicas para
controlar la infeccion y manejar las necrosis
pancredticas. Las  estrategias  quirGrgicas  han
evolucionado en los ultimos anos, con un énfasis
creciente en las técnicas minimamente invasivas para el
drenaje y la necrosectomia, las cuales han demostrado
reducir las complicaciones postoperatorias y acelerar la

recuperacion del paciente [1].
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El tratamiento inicial de la PNI incluye la estabilizacién
del paciente con medidas de soporte como la reposicion
de liquidos, el control de la infeccion con antibidticos de
amplio espectro y el control del dolor. Sin embargo, la
cirugia se convierte en un componente esencial cuando
la infeccion no puede ser controlada por medios no
quirargicos o cuando se presenta un abdomen agudo
debido a la perforacion o la hemorragia. La indicacion
quirurgica se basa en el grado de necrosis pancreatica, la
extension de la infeccion y la estabilidad hemodindmica

del paciente [2].

Con el avance de las técnicas de imagenes y la
tecnologia quirtrgica, se ha dado un giro hacia el manejo
minimamente invasivo de la PNI. Procedimientos como
el drenaje percutaneo guiado por tomografia
computarizada (TC) y la necrosectomia laparoscopica
han demostrado ser opciones seguras y eficaces para el
manejo de la necrosis pancreatica infectada, permitiendo
una recuperacion mas rapida con menos complicaciones
en comparacion con las técnicas tradicionales abiertas.

El enfoque quirargico se adapta a la evolucion clinica del
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paciente, con la posibilidad de realizar procedimientos
escalonados segin la respuesta clinica y las

caracteristicas de la necrosis [3].
Indicaciones para la Cirugia

La cirugia en la pancreatitis necrotizante infectada se
reserva para aquellos pacientes que presentan una
necrosis pancredtica infectada diagnosticada mediante
imagenes y signos clinicos de sepsis, como fiebre,
leucocitosis y un deterioro progresivo de la funcion
organica. Los pacientes con necrosis pancreatica estéril,
es decir, sin signos de infeccién, generalmente no
requieren intervencion quirurgica inmediata. Sin
embargo, cuando se confirma la infeccion de la necrosis,
la cirugia se convierte en un tratamiento necesario para
evitar la progresion hacia una sepsis multiorgdnica, que

es la principal causa de muerte en estos pacientes [4].

Las indicaciones para la intervencion quirargica incluyen
la presencia de necrosis pancredtica infectada, abscesos
peripancredticos, fistulas pancredticas o hemorragias

graves que no responden a tratamientos no invasivos. En
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estos casos, el objetivo de la cirugia es eliminar el tejido
necrosado y controlar la fuente de la infeccion. Es
fundamental esperar, en la mayoria de los casos, hasta
que la fase aguda de la inflamacion haya remitido
(generalmente entre 3 a 4 semanas después del inicio de
la pancreatitis) antes de realizar una intervencion
quirargica extensa, para minimizar el riesgo de
complicaciones como la perforacion, la hemorragia o la

fuga de liquido pancreatico [5].

En casos mas graves, como aquellos con sepsis
refractaria o shock, la intervencion quirurgica de
urgencia puede ser necesaria. En este sentido, el drenaje
percutaneo se considera una opcidn inicial en pacientes
inestables para aliviar la presion intraabdominal,
controlar la infeccidon y permitir una mejora clinica antes
de proceder con una necrosectomia mas invasiva. Los
procedimientos quirargicos deben ser cuidadosamente
programados de acuerdo con la estabilidad del paciente y

el estado de la necrosis [6].

Técnicas de Drenaje y Necrosectomia
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El drenaje de los coleccionistas de liquido infectado es
un componente esencial en el tratamiento quirtirgico de
la pancreatitis necrotizante infectada. Inicialmente, el
drenaje percutaneo guiado por TC se utiliza para evacuar
las colecciones infectadas en el espacio peripancreatico.
Este procedimiento no solo ayuda a controlar la
infecciodn, sino que también alivia la presion abdominal,
mejorando el estado clinico del paciente antes de una
cirugia mas extensa. El drenaje percutdneo es una
técnica minimamente invasiva que, en muchos casos,
evita la necesidad de cirugia abierta inmediata. Sin
embargo, no todos los pacientes responden
adecuadamente a este tratamiento inicial, y en aquellos
con necrosis extensa o no resuelta, la necrosectomia

quirurgica sera necesaria en una etapa posterior [7].

La necrosectomia minimamente invasiva es el siguiente
paso en el tratamiento de la PNI cuando el drenaje
percutdneo no es suficiente. Este procedimiento puede
realizarse ~ mediante  técnicas  laparoscopicas 0
endoscopicas, dependiendo de la localizacion y la

extension de la necrosis. La necrosectomia laparoscopica
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implica la introduccion de una cadmara y herramientas
quirurgicas especializadas a través de pequefias
incisiones en la pared abdominal, lo que permite una
visualizacion directa de la necrosis y la eliminacion de
los tejidos necrosados. Esta técnica ha demostrado
reducir significativamente la morbilidad postoperatoria,
incluyendo infecciones de la herida, sangrados y el

riesgo de fuga de liquido pancreatico [8].

En los casos donde la necrosis es extensa o no se puede
abordar adecuadamente mediante técnicas minimamente
invasivas, se puede considerar una necrosectomia
abierta. Aunque menos comun, la cirugia abierta permite
la eliminaciéon de grandes volumenes de tejido
pancreatico necrosado y la instauracion de drenajes para
controlar la infeccion. Sin embargo, esta técnica conlleva
un mayor riesgo de complicaciones y una recuperacion
mas prolongada. En la mayoria de los casos, la cirugia
abierta se reserva para pacientes con complicaciones
graves, como hemorragias masivas o abscesos de gran

tamafio que no pueden ser drenados percutaneamente

[9].
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Manejo Postoperatorio y Complicaciones

El manejo postoperatorio de los pacientes con
pancreatitis necrotizante infectada tratada
quirargicamente requiere una vigilancia intensiva para
detectar complicaciones tempranas y garantizar una
recuperacion exitosa. Los pacientes que han sido
sometidos a necrosectomia minimamente invasiva o
drenaje percutaneo deben seguir un protocolo de
monitoreo que incluya la medicion de los niveles de
lactato, la funcion renal, el balance hidrico y el
seguimiento de la presion intraabdominal. Ademas, es
crucial realizar un manejo adecuado de la nutricion,
comenzando con nutricibn parenteral total 'y
gradualmente introduciendo alimentacién enteral,
siempre que la condicion del paciente lo permita. Las
infecciones persistentes, las fistulas pancreéticas y los
abscesos residuales son complicaciones comunes que

requieren drenaje adicional o cirugia repetida [10].
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Una de las principales complicaciones postoperatorias de
la necrosectomia es la formacion de fistulas pancreaticas,
que ocurren cuando hay una ruptura en el conducto
pancreatico o en la capsula pancreatica, lo que permite la
filtracion del contenido pancreatico hacia los tejidos
circundantes. El tratamiento de las fistulas pancreaticas
puede requerir cirugia adicional, drenaje prolongado y
medidas para proteger los organos adyacentes. Otras
complicaciones incluyen la recurrencia de la infeccion,
la insuficiencia orgénica multiple y la sepsis persistente,
las cuales requieren un seguimiento estrecho y una

intervencion rapida [11].

En conclusion, el manejo quirtrgico de la pancreatitis
necrotizante infectada ha avanzado significativamente
con la adopcion de técnicas minimamente invasivas. El
drenaje percutaneo y la necrosectomia laparoscopica se
han establecido como los tratamientos preferidos en la
mayoria de los pacientes, debido a su menor morbilidad
postoperatoria y tiempos de recuperacion mas rapidos.
Sin embargo, la seleccion del abordaje quirurgico debe

basarse en la evaluacion clinica del paciente, la
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extension de la necrosis y la respuesta inicial al
tratamiento no quirurgico. El tratamiento oportuno, la
intervencion  quirdrgica adecuada y el manejo
postoperatorio intensivo son esenciales para mejorar los
resultados de los pacientes y reducir la mortalidad

asociada con esta grave complicacion [12].
Conclusion

El abordaje quirtrgico de la pancreatitis necrotizante
infectada (PNI) ha experimentado importantes avances,
especialmente con la adopcion de técnicas minimamente
invasivas como el drenaje percutaneo guiado por
tomografia computarizada y la necrosectomia
laparoscopica. Estas estrategias no solo han demostrado
ser efectivas en el manejo de la infeccion y la necrosis
pancredtica, sino que también han reducido
significativamente la morbilidad y los tiempos de
recuperacion postoperatoria en comparacion con las
técnicas tradicionales abiertas. La seleccion adecuada del
tratamiento quirdrgico debe basarse en una evaluacion

detallada de la extension de la necrosis, la estabilidad
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clinica del paciente y la respuesta inicial al tratamiento

conservador.

Si bien el drenaje percutdneo es una opcion inicial
valiosa en pacientes inestables, la necrosectomia
minimamente invasiva se ha consolidado como la opcion
preferida para la eliminacion de tejido pancreatico
necrosado en casos mas graves, permitiendo una
recuperacion mas rapida con menos complicaciones. Sin
embargo, algunos pacientes con necrosis extensa o
complicaciones graves pueden requerir cirugia abierta.
La clave para un manejo exitoso de la PNI radica en la
intervencion temprana, un manejo quirtrgico bien
dirigido y un seguimiento postoperatorio intensivo para
prevenir complicaciones como infecciones persistentes,

fistulas pancreéticas y hemorragias.

En conclusién, el tratamiento de la pancreatitis
necrotizante infectada ha mejorado notablemente con la
evolucion de las técnicas minimamente invasivas, lo que
ha permitido a los pacientes obtener mejores resultados a

corto y largo plazo. La combinaciéon de un enfoque
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quirGrgico escalonado y un manejo intensivo
postoperatorio sigue siendo crucial para la reduccion de
la mortalidad y la mejora del pronostico de estos

pacientes graves.
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Introduccion

La isquemia mesentérica aguda (IMA) es una condicion
potencialmente letal que ocurre cuando el flujo
sanguineo hacia los intestinos se interrumpe, lo que lleva
a la necrosis del tejido intestinal y, si no se trata con
rapidez, a la muerte. Esta patologia puede ser causada
por una obstruccion arterial, una trombosis venosa o un
mesénterio no perfundido, resultando en un fallo en la
irrigacion sanguinea adecuada. La IMA representa una
urgencia quirargica critica, ya que la ventana terapéutica
es estrecha: el tratamiento oportuno puede salvar la vida
del paciente y preservar la funcion intestinal, mientras
que el retraso en la intervencidbn aumenta
significativamente la mortalidad y la morbilidad

asociadas [1].

El diagnodstico temprano de la isquemia mesentérica
aguda es fundamental para la supervivencia del paciente.

El diagnostico definitivo se realiza mediante la
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combinaciéon de la evaluacion clinica, estudios de
imagenes y, en algunos casos, una laparotomia
exploratoria. Las técnicas de revascularizacion
quirirgica, que incluyen procedimientos como la
trombectomia, la endarterectomia o la angioplastia,
tienen como objetivo restaurar el flujo sanguineo
adecuado al intestino, y su seleccion depende de la
etiologia de la isquemia, el tiempo de evolucion de la

lesion y el estado general del paciente [2].

En los ultimos afios, el manejo quirtrgico de la IMA ha
evolucionado gracias a los avances en las técnicas de
revascularizacidon minimamente invasiva, como la
angioplastia endovascular, que permiten un tratamiento
mas rapido y menos invasivo, reduciendo el riesgo de
complicaciones postoperatorias y mejorando los
resultados clinicos. A pesar de los avances, la IMA sigue
siendo una patologia con una alta tasa de mortalidad, lo
que subraya la importancia de un enfoque diagndstico y

terapéutico rapido y coordinado [3].

Diagnostico de la Isquemia Mesentérica Aguda
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El diagnostico de la isquemia mesentérica aguda se basa
en la evaluacion clinica, los hallazgos en estudios de
imagenes y, en algunos casos, la laparotomia
exploratoria. Los sintomas clinicos tipicos incluyen
dolor abdominal intenso y de inicio rapido, que
generalmente se describe como desproporcionado en
relaciéon con los hallazgos fisicos, junto con nduseas,
vomitos y signos de shock. El diagnéstico temprano
puede ser dificil, ya que los sintomas iniciales se pueden
confundir con otras condiciones abdominales agudas,
como la apendicitis o la pancreatitis. Sin embargo, la
presencia de dolor abdominal severo y la evolucion
rapida del cuadro deben generar una alta sospecha de

isquemia mesentérica aguda [4].

El uso de pruebas de imagen es esencial para confirmar
el diagndstico y evaluar la extension de la isquemia. La
tomografia computarizada (TC) con contraste es la
modalidad mas utilizada para la evaluacion inicial, ya
que permite visualizar los vasos mesentéricos, detectar
obstrucciones y trombos y evaluar la viabilidad del tejido

intestinal. La angiografia mesentérica es el estandar de
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oro para la evaluacion detallada de la circulacion
mesentérica y la planificacion de la revascularizacién
quirdrgica. Esta técnica permite identificar Ia
localizacion precisa de los bloqueos y la opcidn mas

adecuada para la intervencion quirtrgica [5].

En casos en los que el diagndstico no estd claro o los
estudios por imagen no son concluyentes, una
laparotomia exploratoria puede ser necesaria. Durante la
laparotomia, se puede observar directamente la necrosis
intestinal y la perfusion mesentérica, lo que puede guiar
la eleccion del tratamiento adecuado, ya sea
revascularizacion quirtrgica o la reseccion de los

segmentos no viables [6].
Técnicas de Revascularizacion Quirurgica

El tratamiento quirurgico de la isquemia mesentérica
aguda tiene como objetivo restaurar el flujo sanguineo
hacia los intestinos, y las opciones dependen de la causa
subyacente de la isquemia. En el caso de la isquemia
mesentérica arterial debido a trombosis o embolismo,

las técnicas quirdrgicas incluyen la trombectomia, la
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endarterectomia o la derivacion. La trombectomia
implica la eliminacion del trombo que bloquea el flujo
sanguineo en la arteria mesentérica, mientras que la
endarterectomia es el procedimiento en el que se elimina
la placa aterosclerdtica de las arterias afectadas para

restaurar la circulacion [7].

En la isquemia mesentérica venosa, que generalmente
resulta de una trombosis venosa, la revascularizacion
puede incluir la trombolisis o la trombectomia venosa.
En algunos casos, la colocacion de un stent endovascular
en la arteria mesentérica o en las venas mesentéricas
afectadas puede ser util, especialmente en aquellos
pacientes con contraindicaciones para cirugia abierta. El
stenting mesentérico es una técnica minimamente
invasiva que permite mejorar la perfusion intestinal,
especialmente en los pacientes con trombosis venosa
recurrente o aquellos con enfermedades comorbidas

graves que no son candidatos a cirugia mayor [8].

Una de las técnicas emergentes en el tratamiento de la

IMA es la angioplastia endovascular, que se realiza a
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través de un catéter insertado por un acceso femoral.
Este procedimiento tiene como objetivo dilatar las
arterias o venas afectadas, restaurando la circulacion en
el intestino y evitando la necesidad de una intervencion
quirurgica abierta. La angioplastia es especialmente util
en casos de obstruccion parcial o embolias, donde el
objetivo es reestablecer rapidamente el flujo sanguineo y
evitar la necrosis intestinal extensa [9]. Si bien la
angioplastia ofrece beneficios claros en términos de
menor morbilidad postoperatoria, su éxito depende en
gran medida de la gravedad de la obstruccién y la salud

general del paciente.
Manejo Postoperatorio y Complicaciones

El manejo postoperatorio de los pacientes con isquemia
mesentérica aguda que han sido sometidos a
revascularizacion quirtrgica es crucial para prevenir
complicaciones y asegurar una recuperacion exitosa.
Después de la cirugia, los pacientes deben ser
cuidadosamente monitorizados en wuna unidad de

cuidados intensivos para observar signos de insuficiencia
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organica, shock o complicaciones relacionadas con la
circulacion intestinal. Es esencial mantener un adecuado
equilibrio de liquidos y electrolitos, asi como iniciar la
nutricion parenteral o enteral en el momento apropiado
para asegurar la recuperacion de la funcidon intestinal

[10].

Una de las complicaciones mas comunes después de la
revascularizacion es la recurrencia de la isquemia, que
puede ocurrir debido a la trombosis persistente o a la
insuficiencia de la circulacion restaurada. El seguimiento
con imagenes, como la angiografia o la tomografia
computarizada, es esencial para detectar cualquier
obstruccion recurrente o dafio en los vasos mesentéricos.
Ademds, los pacientes pueden desarrollar fistulas
intestinales, infecciones o la necrosis intestinal residual,
lo que puede requerir reseccion adicional del intestino
afectado. La sepsis es otra complicacion grave, y su
tratamiento debe incluir antibioticos de amplio espectro,
control de las fuentes de infeccion y soporte

hemodinamico [11].
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El pronostico a largo plazo depende de la rapidez con la
que se realice la revascularizacion, el éxito de la
intervencion y la cantidad de tejido intestinal viable. En
casos donde la necrosis es extensa o la revascularizacion
no es exitosa, la mortalidad sigue siendo alta, y los
pacientes pueden requerir intervenciones adicionales o
cuidados paliativos. Sin embargo, los avances en las
técnicas de revascularizacion minimamente invasiva han
mejorado los resultados en una parte significativa de los
pacientes, reduciendo la necesidad de cirugia abierta y
promoviendo una recuperacion mas rapida y menos

traumatica [12].
Conclusion

El manejo de la isquemia mesentérica aguda sigue
siendo un desafio para los cirujanos, pero los avances en
el diagnostico y las técnicas de revascularizacion han
mejorado significativamente los resultados clinicos. El
diagndstico temprano mediante imagenes es fundamental
para la toma de decisiones répidas y efectivas. Las

opciones quirurgicas, que van desde la trombectomia y la
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endarterectomia hasta las técnicas minimamente
invasivas como la angioplastia endovascular, permiten
restaurar el flujo sanguineo y reducir las complicaciones
postoperatorias. A pesar de los avances, la isquemia
mesentérica aguda continua siendo una patologia con
una alta tasa de mortalidad, lo que subraya la
importancia de un enfoque terapéutico rapido y
multidisciplinario para maximizar las probabilidades de

supervivencia y preservar la funcion intestinal.
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Introduccion

El esofago de Barrett (EB) es una complicacion del
reflujo gastroesofagico cronico (RGE), en la que el
epitelio escamoso normal del esofago es reemplazado
por un epitelio columnar, lo que aumenta el riesgo de
desarrollar adenocarcinoma esofagico. El esoéfago de
Barrett avanzado se refiere a la presencia de displasia de
alto grado o carcinoma in situ, condiciones que, de no
ser tratadas, pueden progresar a cancer invasivo. La
cirugia de reseccion esofagica es una opcion terapéutica
clave en pacientes con esofago de Barrett avanzado,
especialmente cuando la enfermedad se encuentra en un
estadio precoz o en pacientes que no son candidatos para
tratamientos endoscopicos o farmacoldgicos debido a la

extension de la enfermedad [1].

La reseccion esofagica en estos pacientes tiene como
objetivo la extirpacion del segmento esofagico afectado,

eliminando el tejido displdsico o maligno, lo que
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previene la progresion hacia el céncer invasivo. La
cirugia de reseccion esofagica es un procedimiento
complejo que puede implicar la esofagectomia total o
subtotal, dependiendo de la extension de la lesion. El
tratamiento quirtrgico de esta condiciéon debe estar
cuidadosamente planificado, ya que conlleva riesgos
significativos  relacionados con la  morbilidad
postoperatoria, la calidad de vida y la funcion esofagica

postquirurgica [2].

En las Ultimas décadas, los avances en la cirugia
minimamente invasiva, junto con la mejora en las
técnicas de anastomosis, han permitido una recuperacion
mas rapida y menos dolorosa, lo que ha favorecido la
adopcion de enfoques menos invasivos en la reseccion
esofagica. Sin embargo, la reseccidon esofagica sigue
siendo una opcidbn quirargica que se utiliza
principalmente en pacientes con enfermedad avanzada o

en aquellos con carcinoma esoféagico localizado [3].

Indicaciones para la Cirugia
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La cirugia de reseccion esofagica en pacientes con
esofago de  Barrett avanzado estd indicada
principalmente en aquellos pacientes con displasia de
alto grado o carcinoma in situ que no son candidatos a
tratamientos endoscopicos o farmacologicos. La
displasia de alto grado es una de las principales
indicaciones para la reseccion, ya que se asocia con un
riesgo significativo de progresar a adenocarcinoma
esofagico invasivo. En estos pacientes, la extirpacion del
esofago afectado previene la aparicion de cancer

invasivo y mejora el prondstico a largo plazo [4].

Ademas de la displasia, la presencia de carcinoma
esofagico incipiente o localizado sin metastasis a
ganglios linfaticos o a otros organos es una indicacion
importante para la reseccion quirdrgica. En estos casos,
la reseccidbn esofagica puede ofrecer una curacion
potencial, eliminando tanto el tejido afectado como las
células malignas limitadas a la mucosa o submucosa del
esofago. Sin embargo, los pacientes con cancer esofagico

avanzado, metastasico o irresecable generalmente no son
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candidatos para este tipo de cirugia, y el enfoque de

tratamiento se orienta mas hacia la paliacion [5].

En pacientes con eséfago de Barrett complicado por
estenosis o sangrado recurrente, la reseccion esofagica
puede ser indicada si los sintomas no responden al
tratamiento conservador o a la dilatacion esofagica.
Estos sintomas, aunque menos comunes, pueden
deteriorar significativamente la calidad de vida del
paciente y pueden requerir un tratamiento quirirgico mas
agresivo para mejorar la funcidon esofagica y prevenir
complicaciones mayores, como la perforacion o el

desarrollo de un carcinoma invasivo [6].
Técnicas de Reseccion Eséfagica

La reseccion esofdgica en pacientes con esofago de
Barrett avanzado puede llevarse a cabo a través de dos
enfoques principales: la esofagectomia abierta y la
esofagectomia minimamente invasiva. La eleccion de
la técnica depende de varios factores, como la extension
de la enfermedad, las condiciones del paciente y la

experiencia del equipo quirargico.
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La esofagectomia abierta es el enfoque tradicional para
la reseccion esofagica. Este procedimiento implica una
incision abdominal y toracica para acceder al esofago,
resecar el segmento afectado y realizar wuna
reconstrucciébn con un injerto gastrico o intestinal.
Aunque este procedimiento permite una visualizacion
directa y un control completo durante la reseccion,
conlleva un riesgo mayor de complicaciones
postoperatorias, como infecciones, fistulas

anastomoticas, y un tiempo de recuperacion mas largo

[7].

Por otro lado, la cirugia minimamente invasiva o
esofagectomia laparoscopica ha ganado aceptacion en
los ultimos afios debido a sus beneficios, como una
menor morbilidad postoperatoria, menor dolor y una
recuperacion mas rapida. Este enfoque utiliza pequenas
incisiones y el uso de camaras y herramientas
laparoscopicas para resecar el es6fago afectado, seguido
de la creacion de una anastomosis esofagica. Aunque
esta técnica reduce el trauma quirdrgico y el tiempo de

hospitalizacion, requiere un alto nivel de habilidad y
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experiencia para asegurar la correcta reseccion y

reconstruccion [8].

Independientemente del enfoque quirtrgico utilizado, la
reconstruccion del tracto digestivo es una parte esencial
del procedimiento. La opcion mas comun es la
gastroyeyunostomia o el uso del estomago para
reconstruir el esdfago, en la cual se crea una anastomosis
entre el estdmago y el remanente esofagico. En algunos
casos, se puede utilizar un injerto de intestino delgado
para realizar la reconstruccion. La eleccion de la técnica
de reconstruccion depende de la evaluacion de la
viabilidad del estobmago y la localizacién de la reseccion

esofagica [9].
Manejo Postoperatorio y Complicaciones

El manejo postoperatorio de los pacientes sometidos a
reseccion esofagica por esofago de Barrett avanzado
debe centrarse en la prevenciéon de complicaciones
graves, la monitorizacion de la funcion esofagica y la
promocién de la nutricion. Los pacientes que han sido

sometidos a una esofagectomia requieren una
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observacion estrecha en unidades de cuidados intensivos
para controlar la estabilidad hemodinamica y las posibles
complicaciones, como la insuficiencia respiratoria, las
infecciones y la sepsis. En estos pacientes, el manejo
adecuado de la nutricién es crucial, y la nutricion enteral
o parenteral se introduce de manera progresiva a medida

que la anastomosis esofagica comienza a cicatrizar [10].

Una de las complicaciones mas comunes postoperatorias
es la fuga anastomdtica, que puede ocurrir si la
anastomosis entre el esofago y el injerto o el estdbmago
no cicatriza adecuadamente. Esta complicacion puede
llevar a la peritonitis y la sepsis, requiriendo un drenaje o
una cirugia adicional para corregir la fuga. Otras
complicaciones incluyen reflujo gastroesofagico
persistente, que puede ocurrir si no se resuelve la
disfuncion del esfinter esofagico inferior, y la estenosis
esofagica, que puede requerir dilatacion o cirugia

adicional [11].

La disfagia (dificultad para tragar) es una complicacién

comun a largo plazo después de la reseccion esofagica,
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especialmente cuando se utilizan injertos gastricos o
intestinales. La motilidad esofagica puede verse
afectada, y el paciente puede experimentar problemas
para tragar alimentos solidos y liquidos. El seguimiento
a largo plazo incluye la monitorizacion de la funciéon
esofagica  mediante  estudios  radiologicos y
endoscopicos, y la realizacion de dilataciones o

tratamientos quirurgicos adicionales si es necesario [12].
Conclusion

La cirugia de reseccion esofagica en pacientes con
esofago de Barrett avanzado sigue siendo una
intervencion fundamental para prevenir la progresion a
cancer esofagico invasivo en pacientes con displasia de
alto grado o carcinoma in situ. A pesar de los avances en
la reseccion minimamente invasiva, la reseccion
esofagica sigue siendo un procedimiento quirdrgico
complejo que conlleva riesgos significativos, pero que
ofrece a los pacientes una oportunidad para curarse y
mejorar su pronostico a largo plazo. La seleccion

adecuada de los candidatos y la intervencion quirurgica
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precisa, junto con un manejo postoperatorio diligente,
son esenciales para optimizar los resultados y minimizar

las complicaciones.
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Introduccion

El reflujo gastroesofagico (RGE) es una condicion
clinica prevalente que ocurre cuando el contenido
gastrico regresa al esofago, causando sintomas como
acidez estomacal, regurgitacion y, en casos mas graves,
esofagitis. En pacientes con hernia hiatal grande, el
tratamiento médico no siempre es suficiente para
controlar los sintomas del RGE, lo que requiere
intervencion quirtrgica. La hernia hiatal grande estd
asociada con una pérdida de la competencia del esfinter
esofagico inferior (EEI) y una alteracion en la anatomia
del diafragma, lo que favorece el reflujo. En estos casos,
el tratamiento quirurgico tiene como objetivo restaurar la
anatomia normal del esofago, corregir la hernia y
prevenir el reflujo, utilizando técnicas como la
funduplicatura y el abordaje laparoscopico, que han
mostrado ser eficaces en la mejora de los resultados a

largo plazo [1].
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El abordaje quirtirgico en estos pacientes se basa en la
correccion de la hernia hiatal y en la restauracion de la
barrera antirreflujo, que incluye la creacion de un
mecanismo de refuerzo del EEI. La funduplicatura es el
procedimiento estandar para mejorar la funcion del EEI,
y se puede realizar con diferentes técnicas, siendo la
funduplicatura de Nissen la mas cominmente utilizada.
Ademas, la cirugia laparoscopica se ha establecido
como el enfoque preferido, debido a sus ventajas en
términos de menor morbilidad, tiempos de recuperacion
mas rapidos y menores tasas de complicaciones

postoperatorias [2].

La cirugia de funduplicatura laparoscopica ha
demostrado ser efectiva para controlar los sintomas del
RGE, reducir la necesidad de medicacion a largo plazo y
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo,
la seleccion adecuada de los candidatos y la técnica
quirargica correcta son fundamentales para lograr
buenos resultados y minimizar las complicaciones, como

la disfagia o el sindrome de gas excesivo [3].
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Indicaciones para la Cirugia

La indicacion principal para la cirugia en pacientes con
hernia hiatal grande y reflujo gastroesofagico es el
fracaso del tratamiento médico, cuando los sintomas no
responden a la medicacion o cuando los pacientes
experimentan complicaciones graves como esofagitis
erosiva, estenosis esofagica o displasia. La cirugia
también estd indicada en aquellos pacientes que no
toleran los efectos secundarios de los medicamentos, o
aquellos que tienen un reflujo gastroesofagico no

controlado que compromete su calidad de vida.

En los pacientes con hernia hiatal grande, la resecciéon
de la hernia y la correcciéon anatomica del hiato
diafragmatico son esenciales para restaurar la funcion
del EEI. En estas situaciones, la cirugia también estd
indicada cuando se detectan complicaciones adicionales

como el eséfago de Barrett, que estd asociado con un
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mayor riesgo de desarrollar adenocarcinoma esofagico.
La cirugia permite corregir el defecto anatomico y

reducir el riesgo de progresion a cancer esofagico [4].

La cirugia de funduplicatura esta indicada cuando se
confirma que la causa principal del reflujo es la
incompetencia  del esfinter esofigico inferior,
especialmente cuando la hernia hiatal grande estd
asociada con un transito gastrico alterado. En estos
pacientes, la restauracion de la competencia del EEI
mediante funduplicatura puede prevenir el reflyjo,
mejorar los sintomas y evitar complicaciones a largo

plazo [5].
Técnicas de Funduplicatura

La funduplicatura es el tratamiento quirirgico mas
comun para el RGE en pacientes con hernia hiatal
grande. El objetivo de la funduplicatura es reforzar la
barrera antirreflujo al envolver la parte superior del
estomago (fundus) alrededor del eséfago distal. Existen
varias técnicas de funduplicatura, siendo la mas comun

la funduplicatura de Nissen, que implica envolver el
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fundus gastrico 360 grados alrededor del esofago distal.
Esta técnica crea un mecanismo antirreflujo eficaz y

restaura la competencia del EEI [6].

Existen variaciones de la funduplicatura de Nissen, como
la funduplicatura parcial (por ejemplo, de Toupet), que
consiste en envolver el fundus gastrico alrededor del
esofago solo parcialmente, lo que puede reducir el riesgo
de disfagia y la sensacion de gas excesivo
postoperatorio. La eleccion de la técnica de
funduplicatura depende del estado clinico del paciente, la
anatomia de la hernia y la preferencia del cirujano. La
funduplicatura parcial generalmente se reserva para
aquellos pacientes con dificultades preexistentes para

tragar o aquellos que tienen un esofago corto [7].

La funduplicatura de Nissen laparoscopica es el
enfoque quirtrgico preferido debido a sus multiples
beneficios. La laparoscopia permite una mejor
visualizacion del campo quirirgico, menos trauma a los
tejidos, una menor tasa de complicaciones

postoperatorias y tiempos de recuperacion mas rapidos.
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En este procedimiento, el cirujano realiza pequefias
incisiones en el abdomen, a través de las cuales se
insertan los instrumentos laparoscopicos, permitiendo la
creacion de la funduplicatura con mayor precision y sin
la necesidad de una incision grande. Este enfoque ha
demostrado ser seguro y efectivo para el manejo del

RGE vy las hernias hiatales [8].
Abordaje Laparoscopico

El abordaje laparoscépico es ahora la técnica de
eleccion para la cirugia de reseccion esofdgica y
funduplicatura en pacientes con hernia hiatal grande y
RGE. Este enfoque presenta multiples ventajas sobre la
cirugia abierta, incluyendo menos dolor postoperatorio,
menor riesgo de infecciones, estancias hospitalarias mas
cortas y una recuperacion mas rapida. La laparoscopia
permite al cirujano manipular el estobmago y el esofago
con mayor precision, lo que es esencial para una correcta
reseccion de la hernia hiatal y la creacion de una

anastomosis segura y eficaz [9].
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Ademéds, el abordaje laparoscopico ofrece una mejor
visualizacion de las estructuras anatdmicas, lo que es
crucial cuando se trabaja en una hernia hiatal grande,
donde la anatomia estd significativamente alterada. La
reseccion de la hernia y el reemplazo de la pared
diafragmatica para evitar la recurrencia de la hernia son
procedimientos complejos, pero el uso de la laparoscopia
permite una mayor precision en la reparacion y la
reconstruccion. A largo plazo, la laparoscopia reduce
significativamente el riesgo de complicaciones, como las
recidivas de la hernia hiatal o las fugas de la anastomosis

[10].

En pacientes con esofago corto, el abordaje
laparoscopico  también permite la movilizacion
esofagica mas facil para permitir una reparacion mas
efectiva de la hernia y una funduplicatura sin tension.
Sin embargo, en algunos casos complejos, como en
pacientes con una es6fago de Barrett o carcinoma
esofagico, la cirugia laparoscopica puede ser mas dificil,
y puede ser necesario optar por un enfoque mas abierto o

una combinacioén de ambas técnicas [11].
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Manejo Postoperatorio y Complicaciones

El manejo postoperatorio de los pacientes sometidos a
cirugia laparoscopica de funduplicatura para el RGE y la
hernia hiatal grande debe centrarse en la prevencion de
complicaciones y en la recuperacion funcional del
sistema digestivo. Inmediatamente después de la cirugia,
los pacientes generalmente requieren una nutricién
parenteral o enteral para permitir la cicatrizacion de las
anastomosis y evitar la sobrecarga gastrica. En la
mayoria de los casos, la alimentacion enteral se
reintroduce gradualmente, comenzando con liquidos

claros y luego avanzando a alimentos blandos [12].

Una de las complicaciones mas comunes de la
funduplicatura es la disfagia postoperatoria, que puede
ocurrir debido a la creacion de un mecanismo
antirreflujo demasiado estricto. Esto puede resolverse
con una dieta adecuada o, en algunos casos, con una
dilatacion esofagica. El sindrome de gas excesivo,

caracterizado por la sensacion de plenitud y dificultad
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para expulsar gases, también puede ser un problema

postquirdrgico, aunque suele mejorar con el tiempo [13].

La recurrencia de la hernia hiatal es otra complicacion
posible, especialmente en aquellos pacientes en los que
la reparacion del hiato no se realiza de forma adecuada.
El seguimiento postoperatorio es esencial para identificar
signos tempranos de complicaciones, y la evaluacién
mediante radiografia o endoscopia puede ser necesaria

para evaluar la eficacia de la reparacion [14].
Conclusion

El tratamiento quirargico del reflujo gastroesofagico en
pacientes con hernia hiatal grande mediante
funduplicatura laparoscéopica es altamente eficaz, con
buenos resultados a largo plazo en términos de control de
los sintomas y mejora de la calidad de vida. Este enfoque
permite una correccion precisa de la anatomia esofagica
y una restauracion de la barrera antirreflujo, reduciendo
las complicaciones postoperatorias y acelerando la
recuperacion. La eleccion de la técnica de funduplicatura

y el abordaje quirurgico deben basarse en la evaluacion
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clinica de cada paciente, considerando factores como la
anatomia del esofago, la extension de la hernia y el
historial de la enfermedad. A pesar de las
complicaciones potenciales, los avances en la cirugia
laparoscopica han mejorado significativamente los
resultados para los pacientes con hernia hiatal grande y
RGE, proporcionando una opcion terapéutica segura y

eficaz.
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Introduccion

La enfermedad diverticular complicada es una de las
principales causas de consulta quirargica en la practica
gastrointestinal. Los abscesos diverticulares son una
complicacién frecuente de la diverticulitis, que se
presenta cuando los diverticulos en el colon se inflaman
o se infectan. Esta inflamacion puede evolucionar a un
absceso, una fistula o incluso una perforacion, lo que
representa un desafio tanto para el diagnoéstico como
para el tratamiento. El manejo quirtrgico de la
enfermedad diverticular complicada con absceso ha
evolucionado en las ultimas décadas, con un enfoque
progresivo que favorece inicialmente el drenaje
percutaneo y la terapia conservadora antes de recurrir a
la cirugia, cuando los abscesos no responden al

tratamiento conservador [1].
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El tratamiento quirGrgico depende de varios factores,
como la localizacion y el tamafio del absceso, la
gravedad de la enfermedad y el estado general del
paciente. El drenaje percutaneo guiado por imagenes es
la opcion preferida en muchos casos de abscesos
aislados, ya que permite una resolucion temprana sin la
necesidad de intervencidon quirtrgica abierta. Sin
embargo, cuando las complicaciones persisten o cuando
la enfermedad es mas extensa, se requiere cirugia para
evitar el riesgo de sepsis o peritonitis generalizada. La
decision de realizar drenaje percutdneo o cirugia debe
basarse en una evaluacion completa del paciente y en los

hallazgos clinicos y radiolégicos [2].

Las complicaciones como la perforacion o la obstruccion
intestinal también pueden estar presentes en los
pacientes con enfermedad diverticular complicada, lo
que hace que la intervencion quirirgica sea necesaria en
ciertos casos. La técnica quirirgica mas comun es la
reseccion del segmento afectado, seguida de la
anastomosis primaria o la creacion de una colostomia,

dependiendo del estado del paciente. Sin embargo, las
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estrategias minimamente invasivas, como la reseccion
laparoscopica, estdn ganando aceptacion debido a sus
menores tasas de complicaciones postoperatorias y

tiempos de recuperacion mas rapidos [3].
Indicaciones para el Drenaje Percutaneo

El drenaje percutdneo guiado por tomografia
computarizada (TC) es una de las opciones iniciales mas
utilizadas en el tratamiento de los abscesos
diverticulares, especialmente en pacientes con abscesos
pequefios o moderados que son diagnosticados de
manera temprana. El drenaje percutaneo tiene la ventaja
de ser un procedimiento minimamente invasivo, que no
requiere una cirugia mayor y permite una rapida
resolucion en muchos casos. Las indicaciones para el

drenaje percutaneo incluyen:

1. Abscesos de pequefio o0 moderado tamaiio:
Cuando el absceso estd confinado y no se ha
diseminado a otras partes del abdomen, el drenaje

percutdneo es eficaz para eliminar el material
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infectado y aliviar los sintomas sin la necesidad
de cirugia.

2. Abscesos en pacientes de alto riesgo: En
pacientes con comorbilidades graves, como
insuficiencia cardiaca, renal o respiratoria, que no
son candidatos para cirugia, el drenaje
percutaneo permite el tratamiento de la infeccion
sin someter al paciente a una cirugia invasiva.

3. Fase aguda de la diverticulitis complicada: En
pacientes con un absceso bien delimitado y sin
signos de peritonitis generalizada, el drenaje
percutaneo es una opcion efectiva para controlar
la infeccion y reducir la inflamacion antes de
tomar decisiones quirdrgicas mas agresivas.

4. Fracaso del tratamiento conservador: En
algunos casos, el drenaje percutaneo es necesario
cuando el tratamiento con antibidticos y reposo
intestinal no logra resolver el absceso o cuando el

absceso no disminuye de tamafo [4].

El drenaje percutaneo puede realizarse bajo guia de TC o

ecografia y se lleva a cabo con una aguja especial que
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permite la insercion de un drenaje en el area del absceso.
Este procedimiento también puede ser util para
proporcionar una via de drenaje para la reseccion

quirdrgica posterior en casos mas complicados.
Indicaciones para la Cirugia

La cirugia es necesaria cuando el drenaje percutaneo no
resuelve la infeccion, cuando el absceso es demasiado
grande para ser drenado percutaneamente, o cuando hay
complicaciones adicionales como perforacion, peritonitis
generalizada o fistulas. Las indicaciones para la cirugia

incluyen:

1. Abscesos grandes o no drenables: Cuando los
abscesos son demasiado grandes o estdn mal
localizados para ser drenados de manera segura
mediante drenaje percutdneo, la cirugia es la
unica opcion viable. Esto es especialmente
relevante en abscesos que se extienden a areas
profundas del abdomen, como el retroperitoneo.

2. Perforacion o peritonitis: En casos donde se

presenta una perforacion del diverticulo o
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peritonitis  generalizada, la  intervencion
quirdrgica es urgente para controlar la infeccion y
evitar la sepsis sistémica. La reseccion del
segmento afectado y el drenaje del abdomen son
esenciales en este tipo de pacientes.

Recurrencia de abscesos o complicaciones
persistentes: En pacientes con recurrencia de
abscesos 0 aquellos que contintan presentando
sintomas graves a pesar del drenaje percutaneo,
la cirugia se convierte en la opcion de tratamiento
preferida. La reseccion del colon afectado y el
cierre de cualquier fistula o comunicacion
andémala pueden ser necesarios.

Obstruccion intestinal o estenosis: La
obstruccion intestinal secundaria a la enfermedad
diverticular complicada puede requerir cirugia
para eliminar el segmento afectado y restaurar la
funcion intestinal. En estos casos, la reseccion
del segmento colonico obstructivo es el
tratamiento adecuado.

Fracaso del tratamiento conservador vy

drenaje percutianeo: Si el tratamiento
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conservador, que incluye antibidticos y drenaje
percutdneo, no resuelve la infecciéon o si el
paciente muestra signos de empeoramiento, se
recomienda la cirugia para resolver la causa
subyacente 'y eliminar el riesgo de

complicaciones graves [5].
Técnicas Quirurgicas

La cirugia para el tratamiento de la enfermedad
diverticular  complicada con  absceso implica
generalmente la reseccion del segmento colonico
afectado y, en algunos casos, la creacion de una
colostomia temporal para proteger la anastomosis. Las

técnicas quirdrgicas mas comunes incluyen:

1. Reseccion colonica con anastomosis primaria:
En pacientes con una enfermedad limitada a un
segmento del colon, se realiza una reseccion del
segmento afectado, seguida de una anastomosis
primaria para restaurar la continuidad intestinal.
Este procedimiento se puede realizar por cirugia

abierta o laparoscopica, dependiendo de la
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extension de la enfermedad y la experiencia del
cirujano.

2. Colostomia de proteccion: En casos de
peritonitis generalizada o en pacientes con
comorbilidades graves, se puede realizar una
colostomia de proteccion, especialmente si no se
puede realizar una anastomosis segura. Esto
permite que el intestino se recupere antes de
realizar una cirugia posterior.

3. Reseccion de la hernia: Si se presenta una
hernia de la pared abdominal como complicacion
de la diverticulitis, esta también debe ser
reparada durante la cirugia, ya sea con un

abordaje laparoscopico o abierto.

La cirugia laparoscopica ha demostrado ser efectiva en
pacientes seleccionados, ya que presenta beneficios
como menor dolor postoperatorio, tiempos de

recuperacion mas rapidos y menor riesgo de infecciones

[6].

Manejo Postoperatorio y Complicaciones
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El manejo postoperatorio de los pacientes sometidos a
cirugia por enfermedad diverticular complicada incluye
una vigilancia intensiva para detectar signos de infeccion
o complicaciones quirurgicas. La nutriciéon parenteral o
enteral se inicia de manera gradual para permitir la
curacion del intestino y prevenir complicaciones como la
fuga de la anastomosis. El control del dolor y la
prevencion de la trombosis venosa profunda también son

esenciales durante la recuperacion [7].

Las complicaciones postoperatorias comunes incluyen
fugas anastomoticas, infecciones de la herida, y la
recurrencia de los abscesos. La fistula coldnica
también puede ser una complicacion grave que requiere
cirugia adicional. El seguimiento a largo plazo es
necesario para monitorear la funcion intestinal y detectar
cualquier signo de recidiva de la diverticulitis o nuevas

complicaciones.

97



Abordajes y Avances Quirtirgicos En Cirugia General Tomo 6

Conclusion

El manejo quirargico de la enfermedad diverticular
complicada con absceso requiere un enfoque
individualizado, basado en la gravedad de Ila
enfermedad, la localizacion del absceso y el estado
general del paciente. El drenaje percutaneo guiado por
imagenes es una opcion efectiva para los abscesos
pequefios o moderados, mientras que la cirugia se
reserva para casos mas complejos o cuando el drenaje no
es efectivo. Las técnicas quirtrgicas, como la reseccion
coldnica y la colostomia, siguen siendo fundamentales
en el tratamiento de los pacientes con diverticulitis
complicada y deben realizarse con un enfoque quirtrgico
moderno y minimamente invasivo siempre que sea
posible. El manejo postoperatorio adecuado y el
seguimiento a largo plazo son esenciales para evitar

complicaciones y asegurar una recuperacion exitosa.
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Introduccion

Los hemangiomas hepaticos son los tumores benignos
mas comunes del higado, constituidos por una masa
anormal de vasos sanguineos. La mayoria de los
hemangiomas hepaticos son asintomdticos y se
descubren incidentalmente durante estudios de imagen
realizados por otras razones. Sin embargo, en algunos
casos, pueden presentar sintomas debido a su tamafo,
sangrado o compresion de estructuras adyacentes, lo que
requiere  intervencién quirargica. El tratamiento
quirurgico de los hemangiomas hepaticos incluye
opciones laparoscopicas y abiertas, con la eleccion de la
técnica dependiendo de la localizacion, el tamafio y las
caracteristicas del hemangioma, asi como del estado

general del paciente [1].

El manejo quirurgico estd indicado en aquellos casos

donde el hemangioma es grande, sintomatico o presenta
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complicaciones, como hemorragias o ruptura, que
pueden poner en riesgo la vida del paciente. La cirugia
tiene como objetivo extirpar el hemangioma o realizar
una reseccion hepatica parcial para aliviar los sintomas y
prevenir complicaciones graves. En las ultimas décadas,
la laparoscopia ha emergido como una opcidn viable en
el tratamiento de estos tumores, ofreciendo menos
morbilidad, tiempos de recuperacion mas rapidos y una
mejor calidad de vida postoperatoria en comparacion con

la cirugia abierta [2].
Indicaciones para la Cirugia

La cirugia de los hemangiomas hepaticos se reserva
principalmente para los casos sintomaticos o aquellos
que presentan complicaciones. Las indicaciones

incluyen:

1. Hemangiomas grandes o sintomaticos: Los
hemangiomas de gran tamafo, especialmente
aquellos que superan los 5 cm, pueden generar
sintomas debido a la compresién de estructuras

adyacentes, como el tracto biliar o vasos
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sanguineos. Los sintomas tipicos incluyen dolor
abdominal, distensidon, nduseas, y en casos mas
graves, hemorragias. En estos casos, la cirugia
estd indicada para aliviar los sintomas y prevenir
complicaciones graves, como la ruptura del
hemangioma [3].

Hemorragias o ruptura: En algunos pacientes,
los hemangiomas hepaticos pueden causar
hemorragias internas, debido a la ruptura de los
vasos sanguineos que componen el tumor. Esta
complicacién puede ser potencialmente mortal y
requiere intervencion quirdrgica urgente. La
cirugia busca detener el sangrado y, en algunos
casos, resecar el hemangioma afectado [4].
Compresion de estructuras adyacentes:
Cuando un hemangioma hepatico grande
comprime  otras  estructuras  abdominales
importantes, como el tracto biliar, los conductos
biliares o los vasos hepaticos principales, puede
causar trastornos funcionales que requieren

tratamiento quirurgico. La cirugia es necesaria
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para restablecer la anatomia y la funcion del
higado.

4. Diagnostico incierto: En algunos casos, cuando
el diagndstico de un hemangioma hepéatico no es
claro a través de las pruebas de imagen (por
ejemplo, en caso de que la imagen no sea
concluyente), se puede optar por la cirugia para
obtener un diagnostico definitivo y tratar

cualquier anomalia hepatica subyacente [5].

Opciones Laparoscopicas para la Reseccion de

Hemangiomas Hepaticos

El avance en la cirugia minimamente invasiva ha
permitido que la laparoscopia se convierta en una opcion
viable y cada vez mas popular para el tratamiento de los
hemangiomas hepaticos. La reseccién laparoscopica del
hemangioma hepatico se ha demostrado como una
alternativa eficaz a la cirugia abierta, especialmente en
pacientes con tumores pequefios a medianos y una
localizacion accesible en el higado. Los beneficios de la

laparoscopia incluyen menor dolor postoperatorio,

105



Abordajes y Avances Quirtirgicos En Cirugia General Tomo 6

menos complicaciones, reduccion del tiempo de estancia

hospitalaria y una recuperacién mas rapida [6].

Durante la reseccion laparoscopica, el cirujano realiza
varias pequefias incisiones en el abdomen a través de las
cuales se insertan los instrumentos laparoscopicos. Se
utiliza un sistema de camaras para visualizar el
hemangioma hepdtico, lo que permite una reseccion
precisa. La técnica implica la identificacion y la
preservacion de las estructuras vasculares importantes
del higado, la diseccion del hemangioma y la reseccion
de la porcion afectada. Esta técnica es especialmente
adecuada para pacientes con hemangiomas en los
lobulos hepaticos laterales y aquellos con tumores de

menos de 5 cm [7].

Aunque la laparoscopia ofrece ventajas, puede haber
limitaciones en el caso de hemangiomas grandes,
complejos o en pacientes con un higado cirrético, donde
el acceso laparoscopico y la reseccion pueden ser mas

dificiles. En estos casos, la cirugia abierta puede ser mas
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apropiada para garantizar una reseccion completa y

segura [8].

Opciones de Cirugia Abierta para la Reseccion de

Hemangiomas Hepaticos

La cirugia abierta sigue siendo el tratamiento estandar
para hemangiomas hepdaticos grandes o complejos, o
cuando las opciones laparoscopicas no son viables
debido a la localizacion o el tamafio del tumor. En la
cirugia abierta, se realiza una incision abdominal mayor
para acceder directamente al higado. El objetivo
principal es resecar el hemangioma de manera completa,
asegurando que se preserven la funcidon hepdtica y las
estructuras vasculares importantes. La cirugia abierta
puede implicar una reseccién hepatica parcial o, en
raros casos, una hepatectomia en la que se extirpa una

porcion significativa del higado afectado [9].

El abordaje abierto permite una mejor visualizacion y
manipulacion del higado, lo que es fundamental cuando
el hemangioma es grande o estd ubicado en dareas

dificiles de alcanzar, como los lobulos posteriores del
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higado o cerca de los vasos hepaticos principales. Esta
técnica es especialmente util en pacientes con
hemangiomas que causan sangrado masivo, ya que
permite un control directo y efectivo de los vasos

sanguineos comprometidos durante la reseccion [10].

Si bien la cirugia abierta permite una reseccidn mas
amplia y segura, también estd asociada con una mayor
morbilidad, incluyendo un mayor dolor postoperatorio,
un tiempo de recuperacion mas largo y un riesgo mas
elevado de complicaciones, como infecciones o
hemorragias postoperatorias. La decision de realizar
cirugia abierta debe tomarse cuidadosamente,
considerando el estado general del paciente y las

caracteristicas del hemangioma hepatico [11].
Manejo Postoperatorio y Complicaciones

El manejo postoperatorio de los pacientes que se
someten a reseccion hepatica, ya sea laparoscopica o
abierta, debe centrarse en la recuperacion de la funcion
hepatica, la prevencion de infecciones y la observacion

de posibles complicaciones. Los pacientes deben ser

108



Abordajes y Avances Quirtirgicos En Cirugia General Tomo 6

monitorizados de cerca en las primeras 24-48 horas
postoperatorias para detectar signos de sangrado, fistulas
biliares o complicaciones respiratorias. La nutricion
parenteral o enteral debe iniciarse de manera gradual
para evitar la sobrecarga del higado y facilitar la

cicatrizacion [12].

Las complicaciones méas comunes incluyen hemorragias
postoperatorias, que pueden requerir una nueva
intervencion para controlar el sangrado, y fistulas
biliares, que pueden desarrollarse si las estructuras
biliares se ven comprometidas durante la reseccion del
hemangioma. El seguimiento postoperatorio incluye
estudios de imagen, como ecografia o tomografia
computarizada, para asegurarse de que no haya
recurrencia del hemangioma o complicaciones

adicionales.

La recurrencia de los hemangiomas hepaticos después
de la cirugia es rara, pero puede ocurrir, especialmente
en aquellos pacientes con multiples hemangiomas o

hemangiomas en segmentos dificiles de resecar. En estos
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casos, un seguimiento prolongado con estudios de
imagen es crucial para detectar cualquier cambio en el

higado y proporcionar tratamiento oportuno [13].

Conclusion

El tratamiento quirdrgico de los hemangiomas hepaticos
depende del tamafio, localizacion y sintomas asociados
del tumor. La reseccion laparoscopica se ha convertido
en el enfoque preferido en pacientes con hemangiomas
pequeios a medianos debido a sus ventajas en términos
de recuperaciéon mas rapida, menor morbilidad y menor
tiempo de hospitalizacion. Sin embargo, para los
hemangiomas grandes o complejos, la cirugia abierta
sigue siendo el estandar debido a la necesidad de un
control preciso de las estructuras vasculares y un acceso
mas amplio al higado. Ambas técnicas tienen como
objetivo mejorar los sintomas, prevenir complicaciones
graves como la hemorragia y garantizar la funcion
hepatica a largo plazo. La seleccion de la técnica debe

basarse en una evaluacion exhaustiva de cada paciente,
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teniendo en cuenta las caracteristicas del hemangioma y

el estado general del paciente.
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Introduccion

Los quistes hepaticos gigantes son una forma poco
comun de quistes hepaticos, definidos generalmente
como aquellos quistes que superan los 5 cm de diametro.
Pueden ser de origen primario o secundario, siendo los
mas frecuentes los quistes simples y los quistes
hidatidicos. Aunque muchos quistes hepaticos son
asintomaticos y se descubren incidentalmente durante
estudios de imdagenes realizados por otras razones, los
quistes gigantes pueden causar sintomas significativos,
como dolor abdominal, distension, nauseas, ictericia v,
en raros casos, complicaciones graves como hemorragias

o infecciones [1].

El tratamiento de los quistes hepaticos gigantes depende
de los sintomas del paciente, el tamafno del quiste y las
complicaciones asociadas. En la mayoria de los casos, el
tratamiento quirurgico estd indicado cuando los quistes
causan sintomas significativos o complicaciones, como

la compresion de estructuras adyacentes (por ejemplo, la
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vesicula biliar o los conductos biliares), la rotura del
quiste o la hemorragia intraquistica. Las opciones
quirdrgicas incluyen tanto técnicas minimamente
invasivas, como la cirugia laparoscopica, como
procedimientos mds invasivos, como la cirugia abierta,
que puede ser necesaria en casos complejos o de quistes

de gran tamafio [2].
Indicaciones para la Cirugia

La cirugia estd indicada principalmente en pacientes que
presentan sintomas debido a los quistes hepaticos
gigantes, que no mejoran con tratamiento conservador o
en aquellos con complicaciones graves. Las indicaciones

incluyen:

1. Quistes sintomaticos: Los pacientes con dolor
abdominal, distension o molestias debido al
tamafio o la ubicacion del quiste son candidatos
para la cirugia. Los sintomas pueden estar
relacionados con la presion sobre las estructuras
vecinas, como los vasos sanguineos, la vesicula

biliar o los conductos biliares [3].
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Complicaciones del quiste: Los quistes
hepaticos gigantes pueden complicarse con
hemorragia, infeccion o ruptura. Estos eventos
pueden causar sintomas agudos y poner en
peligro la vida del paciente, requiriendo una
intervencidon quirurgica urgente. La hemorragia
intraquistica, por ejemplo, puede ocurrir cuando
los vasos sanguineos dentro del quiste se rompen,
lo que requiere reseccion o drenaje quirurgico.
Compresion de estructuras adyacentes: Si el
quiste esta causando compresion de la vesicula
biliar, los conductos biliares o vasos importantes
como la vena porta o la arteria hepatica, la
cirugia puede ser necesaria para aliviar la
obstruccion y  prevenir  complicaciones
adicionales como ictericia obstructiva o
trombosis vascular [4].

Diagnéstico incierto: En casos donde el
diagnostico no es claro o existe la posibilidad de
malignidad, la cirugia puede ser necesaria para

obtener una evaluacion histologica del quiste y
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garantizar que no exista un proceso tumoral

subyacente.

Técnicas Quirdrgicas para la Reseccion de Quistes

Hepaticos Gigantes

Existen dos principales enfoques quirirgicos para la

reseccion de quistes hepaticos gigantes: la cirugia

laparoscopica y la cirugia abierta. La eleccion de la

técnica depende del tamaio, la localizacion del quiste, la

experiencia del cirujano y las condiciones generales del

paciente.

1.

Cirugia Laparoscopica: La cirugia
laparoscopica ha demostrado ser una opcion
efectiva para la reseccion de quistes hepaticos,
especialmente en quistes de tamafio moderado o
aquellos que no se encuentran en localizaciones
anatomicas complejas. Este enfoque
minimamente invasivo implica la realizacion de
pequefias incisiones en la pared abdominal a
través de las cuales se inserta un laparoscopio y

los instrumentos quirdrgicos para acceder al
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quiste.

En la reseccion laparoscopica, el cirujano puede
realizar una quistectomia parcial o cistectomia
total, dependiendo del tamafio y la ubicacion del
quiste. La cistectomia total implica la extirpacion
completa del quiste, mientras que la cistectomia
parcial puede ser adecuada en casos donde el
quiste es grande, pero no se puede extirpar
completamente debido a la proximidad a
estructuras vitales. En algunos casos, se puede
optar por la derivacion del quiste, creando una
anastomosis entre el quiste y el intestino para
permitir el drenaje del quiste a la cavidad
abdominal [5].

Las ventajas de la cirugia laparoscopica incluyen
menos dolor postoperatorio, estancias
hospitalarias mas cortas, menores tasas de
complicaciones y una recuperacion mas rapida en
comparacion con la cirugia abierta. Sin embargo,
la laparoscopia puede no ser adecuada en quistes

de gran tamafio, aquellos que involucran
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estructuras vasculares importantes o en pacientes
con higado cirrotico [6].

Cirugia Abierta: La cirugia abierta es el
enfoque tradicional para la reseccién de quistes
hepaticos gigantes y sigue siendo necesaria en
ciertos casos, especialmente cuando el quiste es
grande, estd en una ubicacion dificil o estd
asociado con complicaciones graves, como
hemorragia masiva o infeccion. En la cirugia
abierta, se realiza una incision abdominal mayor
para acceder al higado y resecar el quiste.

La cirugia abierta permite una mejor
visualizacion y control de las estructuras
hepaticas, lo que es particularmente importante
en pacientes con quistes que comprimen o
invaden areas importantes del higado o
estructuras adyacentes. La cistectomia abierta
implica la extirpacion completa del quiste y
puede requerir técnicas adicionales de reparacion
del higado, como el uso de suturas o parches
biologicos para cerrar cualquier defectos en el

parénquima hepatico. Ademads, en algunos casos,

119



Abordajes y Avances Quirtirgicos En Cirugia General Tomo 6

es necesario realizar una derivacion o drenaje
para evitar la recurrencia del quiste [7].

Aunque la cirugia abierta presenta algunas
ventajas en términos de visibilidad y control, esta
asociada con una mayor morbilidad, como mayor
dolor postoperatorio, complicaciones
relacionadas con las incisiones y un tiempo de
recuperacion mas largo. Ademads, la cirugia
abierta tiene una mayor tasa de complicaciones,
como infecciones, hemorragias y la necesidad de

una transfusion de sangre [8].
Manejo Postoperatorio y Complicaciones

El manejo postoperatorio de los pacientes sometidos a
reseccion de un quiste hepatico gigante incluye
monitoreo de las complicaciones tipicas asociadas con la
cirugia hepatica, como sangrado, infeccion, y la fistula
biliar, que puede ocurrir si las estructuras biliares son
accidentalmente dafiadas durante la cirugia. Los
pacientes deben ser monitoreados estrechamente durante

las primeras 24-48 horas para detectar signos de
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sangrado o hemorragia intraabdominal, especialmente si

se realizo una reseccion extensa [9].

La nutricibn parenteral o enteral debe ser
proporcionada de manera progresiva, comenzando con
liquidos claros y avanzando gradualmente hacia una
dieta solida conforme la funciébn hepatica y
gastrointestinal se restablecen. Los pacientes pueden
necesitar ser vigilados durante varias semanas para
detectar cualquier signo de complicaciones a largo plazo,
como la recurrencia del quiste o el desarrollo de

complicaciones hepaticas [10].

Las complicaciones postoperatorias mas comunes
incluyen infeccion de la herida quirdrgica,
recurrencia de los quistes en pacientes con quistes
multiloculares o quistes complejos, y disfuncion
hepatica. El seguimiento a largo plazo con imagenes,
como ecografia o tomografia computarizada, es
fundamental para monitorizar la recurrencia y la funcion

hepatica [11].

Conclusion
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El tratamiento quirargico de los quistes hepaticos
gigantes estd indicado en aquellos pacientes que
presentan sintomas graves o complicaciones como
hemorragias, infecciones o compresion de estructuras
adyacentes. La cirugia laparoscdpica se ha convertido
en una opcion efectiva y menos invasiva para la
reseccion de quistes hepaticos de tamano moderado,
mientras que la cirugia abierta sigue siendo necesaria
en casos complejos o cuando la laparoscopia no es
viable. Ambas técnicas tienen como objetivo aliviar los
sintomas, prevenir complicaciones graves y mejorar la
calidad de vida de los pacientes. La eleccion del enfoque
quirurgico depende del tamafio, la localizacion del quiste
y las condiciones del paciente, siendo fundamental un
manejo  postoperatorio  adecuado  para  evitar

complicaciones y asegurar la recuperacion Optima.
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