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Higado, pancreas, bazo

Utilidad de la quimioembolizacién en la
recurrencia y supervivencia de los pacientes
trasplantados hepaticos

B. Sdnchez Pérez, J. L. Ferndndez Aguilar, M. A. Sudrez
Muhféz, J. M. Aranda Narvdez, A. J. Génzalez Sinchez,
A. Pérez Daga, J. Santoyo Santoyo.

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. (Mdlaga)

Introduccion. El uso de tratamientos de destruccién percuta-
nea en pacientes con hepatocarcinoma (HC) en lista de espera
pretrasplante son usados por la casi totalidad de las unidades
de trasplante. La eficacia de la quimioembolizacién (QE)
pretrasplante estd siendo ampliamente debatida, ya que parece
no estar claro su efecto beneficioso sobre la recurrencia y la
supervivencia del H.C.

Objetivo. Analizar la influencia de la QE sobre la recu-
rrencia y supervivencia de nuestros pacientes trasplantados
hepéticos.

Material y mérodos. Estudio observacional retrospectivo
sobre una cohorte de pacientes trasplantados por HC (81, 69
con HC conocidos y 12 incidentales) en el periodo compren-
dido entre Marzo 97 y Diciembre 06. Se excluye de la serie 10
pacientes tratados con otras técnicas de destruccién percutd-
nea (radiofrecuencia y alcoholizacién). Aunque la QE no se
indicé basada en un protocolo rigido, si se hizo en pacientes
con tumores mas avanzados. Se analiza la influencia de la QE
en la recurrencia del HC y en la supervivencia, evaluando
diferentes variables que pudieran influir en la supervivencia
como el Child-Pugh, MELD, AFP y tiempo en lista de es-
pera. Ademds, se analiza la distribucién del estadio tumoral
TNM radioldgico y patoldgico y los Criterios de Mildn (CM)
pretrasplante y del higado explantado. Se estudiaron las va-
riables categéricas mediante Chi-cuadrado y las cuantitativas
mediante la T- student. Para la realizacién de las curvas de
supervivencia hemos utilizado el Test de Kaplan-Meier. Re-
sultados.Presentamos 71 pacientes divididos en dos grupos,
en funcién de tener realizada QE o no; el grupo QE consta

de 46 pacientes frente al grupo control, NoQE, formado por
25 pacientes. Los grupos son homogéneos respecto a la edad,
MELD, Child-Pugh, tiempo de lista de espera, ndmero de
nédulos en pieza explantada, TNM radioldgico, CM pretras-
plante (Si: 67.4% vs 84.6%; No: 32.6% vs 15.4%) (p: 0.26) y
CM anatomopatoldgicos (Si: 69.6% vs 68%; No: 30.4% vs
32%) (p: 0.82). Encontramos diferencias en los niveles de AFP
(p: 0.05), nimero de nédulos radioldgicos (p: 0.07) y TNM
anatomopatolégicos(p:0.06).La supervivencia global de la
serie es del 72% y 64% a los 5 y 8 afos respectivamente. La
supervivencia por grupos a 5 y 8 anos (67% y 63% vs 84% y
72%) no presenta diferencias estadisticamente significativas (p:
0.3). El cumplimiento de los CM muestra una mayor supervi-
vencia tanto en la serie global (Si: 77% vs No: 65%) (p: 0.07)
como en el grupo de los QE (Si: 82% vs No: 51%) (p: 0.04) a
8 afios. Solo hemos tenido 4 (5.6%) recurrencias en el global
de la serie, todas las recurrencias aparecieron en el grupo de
los pacientes QE y 3 de estos pacientes no cumplian CM (p:
0.04). Conclusiones. El uso de la QE no ha mostrado ventajas
respecto a la supervivencia ni sobre la recurrencia. La supervi-
vencia esta directamente relacionada con el mantenimiento de
los Criterios de Mildn, al igual que la recurrencia.

Revision de la reparacion quirtirgica de las
lesiones de la via biliar tras colecistectomia

C. Jiménez Mazure, B. Sinchez Pérez, M. Valle Carbajo,
A. Gonzélez Sinchez, . Santoyo Santoyo, J.A. Bondia
Navarro.

Servicio de Cirugia General y Digestiva. Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Mdlaga

Introduccidn: Desde la aparicion de la laparoscopia se ha pro-
ducido un significativo aumento en la incidencia de lesiones
de la via biliar, alcanzando el 0,5% de las colecistectomias
laparoscépicas. Ademds, la deteccidn intraoperatoria de un
traumatismo biliar en el transcurso de una colecistectomia
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laparoscépica es mds dificil, lo que se traduce en una mayor
morbimortalidad. La reparacién quirdrgica sigue teniendo su
indicacién en el manejo de estas lesiones, no estando exentas
de complicaciones.

Material y Métodos: Estudio descriptivo de las lesiones de la
via biliar tras colecistectomia reparadas quirtrgicamente en el
H.R.U. Carlos Haya durante el periodo comprendido entre
Enero-1999 y Junio-2008. Los datos fueron recogidos y anali-
zados de forma retrospectiva. RESULTADOS: Se han revisa-
do un total de 16 casos de reparaciones quirtrgicas de lesiones
de la via biliar (5 de ellas remitidas desde otro centro). 12 casos
(75%) fueron secundarias a colecistectomia laparoscépica, y 4
(25%) a colecistectomia abierta. Un 68,75% fueron interven-
ciones programadas, y un 31,25% intervenciones urgentes. En
5 casos, el hallazgo fue intraoperatorio (2 durante colecistecto-
mia abierta y 3 durante laparoscépica), realizdndose en todos
ellos una reparacién inmediata mediante hepaticoyeyunosto-
mia (HY); en el postoperatorio, 4 de estos pacientes sufrieron
colangitis por estenosis de la HY, siendo finalmente reinter-
venidos. De los 11 pacientes en los que la reparacién se hizo
en un segundo tiempo, a todos ellos se le realizaron CPRE o
CPTH previo a la cirugia; durante el seguimiento, 1 precis6
reintervencion; en el resto no existieron complicaciones. La
técnica mds empleada fue la HY termino lateral (9 pacientes)
seguido del Hepp-Couinaud.

Conclusiones: Los traumatismos de la via biliar en el trans-
curso de una colecistectomia suponen una complicacién poco
frecuente aunque con una importante morbimortalidad. La
laparoscopia ha supuesto un aumento en su incidencia, siendo
la deteccién intraoperatoria menos frecuente, con el consi-
guiente aumento de la morbilidad. En nuestro centro han
tenido mejor prondstico y menor incidencia de reintervencion
aquellas lesiones de la via biliar intervenidas en un segundo
tiempo, probablemente porque la reparacién primaria es mds
compleja, con una via biliar mds fina, y a menudo en peores
condiciones locales. La reparacién en un segundo tiempo
permite condiciones dptimas, con una via biliar dilatada, y en
una unidad especializada.

Experiencia con banda gastrica ajustable
laparoscépica

M. Valle-Carbajo, M. Ruiz-Lépez, C. Jiménez-Mazure,
C. Ramirez-Plaza, B. Sdnchez-Pérez, ].L. Gallego-
Perales, V. Delgado-Bravo, JA. Bondia-Navarro,

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga

Introduccidn: Analizar los pacientes intervenidos con bandas
géstricas ajustables colocadas mediante cirugfa laparoscépica
y los resultados obtenidos con dicha técnica en el Hospital
Carlos Haya de Milaga.

Material y Métodos: Realizamos una revisién de los casos
de obesidad mérbida intervenidos en el Servicio de Cirugfa
General y Digestiva del Hospital Carlos Haya de Mélaga
desde mayo de 1996 hasta abril de 2003. Analizamos los casos
con controles a los seis meses, al afio y a los cinco afios. Las
variables medidas han sido género y edad, peso preoperato-
rio, indice de masa corporal (IMC), porcentaje de sobrepeso
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perdido (PSP), porcentaje perdido del exceso de IMC (PPE-
IMC), estancia hospitalaria, porcentaje de enfermos que han
requerido ajustes de banda y nimero de los mismos, indice de
complicaciones y cudles de estas complicaciones han sido las
mds frecuentes.

Resultados: En la revisién realizada encontramos 61 pacien-
tes intervenidos de forma consecutiva por el mismo equipo
quirtrgico. La revisién se ha completado en 6o pacientes
(98,4%), de los cuales 50 (83,3%) eran mujeres, y 10 (16,7%)
varones, con una media de edad de 38 (17-60) afios, un peso
medio preoperatorio de 124 (90-170) kgs, y un IMC medio de
46 (35-62). E1 PSP a los 6 meses, al afio y a los 5 anos, ha sido
del 36%, 47,2% y 54,8% respectivamente. EIl PPEIMC a los 6
meses, al afio y a los 5 afios, ha sido del 16,8%, 22,6% y 26,4%
respectivamente. La estancia hospitalaria media fue de 2,4 (1-7)
dias. Fueron precisos ajustes de la banda gdstrica en el 66,6%
de los pacientes, con una media de 3 (1-5) ajustes en cada uno
de ellos. No encontramos ningin caso de mortalidad en la
serie analizada. Ocurrieron complicaciones postquirtirgicas en
el 26,6% de los casos, a causa de deslizamiento de la banda (4
casos), rotura o inclusién de la misma (4 casos), fistula gdstrica
(2 casos), obstruccién gistrica por dilatacién del reservorio (1
caso), fiebre recurrente (1 caso), y dilatacién gdstrica aguda (1
caso), precisando todos estos pacientes retirada de la banda o
conversion a otra técnica quirtrgica de obesidad mérbida.

Conclusiones: La colocacién de banda géstrica laparoscépica
es una intervencion poco exigente técnicamente en compa-
racién con otras técnicas de cirugia baridtrica laparoscépica.
Tiene una baja mortalidad, con una tasa de complicaciones
graves baja, aunque con posibilidad de conllevar cirugfas de
conversidn a otras técnicas mds complejas, una elevada tasa de
revisiones posteriores para ajustes de la banda y una pérdida
de peso aceptable, que depende en gran medida de la cola-
boracién del propio enfermo, aunque no alcanza los valores
de la derivacién biliopancredtica o del bypass géstrico. En
cualquier caso, consideramos que esta técnica quirtrgica debe
restringirse a casos seleccionados, o bien como primer escalén
en superobesos.

Analisis de las lesiones yatrégenas de via biliar:
Validacién pronéstica de las clasificaciones
actuales y experiencia de un centro de referencia

J. Rolddn De La Rua, R. Ciria Bru, A. Naranjo Torres,
R. Diaz Nieto, J. Sanchez Hidalgo, A. Luque Molina,
M. Luna Herrerias, ]. Bricefio Delgado, S. Rufian Pena,
P. Lopez Sillero .

Complejo Hospitalario Reina Sofia, Crdoba

Introduccidn: Las lesiones yatrégenas de la via biliar han
aumentado significativamente desde la introduccién de la
cirugfa laparoscépica. Cada vez son mayores las indicaciones
quirtrgicas de este tipo derivadas a centros de referencia en
cirugfa Hepatobiliar desde centros secundarios.

Objetivos: Evaluar la experiencia en reparacién de lesiones
yatrégenas de la via biliar del Hospital Universitario Reina
Soffa como centro de referencia de Cirugia Hepatobiliar.
Evaluar la mejor aproximacién diagndstica y pronéstica de
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las distintas clasificaciones actuales de yatrogenias de via
biliar.

Pacientes y Métodos: Andlisis retrospectivo de los pacientes
intervenidos por lesiones yatrégenas de via biliar en el Hos-
pital Universitario Reina Sofia en los dltimos § afos (2002-
2007). Andlisis estadistico de las diferentes clasificaciones ac-
tuales (Bismuth, McMahon, Strasberg, Amsterdam, Neuhaus,
Csendes, Stewart-Way, CUHK) en cuanto a aproximacién
diagndstica y mejor estadificacién prondstica y terapéutica de
la yatrogenia. Se clasificaron las complicaciones postquirtrgi-
cas segtin la clasificacién propuesta por Dindo.

Resultados: Dieciocho pacientes fueron intervenidos duran-
te el periodo referido debido a lesiones yatrégenas de via biliar.
La distribucién por sexos fue 12 varones y 6 mujeres. La edad
media fue de 62 anos (rango 35-82). Tres pacientes (16,6%)
fallecieron durante el postoperatorio. La estancia media posto-
peratoria fue de 8 dias (rango 6-42). El 83% de las lesiones se
produjeron debido a colecistectomia laparoscdpica. La lesién
inicial mds frecuente (75%) fue estenosis en via bliar principal
a nivel de la confluencia cistico-conducto hepdtico de las cua-
les el 50% fue completa.

El 100% de los fallecidos presentaron lesiones graves de via
biliar a nivel de hilio hepdtico, asi como edades por encima de
los 75 afos. Todos ellos presentaron lesiones que requirieron
colangioanastomosis a mds de un canal en la placa hiliar con
hepatectomia asociada en el 66%. Los pacientes sobre los cua-
les se realiz6 intento de reparacién por unidades sin experien-
cia en cirugia hepatobiliar compleja presentaron mayor indice
de complicaciones tipo II y III respecto de los pacientes que
fueron derivados directamente a nuestro centro (65% vs 21%;
p<0.05).Las clasificaciones actuales reflejan una importante
disparidad de criterios. En nuestra serie, la clasificacién de
Neuhaus (2000) fue la que mejor se aproximé a la verdadera
lesién encontrada, asi como la que estratificé de forma mds
cercana el prondstico postquirtrgico.

Conclusiones: La lesion yatrégena de la via biliar debe ser
evaluada de forma inmediata, asi como derivada a una unidad
de referencia en cirugfa Hepatobiliar, evitando la reparacion
por equipos con poca experiencia. Las clasificaciones actuales
presentan un importante déficit debido a su enfoque tedrico
sobre la lesién encontrada y no sobre el mecanismo lesional.
De las mismas, la clasificacién de Neuhaus es la que mds se
aproxima al verdadero hallazgo lesional.

Rotura esplénica como debut de Mononucleosis
Infecciosa

A. Reguera- A. Ramiro- R. Gonzélez Sendra
Hospital Cuidad de Jaén. Jaén

Mujer de 17 anos que ingresa en Digestivo por dolor abdo-
moinal en epigastrio de varios dias de evolucién, ahora
mis generalizado, con fiebre en los dias previos. Antece-
dentes: dernatitis seborreica, adenoidectomizada en 1996
Ecxploracién: buen estado general ,afebril , TA 100/60, FC
90 lpm, abdomen blando y depesible doloroso a la palpa-
cién en epigastrio. PC: Hb 1omg, 23000leucocitos, 63%

neutréfilos,13.4%linfocitos, GOT 279, GGT 128. ECO abdo-

minal: liquido libre en toda la cavidad, masa supravesical que
impresiona de gran codgulo o bien de embarazo ectépico.
Test de embarazo negativo. Se consulta con ginecologia que
descarta patologia ginecolégica mediante exploracién y eco
vaginal, evidenciando ltiquido libre intraabdominal.Se decide
intervencién quirtrgica de urgencias por el hemoperitoneo
evacuando 2l. de sangre en toda la cavidad, con presencia
de rotura subcapsular de bazo, y hepatomegalia. Se realiza
esplenectomia , coagulando el pediculo esplénico con liga-
sure. Colocacién de drenaje aspirativo en subfrénico derecho.
Durante la intervencién presenta Hb 8.6mg, por lo que pre-
cisa transfusién de un concentrado de hematies.Postoperatoio
sin incidencias , déndose de alta asintomdtica a la semana se
realiz6 una prueba de anticuerpos heteréfilos que resultd posi-
tiva. Se amplié el estudio microbiolégico y seroldgico , en la
que se hallé hemocultivos negativos y pruebas para EBV + co
ninfeccién actual y CMV indeterminados

Estudio del riesgo de diabetes tras
duodenopancreatectomia cefalica

J. M. Lorente Herce, P. Parra Membrives, D. Diaz
Goémez, D. Martinez Baena, M. Mdrquez Mufoz, J.
Serrano Diez-Canedo, A. Galindo Galindo

Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla

Introduccion: La reseccién de la cabeza del pdncreas siempre
acarrea un riesgo tedrico de déficit insulinico postoperatorio,
aunque escasos estudios han recogido el grado real de afecta-
cién del metabolismo hidrocarbonado por la duodenopan-
createctomia cefdlica (DPC). La escasa literatura disponible
muestra ademds resultados dispares. Presentamos una revision
de pacientes sometidos a DPC y las alteraciones en el control
glucémico que han presentado posteriormente.

Material y Método: Se analizaron los datos de 56 pacientes
sometidos a DPC y seguidos en consulta en nuestro centro
entre 1993 y 2007. Fueron intervenidos 26 hombres (46.4% )
y 30 mujeres (53.6%) con una edad media de 59.91+11.9 anos.
Cuarenta y cuatro pacientes no eran diabéticos antes de ser
intervenidos, 12 presentaban una diabetes mellitus tipo II y
solo un paciente era diabético tipo I antes de su resecciéon
pancredtica. En 44 pacientes (78.6%) se realizé una técnica de
Whipple estdndar y en 12 (21.4%) una reseccién con preser-
vacién pilérica. La indicacién de DPC se debi6 a patologia
maligna en 47 casos (83.9%) y hubo afectacién de la glindula
pancredtica (cdncer o pancreatitis cronica) en 23 (41.07%). El
seguimiento medio de los pacientes fue de 47.82£45.35 meses.
Se analizé el estado diabetoldgico tras la cirugfa (Diabetes
Mellitus -DM- tipo I 6 tipo II, intolerancia hidrocarbonada o
no diabetes)

Resultados: En 27 pacientes (48.2%) empeord el control del
metabolismo hidrocarbonado a consecuencia de la DPC (en
el 50% de los previamente no diabéticos y en el 45.5% de los
que ya lo eran). De los pacientes con DM tipo II antes de la
intervencidn, s (45.5%) requirieron terapia insulinica durante
el seguimiento postoperatorio. Entre los pacientes con control
glucémico previo normal, 4 (9.1%) requirieron terapia con an-
tidiabéticos orales, 10 (22.7%) fueron insulinizados y 8 (18.2%)
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presentaron intolerancia hidrocarbonada. El paciente con DM
tipo I antes de su DPC conservo un control glucémico similar
al preoperatorio. El deterioro del control glucémico fue mids
acentuado cuando el motivo de la reseccién pancredtica fue
por enfermedad primaria de la glindula (cdncer de pdncreas,
pancreatitis crénica, tumor pancredtico benigno o pseudo-
quiste complicado) que cuando la indicacién fue de causa
extrapancredtica (ampuloma, neoplasias de via biliar distal
o cdncer duodenal) con un 65.2% de prolgresién vs 36.4%,
p<0.05.

Conclusiones: Aunque la mayor parte de la secrecién insu-
linica se produce en la cola pancredtica, existe un riesgo bien
definido de deterioro del control glucémico, con alta probabi-
lidad de aparicién de diabetes o intolerancia hidrocarbonada,
tras la DPC. Este riesgo es mayor cuando la intervencion se
realiza por enfermedad primaria de la gldndula, benigna o
maligna.

Analisis de factores prondsticos en el trasplante
hepatico infantil

R. Ciria, J. M. Sdnchez-Hidalgo, A. Naranjo, J. Bricefio,
J. Roldan, J. J. Gilbert, J. Jiménez, E. Garcia-Menor,

M. de la Mata, J. L. Pérez-Navero, S. Rufidn, P. Lépez-
Cillero

Unidad de Cirugia Hepatobiliar y Trasplante Hepdtico.
Servicio de Cirugia General., Unidad de Hepatologia. Servicio
de Pediatria. Unidad de Hepatologia y Trasplante Hepdtico.
Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario Reina
Sofia. Cérdoba

Introduccidn:  Muchos son los factores que pueden influir en
el resultado a corto, medio y largo plazo del trasplante hepé-
tico en pacientes pedidtricos.

Objetivos:  Identificar los factores de interés prondstico en
la supervivencia de receptor e injerto en el trasplante hepdtico
pedidtrico.

Pacientes y Métodos:  Cien pacientes consecutivos someti-
dos a trasplante hepdtico pedidtrico en sus diferentes modali-
dades (Split, reducido, donante vivo). Las variables sometidas
a estudio fueron: edad, etiologfa, tiempo en lista de espera,
grado de preferencia, técnica quirtrgica, tiempo de cirugfa,
tiempo de isquemia. Se realizé andlisis univariante (Kaplan
Meier log rank test) y Multivariante (modelo de regresion de
Cox) para las distintas variables. Se aceptaron como significa-
tivas las variables con valor estadistico p<0.0s. Se incluyeron
en el estudio multivariante las variables con significaciéon
estadistica p<o.L.

Resultados:  Se realizaron 100 trasplantes desde enero de
1990 hasta noviembre de 2007. La edad media al trasplante
fue de 5 afos, siendo los trasplantados menores de 1 afio un
28%. El tiempo de isquemia fria fue de 7,10 horas +/- 3,1. El
tiempo medio de cirugfa fue de 5,2 horas +/- 2,2. El tiem-
po de permanencia medio en lista de espera fue de 75 dias
(1-1012). La supervivencia media del injerto fue de 70,4%;
59,2% y 51% a I-, 3-, y 5-afos. Los factores que alteraron de
forma significativa (p<o.os) dicha supervivencia (Kaplan
Meier log-rank test) fueron: edad menor de 2 afios, tiempo
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de cirugfa > 6 horas, enfermedades metabdlicas, colestdsicas
y cirrosis frente a FHA y tiempo de permanencia en lista de
espera >100 dias.

Conclusiones: La pemanencia en lista de espera, la edad,
el fallo hepdtico agudo y el tiempo de cirugia son variables
prondsticas en los resultados del trasplante hepdtico pedii-
trico.

Consolidacion de un programa de trasplante
hepatico infantil: experiencia del Hospital
Universitario Reina Sofia tras 100 trasplantes

J. M. Sénchez-Hidalgo, R. Ciria, A. Naranjo, J. Briceno,
J. Roldan, J. J. Gilbert, J. Jiménez, E. Garcfa-Menor,

M. de la Mata, J. L. Pérez-Navero, S. Rufidn, P. Lépez-
Cillero.

Unidad de Cirugia Hepatobiliar y Trasplante Hepdtico.
Servicio de Cirugia General. Unidad de Hepatologia. Servicio
de Pediatria. Unidad de Hepatologia y Trasplante Hepatico.
Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario Reina
Softa. Cérdoba

Introduccién: En el afo 1990 se inicia el programa de tras-
plante hepético infantil en el Hospital Universitario Reina
Soffa de Cérdoba. A finales de 2007, se realizé el trasplante
ndmero 100 sobre 84 pacientes.

Objetivos: Anilisis de los factores determinantes en el pro-
ceso de creacién y consolidacién de un programa de trasplante
hepiético pedidtrico.

Pacientes y métodos: Andlisis retrospectivo descriptivo de los
100 trasplantes realizados en 84 receptores.

Resultados: Se realizaron 100 trasplantes desde enero
de 1990 hasta noviembre de 2007. La proporcién varén/
hembra fue 40/60. La edad media al trasplante fue de s
afios, siendo los trasplantados menores de 1 afio un 28%. La
distribucidn etiolégica de los trasplantes fue la siguiente:
enfermedades colestdsicas (43%), fallos hepdticos agudos/
subagudos (FHA) (34%), enfermedades metabdlicas (14%)
y cirrosis (9%). Un 35% de los donantes procedié de Anda-
lucia. El 84% de los receptores pertenecia a la comunidad
auténoma de Andalucia. El 34% del total de trasplantes se
realiz6 de forma urgente-preferente.La supervivencia media
del injerto fue de 70,4%; 59,2%, y 51% a I-, 3- y s-afios. Rea-
lizando una tedrica divisién en dos periodos: 90-98 y 99-07,
se observan diferencias no significativas en la supervivencia a
largo plazo (51 vs 59%) y a corto plazo (71% vs 70%), si bien
se observa una mayor proporcién (p=0.005) de pacientes de
alto riesgo (FHA y edad <2 afios) trasplantados durante el
periodo 99-07.Todos los datos previos se encuentran dentro
de los estdndares recogidos en el European Liver Transplant
Registry 2007.

Conclusiones: La consecucién de un programa de trasplante
pedidtrico estd al alcance de centros con alta experiencia en
trasplantes. La adecuacién a los registros europeos de calidad
debe ser la norma que impere en esta actividad quirtrgica alta-
mente especializada.
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¢Es recomendable el drenaje biliar previo a
duodeno-pancreatectomia cefalica?

P. Parra Membrives, D. Diaz Gémez, J. M. Lorente
Herce, D. Martinez Baena, M. Mdrquez Mufioz, J.
Serrano Diez-Canedo, A. Galindo Galindo

Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla

Introduccién: En los Gltimos afios ha descendido de manera
muy importante la morbi-mortalidad asociada a la duodeno-
pancreatectomia cefdlica (DPC), aunque la tasa de complica-
ciones continda en torno al 50%. La colostasis preoperatoria
se ha considerado un factor de riesgo para la presentacién
de complicaciones tras una DPC, por lo que la derivacién
biliar previa deberia disminuir tedricamente su aparicién. Sin
embargo, aun existe controversia acerca del uso sistemdtico de
la descompresién biliar preoperatoria.

Material y Método: Comunicamos los datos de 35 pacientes
sometidos a DPC entre Febrero 2000 y Febrero de 2008, el
82.9% de los casos en los dltimos 5 afios y por los mismos 3
cirujanos. La técnica estandar fue una DPC tipo Whipple con
reconstruccién en un asa y anastomosis pancreato-yeyunal en
2 planos (Wirsung-mucosa y pancreato-serosa) sin tutor. Solo
en dos ocasiones se realizo una anastomosis telescopada sin
tutor, y en otros 2 casos se reconstruy el trdnsito intestinal
mediante anastomosis en 2 asas. Fue necesaria una reseccién
portal para completar la DPC en un caso.

Resultados: Se intervinieron 11 hombres y 24 mujeres
con edad media de 60.83+12.16 anos. De ellos, 32 (91.42%)
debido a neoplasias malignas. El diagnéstico mds repetido
fue el de adenocarcinoma de pdncreas con 12 casos (34.3%),
seguido del ampuloma con 11 (31.4%). Diecisiete pacientes
(48.6%) fueron sometidos a drenaje biliar preoperatorio, 10
(55.5%) percutdneo y 8 (44,5%) interno mediante prétesis
pléstica endoscépica. Los niveles de bilirrubina medidos
antes de la intervencién fueron 11.93 mg/dl en el grupo no
drenado y de 10.25 mg/dl en el drenado (p>0,05). La dura-
cién de la cirugfa fue 422.35+99.4 minutos en no drenados y
481.38+76.73 minutos los drenados (p>0,05). La estancia fue
16.12+9.59 dfas en no drenados y 14.78+12.09 en drenados
(p>0,05). Dieciséis pacientes (45.7%) sufrieron algtin tipo de
complicacién de los cuales 12 (34.3%) fueron complicaciones
quirtrgicas (sin diferencias significativas entre pacientes dre-
nados y no drenados). Cuatro pacientes fallecieron de causa
no relacionada con la técnica quirdrgica. Todos ellos habian
sido drenados percutdneamente (p<0.05) aunque tres de
ellos fueron drenajes \wno efectivos\», ya que la bilirrubina
preoperatorio media fue 24.79 mg/dl. El nivel de bilirrubina
preoperatorio fue significativamente superior en los pacien-
tes que finalmente fallecieron (20.98+10.56 vs. 9.84%9.39)
En todos ellos el fracaso hepdtico estuvo implicado entre las
causas de fallecimiento.

Conclusiones: La DPC puede ser realizada con una tasa baja
de complicaciones por cirujanos especialmente dedicados a
estas intervenciones. La morbilidad es similar, a igual nivel
de bilirrubina, para pacientes drenados y no drenados. Sin
embargo, la mortalidad es mayor en pacientes con drenaje
ineficaz, en nuestra experiencia por via percutdnea, estando
la colostasis implicada en la mayoria de los fallecimientos. En

pacientes con altas cifras de bilirrubina o en los que sea inevi-
table la demora de la cirugfa recomendamos el uso de drenaje
por via endoscdpica.

Efectos adversos sobre el perfil lipidico de los
regimenes inmunosupresores: Tacrolimus vs
Ciclosporina (C2)

B. Sinchez Pérez, M. A. Sudrez Mufioz,]. M. Aranda
Narvéez, ].L. Ferndndez Aguilar, A. J. Génzalez Sinchez,
A. P. Daga, ]. Santoyo Santoyo

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga

Introduccidn: El desarrollo de los diferentes regimenes inmu-
nosupresores han mejorado las tasas de supervivencia en los
pacientes trasplantados hepdticos. Las dislipemias constituyen
uno de los principales factores favorecedores del desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, y estas son la segunda causa de
mortalidad a largo plazo en estos pacientes.

Objetivo: Conocer la incidencia de las dislipemias (hiperco-
lesterolemia -HiperCo- e hipertrigliceridemia -HiperTg-) en
relacién con el régimen inmunosupresor utilizado: Tacrolimus
(Tac) vs. Ciclosporina medida con niveles C2 (CsAz2).

Material y Métodos: Realizamos un estudio observacional
descriptivo analizando la incidencia de dislipemias en rela-
cién con el tipo de inmunosupresion utilizada (Tac vs. CsA2)
en una serie consecutiva de 74 pacientes trasplantados entre
Enero 2001 y Enero 2003. Analizamos las variables cuantitati-
vas mediante T de Student.

Resultados: Los 74 pacientes se han distribuido en dos gru-
pos: 35 pacientes en el grupo de CsA2 y 39 en el grupo de Tac.
Con un seguimiento medio de 40 meses (r: 8- 85 meses), la
serie completa presenté un 11% de HiperCo y un 15% de Hi-
perTg. Al comparar las dislipemias de forma global entre los
dos inmunosupresores, no se observaron diferencias estadisti-
camente significativas (HiperCo; p: 0.46, HiperTg; p: o.15).
Estratificando de forma temporal a los 6, 12, 24 y 6o meses,
tampoco encontramos diferencias significativas entre ambos
tipo de dislipemias. Finalmente, en relacién con la aparicion
de eventos cardiovasculares se observaron en un 14.3% en el
grupo de CsA>2 frente a un 18.9% en el grupo de Tac, lo cual
tampoco mostro diferencias significativas (p 0.75).

Conclusion.: El uso de CsA monitorizado mediante niveles
C2, muestra un perfil de seguridad similar al Tac respecto al
desarrollo de alteraciones en el perfil lipidico y a la apariciéon
de eventos cardiovasculares.

Higado graso no alcéhélico y cirugia bariatrica
(técnica Scopinaro)

M. Ferrer Mérquez, C. Carvia Pousaille, J. Velasco
Albendea, M2 del Mar Rico Morales, E. Yagiie Martin,
V. Maturana Ibdfiez, M. Ferrer Ayza .

Hospital Torrecdrdenas. Almeria
Introduccion: La obesidad se ha convertido en un problema

de salud publica en el mundo occidental. Se considera un
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importante factor de riesgo para el desarrollo de enferme-
dades crénicas de gran prevalencia en los paises desarrolla-
dos entre la que se encuentra el higado graso no alcohdlico
(HGNA). En la actualidad no existe ningtin tratamiento de
eficacia demostrada en los pacientes con esteatohepatitis no
alcohdlica. Los esfuerzos actualmente van dirigidos a modi-
ficar las condiciones mds frecuentemente asociadas con el
HGNA, como es la obesidad. Por otra parte, una pérdida de
peso muy répida asociada a un sindrome de malabsorcién
puede dar lugar a un incremento de la inflamacién portal y
la fibrosis hepdtica. Es por ello que el efecto de la pérdida
de peso en el HGNA no es del todo conocido pareciendo
necesaria la realizacién de estudios que evaltien es impacto
de la pérdida de peso tras la cirugia baridtrica en las lesiones
hepdticas asociadas a la obesidad.

Objetivos: Los objetivos de nuestro estudio son evaluar el
impacto de la pérdida de peso inducida por la cirugfa barid-
trica en las lesiones histoldgicas hepdticas asociadas al paciente
obeso y describir el grado de lesién hepdtica desde el punto de
vista histoldgico en pacientes con obesidad mérbida subsidia-
rios de cirugifa baridtrica en nuestro servicio.

Material y Métodos: En nuestro estudio se incluirdn pacien-
tes con obesidad mérbida subsididrios de tratamiento con
cirugfa baridtrica (Intervencién de Scopinaro). En el estudio
preoperatorio se recogerdn variables clinicas y analiticas.
Durante la cirugfa se procederd a la obtencién de la biopsia
hepdtica indice. Entre los 12 y 24 meses tras la cirugia se repe-
tirdn las evaluaciones clinicas y analiticas. Ademds se realizard
una segunda biopsia hepdtica (obtenida en pacientes que se
han reintervenido por eventracién subcostal o percutdnea con
control ecogréfico).

Resultados: En nuestro estudio de 76 pacientes, al volver a
analizar los datos clinico analiticos entre los 12-24 meses, se
demuestra una mejoria tanto de las variables clinicas como de
las analiticas. En cuanto al seguimiento histolégico, de los 76
pacientes que fueron estudiados y a los que se realizé biopsia
hepdtica durante la primera intervencién, a 39 se volvié a
realizar biopsia control entre los 12 y 24 meses. Los principales
resultados en el estudio demuestran una mejoria importante
de las lesiones hepdticas, tanto de la esteatosis simple como de
la EHNA, sin encontrar ningtin caso de empeoramiento de las
mismas.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de lesiones hepd-
ticas asintomdticas en pacientes obesos subsidiarios de cirugfa
baridtrica. La cirugfa baridtrica induce una pérdida de peso
que se asocia con una mejoria de la patologia asociada a la
obesidad (DM, HTA, SAOS, Sde metabdlico), asi como un
descenso significativo de las cifras de GPT,GGT,FA y BR. Tras
la pérdida de peso casi la totalidad de los pacientes presenta-
ron mejorfa de las lesiones histoldgicas hepdticas, destacando
que la EHNA desaparecié en el 85% de los pacientes.

Patologia de la vesicula biliar y obesidad mérbida:
Estudio prospectivo sobre 184 pacientes
consecutivos sometidos a cirugia bariatrica

R. Ciria; A. Arjona; A. Membrives; J.M. Gallardo; D.
Cobo; M. Barrera; J. Redel; A. Gordén; E. Arévalo
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Servicio de Cirugia General y Digestiva II. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba

Introduccién: La obesidad mdrbida conlleva la formacién
de litiasis biliar en un rango de entre el 10% y el 40% de los
pacientes segin los diferentes estudios. Basindose en estos
datos, algunos grupos recomiendan la colecistectomia sistem4-
tica en todos los pacientes sometidos a cirugfa baridtrica mien-
tras que otros solo la llevan a cabo en pacientes con patologia
vesicular demostrada.

Objetivos: Analizar la prevalencia de patologia en la vesicula
biliar en pacientes sometidos a cirugfa baridtrica con colecis-
tectomia sistemdtica, as{ como los factores asociados al desa-
rrollo de esta patologia concomitante.

Pacientes y Métodos: Se realizé un estudio prospectivo sobre
184 pacientes intervenidos de cirugfa baridtrica de forma con-
secutiva en el periodo 1997-2004, excluyéndose del andlisis 17
pacientes que habian sido colecistectomizados previamente.
Se analizé mediante examen patolégico la presencia de pato-
logfa vesicular concomitante (colelitiasis, colecistitis crénica y
colesterolosis).

Resultados: De los 167 pacientes analizados en el estudio,
un 76.6% fueron mujeres. La edad media de los pacientes
fue de 39 afos (19-60). El IMC medio fue de s1.8 (33-86.).
La distribucién por rangos fue la siguiente: IMC<40 (4.4%);
40-45 (16.3%); 45-50 (24.4%); 50-55 (26.3%); 55-60 (13.1%);
60-65 (9.4%); >65 (6.3%). Se encontrd patologia vesicular en
el estudio anatomopatoldgico en un 83.2% de los casos. La
presencia de colelitiasis, colecistitis crénica y de colesterolosis
fue de un 14%, 53% y 51% respectivamente. Se encontré una
presencia significativamente superior de patologfa vesicular de
cualquier tipo en pacientes mayores de 50 afios (78% vs 96%;
chi-square=4.7; P=0.03). La prevalencia de colelitiasis no difi-
rié de forma significativa segin grados crecientes de IMC.

Conclusiones: En nuestro estudio, una elevada proporcién
de los pacientes sometidos a cirugfa baridtrica presentaron
patologia vesicular concomitante, principalmente aquellos de
edad avanzada. La realizacién de colecistectomia profildctica
en los pacientes sometidos a este tipo de cirugfa deberia ser
considerada, principalmente en pacientes de edad avanzada.

Experiencia tratamiento quirurgico tumores
quisticos mucinosos del pancreas

P. Beltran Miranda, J. Cintas Catena, A. Sanchez
Sanchez, M. Sanchez Ramirez, M. Retamar Gentil, B.
Martin Perez, A. Nogalez Munoz, I. Sanchez-Matamoros
Martin, J.M. Ortega Bevia y J. Cantillana Martinez

Servicio de Cirugia General I. Hospital Universitario Virgen
Macarena. (Sevilla)

Introduccidn:Las lesiones quisticas del pancreas son en su
mayoria pseudoquistes de etiologia benigna, entre dichos
quistes, los tumores quisticos del pdncreas son una entidad
poco frecuente, sin embargo, su incidencia en los dltimos afios
ha ido en aumento. Dentro de ellos, los quistes mucinosos del
pdncreas son los que presentan una mayor incidencia. Suelen
debutar con sintomatologia compresiva, dolor o de tipo inci-
dental. Su aparicién se relaciona con el consumo de tabaco y
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nitrosaminas y es mas frecuente en mujeres. Su ubicacién es
mds frecuente en el cuerpo-cola que en la cabeza del pancreas.
Es importante su diagnostico precoz y diferencial con otras
lesiones quisticas pancredticas de tipo benignas ya que se tra-
tan de lesiones con potencial preneoplasico cuyo tratamiento
precoz conduce a la curacién en la mayoria de los casos.

Material y métodos: Presentamos un estudio retrospectivo
del tratamiento quirdrgico de esta patologia mostrando la
experiencia de nuestro servicio de cirugfa en el periodo que
transcurre desde 2000 hasta 2008.

Resultados y conclusiones: El tratamiento de los tumores
quisticos mucinosos del pdncreas es sin duda quirtrgico. El
diagnostico diferencial de otras lesiones quisticas precisa de
distintas pruebas de imagen y su diagnostico precoz es im-
portante ya que se trata de lesidnes preneoplasicas cuyo trata-
miento quirtrgico precoz conlleva una alta supervivencia.

Factores asociados a los tumores de novo del
trasplante hepatico

L. Tallén Aguilar, L. Barrera Pulido, C. Bernal Bellido,
G. Sudrez Artacho, JM. Alamo Martinez, E Pareja
Ciurd, I. Garcia Gonzélez, J. Serrano Diaz-Canedo,

MA. Gémez Bravo

Unidad de Cirugia Hepatobiliopancredtica y Trasplante
Hepdtico. Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo.
HH. UU. Virgen del Rocio.

Introduccion: Los pacientes sometidos a trasplante hepdtico
tienen un alto riesgo de desarrollar cdncer consecuencia
principalmente del tratamiento inmunosupresor que reciben,
viéndose también implicados otros factores como la infeccién
por CMV o la causa de la cirrosis pretrasplante.

Material y métodos: Analizamos toda la serie de pacientes
sometidos a trasplante hepdtico de nuestro hospital desde el
afio 1990 hasta hoy, con un total de casi 700 trasplantados.
Hemos analizado la incidencia de aparicién de tumores de
novo, su localizacién, tiempo trascurrido desde el trasplante,
tratamiento realizado, supervivencia, tasa de recurrencia y
factores que hayan podido influir en su aparicién (tratamiento
inmunosupresor, edad donante, causa del trasplante, infeccién
por CMYV, ...)

Resultados: 1a serie estd compuesta por 64 casos de tumores
desarrollados en 5o trasplantados hepdticos con una incidencia
cercana al 7%. Los tumores de piel son los mds frecuentes
(39.06%), seguidos por los de la regién ORL (15.62%), pulmén
(14.06%) y gastrointestinales (9.37%). El tiempo de evolucién
medio desde el trasplante hasta el diagndstico de certeza del
tumor es algo inferior a los 4 afios (47’74 meses) con un rango
de 6 — 200 meses. La tasa de recurrencia es del 16%.

Discusion: La incidencia de tumores de novo en nuestra
serie de trasplante hepdtico estd acorde con la literatura descri-
ta. Compardndolo con la inmunosupresién y el tiempo de du-
racién de la misma, a pesar de analizar otros muchos factores
que puedan influir en su aparicién, ninguno es por si mismo
tan determinante como éste.
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El residente de cirugia en el tratamiento de la
patologia hemorroidal, en la Unidad de Cirugia
Mayor Ambulatoria

A.Munoz; ].M. Vizquez; F. Docobo; C. Sacristin; D.
Molina; M.C. Olano.

Servicio de Cirugia. Unidad Cirugia Mayor Ambulatoria.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: Analizar los resultados del tratamiento quirdrgico
de las hemorroides realizado por residentes de cirugfa, en una
UCMA.

Materiales y Método: En 2007,fueron intervenidos 832
pacientes, por patologia proctolégica, en UCMA. Son:
Sinus ,380 (45.67%); hemorroides, 231 (27.77%); fistulas
150 (18.03%); fisuras 71 (8.53%). Criterios inclusién: CMA.
Preparacién preoperatoria . Nimero nédulos : I, 1L, III. 12 in-
tervencién extirpan 2 nédulos. Técnica: Fergusson o Milligan-
Morgan Anestesia: Raquidea o local sedacién. Alta CMA,
analgesia programada y medidas higiénicas. Control postope-

ratorio telefénico, telefono abierto y revisiones posteriores (48
horas y al mes ).

Resultados: 231 intervenidos por hemorroides (27.76%,
de 832 procesos proctoldgicos). Los residentes realizaron 533
procesos (64.06%), y 154 hemorroidectomias (66.66%, del
total de 231 intervenidas en UCMA) Edad media: 41.62 afios.
Sexo: 130 mujeres (56.28%) y 101 hombres (43.72%). N° nédu-
los: 1, 64 (27.71%); 11, 151 (65.37%); 111, 16 (6.92%). Segunda
intervencién , 14 pacientes (6.06%). Técnica: Fergusson, 176
(76.19%); 22 intervencién 13. Milligan-Morgan, 55 (23.81%);
22 intervencion 4. Intervenciones de residentes: Fergusson 103
(66.88%) y Milligan-Morgan st (33.12%).Anestesia: Raquidea,
101 (43.72%); Local+sedacién, 130 (56.28%). Alta: CMA, 226
(97.84%); 24 horas, 4 (1.73%); +24 horas, 1 (0.43%). Reingreso,
3 (1.29%); dolor 2 y sangrado importante 1. Controles: Cura-
cién , 228 (98.70%); recidiva o persistencia, 3 (1.30%).

Conclusiones:La hemorroidectomia es un procedimiento
bésico y fundamental en la formacién del residente, Su par-
ticipacién directa en este tipo de procedimientos es muy alta
(&#61502;66%) y los resultados obtenidos con alta eficacia y
eficiencia, es aceptado y con alta satisfaccién .
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