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Para las otras variables estudiadas RH/HER2, no se encon-
tré asociacién estadisticamente signiﬁcativa.

Afectacion axilar en pacientes con quimioterapia
neoadyuvante por cancer de mama y respuesta
radiologica completa.

Luis Alberto Martinez Insfran, Rioja Torres, Torres Lorite
Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba

Introduccidn: Actualmente se indica tratamiento quimio-
terdpico neoadyuvante en pacientes con carcinoma de mama
localmente avanzados para disminuir el tamafo y hacer po-
sible una cirugfa completa conservando la gléndula. Por otro
lado, podria darnos mds informacién sobre cémo se compor-
ta el tumor frente a la quimioterapia, si es o no sensible a ella.
El objetivo del presente estudio es comparar la afectacién
axilar ganglionar en pacientes con respuesta radiolégica axi-
lar completa postquimioterapia neoadyuvante.

M¢étodo: Estudio retrospectivo observacional que involucra
a todas las pacientes que han tenido una respuesta radiolé-
gica axilar completa, independientemente de la respuesta
del tumor mamario, luego de ser sometidas a quimioterapia
neoadyuvante, planteandose la Biopsia Selectiva del ganglio
centinela intraoperatoria (BSGC-I0) cuando las respuesta sea
completa en la mama y axila, e indicdndose el vaciamiento
axilar (VA) en casos de respuesta radioldgica parcial o tumo-
res mamarios mayores a 3 cm. Una vez realizado el VA, se
realizan comparaciones respecto a la afectacién de ganglio en
el estudio anatomopatologico (AP) definitivo. Se excluye del
trabajo pacientes que hayan recibido quimioterapia neoadyu-
vante previamente a la implantacién del la BSGC-10 para este
supuesto, en el protocolo de nuestro servicio.

Resultados: Desde marzo del 2013, 47 pacientes que recibie-
ron quimioterapia neoadyuvante, fueron sometidas a sesién
multidisciplinar para valorar la realizacién de la BSGC-10. De
ellas, 22 tuvieron una respuesta radiolégica axilar completa,
de las cuales 7 (33%) tuvieron una BSGC-IO negativa y por
ello, no se les realizo el VA. De las restantes 14 pacientes (67%)
a quienes se les realizo el VA, 9 (70%) no presento ningtn
ganglio afecto en el estudio anatomopatologico, en cambio,
a 6 (30%) pacientes se le detectaron adenopatias afectas.
Realizando una tabla de contingencia se constata que de las 9
pacientes (70%) que tuvieron un VA sin ganglios afectos en la
AP, 6 tenian una regresion radiolégica completa de la mama,
en cambio, solo 3 tuvieron una regresién pacial. Por otro lado
en el grupo de las 6 pacientes (30%) con ganglios afectados
en la AP, 4 de ellas tenfan una respuesta radioldgica parcial y
solo dos una respuesta completa.

Conclusiones: A pesar del pequeno tamafio muestral de
nuestro estudio, la asociacién entre la respuesta radiolégica,
tanto mamaria como axilar y la escasa afectacién ganglionar
en la AP, puede reorientar la evidencia cientifica existente a
fin indicar adecuadamente el VA en pacientes tratadas con
quimioterapia neoadyuvante, evitando asi, secuelas y compli-
caciones derivadas de dicha técnica.

COMUNICACIONES ORALES
DE HIGADOY PANCREAS

Aplicacion de los principales predictores de
mortalidad en la cirugia de la pancreatitis aguda
evolucionada

Rodriguez Silva, Cristina; Aranda Narvdez, Jose Manuel;
Gonzélez Sinchez, Antonio Jesus; Gdmez Cérdoba, Maria
Esther; Prieto Puga Arjona, Tatiana; Montiel Casado,
Custodia; Titos Garcia, Alberto; Santoyo Santoyo, Julio

Hospital Regional Carlos Haya de Mdlaga

Introduccion: La pancreatitis aguda grave es una patolo-
gia prevalente en nuestro medio con gran morbimortalidad
asociada. Aunque el manejo inicial es fundamentalmente
médico, existen situaciones en las que el tratamiento continua
siendo quirdrgico, como en el caso de las necrosis pancredti-
cas sobreinfectadas y/o pacientes en los que el drenaje percu-
téneo de colecciones no es efectivo.

Objetivo: Andlisis de los principales factores predictores de
mortalidad en pacientes intervenidos por pancreatitis aguda
necrosante en el seno de una Unidad de Trauma y Cirugfa de
Urgencias.

Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo,
desarrollado entre los afos 2008-2013, de pacientes diagnos-
ticados de pancreatitis aguda, que han precisado tratamiento
quirtrgico durante la historia natural de su enfermedad. Para
objetivar la severidad del proceso, utilizamos los scores de
morbimortalidad: APACHE II y POSSUM. Andlisis estadisti-
co con SPSS.

Resultados: Se intervinieron 18 pacientes, con edad media
de 63 anos ( rango 24-77) y predominio del sexo masculino
(61,1%). El 44,4 % presentaban un ASA II. El 94,4% se tra-
taban de pancreatitis grado E de Balthazar, siendo el 83,3%
de etiologia biliar. La causa mds frecuente de indicacién
de tratamiento quirtdrgico fue la necrosis sobreinfectada
(77,8%) seguido en frecuencia del sindrome compartimental
abdominal (11,1%). Se intentd siempre demorar la indicacién
de cirugfa por encima de la primera semana de evolucién
(66,7%), excepto en casos en los que se asociaran complicacio-
nes que precisaran cirugfa urgente (33,3%). El procedimiento
quirdrgico mds realizado fue la necrosectomia (72,2%). En el
88,9% se realizé un abordaje abierto, utilizdindose el abordaje
minimamente invasivo s6lo en dos casos. Previamente, en
el 44,4% de pacientes intervenidos, se habia realizado un
drenaje percutdneo. El 77,8% precisé de una dnica interven-
cién quirtrgica para la resolucién de la complicacién que la
motivo. En el 16,7% de pacientes intervenidos, realizamos un
cierre abdominal temporal, siendo 4 la media de revisiones en
quiréfano hasta conseguir el cierre abdominal definitivo. La
morbilidad global fue del 50%, fundamentalmente tipo Cla-
vien 1. La estancia media en UCI fue de 33,12 dfas, siendo en
planta de hospitalizacién de 66,56 dias. La mortalidad global
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fue del 38%, constituyendo el fallo multiorgdnico la causa
mds frecuente. Asimismo, se observa que la mortalidad fue
mayor en aquellos pacientes intervenidos durante la primera
semana del proceso (50% Vs 33,3%). La morbimortalidad
media esperada segin los indices POSSUM y APACHE II
fue superior en aquellos pacientes que finalmente fallecieron
(POSSUM morbilidad 84 % Vs 76%; POSSUM mortalidad
39% Vs 33%; APACHE II 17 Vs 14).

Discusidn: La necrosis pancredtica sobreinfectada se con-
sidera tradicionalmente como una indicacién indiscutible
de tratamiento quirdrgico. La necrosectomfa precoz estd
asociada a una mayor morbimortalidad, recomenddndose
demorar la cirugia. El drenaje percutdneo constituye una
alternativa eficaz, en consonancia con enfoques tipo Step-up
con escasa morbilidad asociada. La severidad y complejidad
de la entidad clinica ante la que nos encontramos, exige una
indicacién quirdrgica selectiva por cirujanos entrenados espe-
cificamente en el seno de una Unidad de Trauma y Cirugia
de Urgencias.

Resecion hepatica lapardscopicas por
hepatocarcinoma.

Tatiana Prieto-Puga Arjona, Beatriz Garcfa Albiach,,Esther
Gdmez Cordoba, Laura Romacho Lépez, Miguel Angel
Sudrez Mufioz, Belinda Sdnchez Pérez, Francisco Javier
Leén Diaz, José Luis ferndndez Aguilar, José Antonio Pérez
Daga, Julio Santoyo Santoyo.

Hospital Regional Universitario, Mdlaga

Introduccidn: La cirugia hepdtica laparoscdpica se ha afian-
zado ya como abordaje para la reseccién de ciertas lesiones
hepdticas. La primera cirugfa hepdtica por laparoscopia en
el mundo se realizé en 19931, sin embargo en Espana esta no
tuvo lugar hasta el afio 20002.

Material y métodos: Estudio Observacional descriptivo re-
trospectivo de todos los pacientes intervenidos en nuestro cen-
tro para someterse a una reseccién hepdtica por hepatocarci-
noma mediante un abordaje laparoscépico entre el 2003-2013.
Variables del estudio: edad, sexo, tamano, tasa de conversién,
Pringle, tiempo de Pringle, tasa de complicaciones, tasa de
mortalidad, supervivencia. Los datos se analizaron mediante
el programa SPSS.

Resultados: Un total de 13 pacientes fueron recogidos. La
edad media es de 60,9+11,6 afios. La distribucién en cuanto
a sexos fue 2 mujeres (15,4%) y 11 hombres (84,6%). Excepto
un paciente clasificado en ASA II, el resto se encontraban en
el grupo ASA III. La media del tamafio de las lesiones fue de
4,521,5¢cm. La localizacién de las lesiones fue la siguiente: 2
en segmento II, 3 en segmento III, 2 en segmento IV, 4 en
segmento V'y 2 en segmento VI. En cuanto al nimero de tro-
cares en 6 se Usaron § trocares, en § se usaron 4, en I se usaron
6 y en otra 3 trocares. El tipo de reseccién realizada fueron
3 segmentectomias II+III y 10 resecciones atipicas. La tasa
de conversién fue del 7,7% (solo 1 paciente). La maniobra de
Pringle se realizé en 6 de los pacientes, con un tiempo medio
de 48,17+25,77 min. En 8 pacientes fue necesaria la amplia-
cién del trocar para extraccién de la pieza, dos mediante
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linea media y otro mediante una incisién de Pfannestiel. La
media del tiempo quirtrgico fue 192,64+64,99 min. Se uso
drenajes en 3 de los pacientes, y en ninguno de ellos sellantes
biol6gicos; tampoco se preciso transfusién de concentrado
de hematies para ninguno de los pacientes. La tasa de com-
plicaciones es del 23% (3 pacientes). Hay 3 exitus en la serie
por progresién de la enfermedad con el paso del tiempo. La
mediana de la supervivencia fueron 557 dias, hasta el dltimo
dfa de revisién recogido o fecha de exitus.

Discusién: En 2008 en la reunién de Lousville, se estable-
cieron las indicaciones de la cirugfa hepdtica laparoscépica,
en aquellos tumores menores de 5 cm, tnicos y localizados en
16bulo hepdtica izquierdo anatémico y segmentos anteriores,
para aquellas resecciones hepdticas mds complejas (posterosu-
periores, segmentos centrales, préximos a los grandes vasos o
resecciones mayores) se reservan para ser realizadas en centros
especializados (3).

En conclusidn, el abordaje laparoscépico para la lesiones
hepdticas malignas es una técnica segura en manos expertas,
con resultados oncoldgicos similares y con las multiples venta-
jas de la cirugfa minimamente invasiva.

Estudio unicéntrico observacional retrospectivo
sobre la lesion iatrogena de la via biliar. Diagnéstico,
tratamiento y evolucion segun la escala dindo-
clavien

Arroyo-Martinez, Quetzalihuitl; Gémez Bravo, Miguel
Angel; Pareja Ciurd, Felipe; Marin Gémez, Luis Miguel;
Jorddn Chdves, Carlos; Peréa del Pozo, Eduardo; Prof.
Padillo Ruiz, Javier

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

Objetivo: Analizar la prevalencia de las lesiones iatrogenas
de la via biliar (LIVB) en nuestro Area sanitaria.

Material y mérodo: Estudio unicéntrico observacional, re-
trospectivo y longitudinal. Los datos se obtuvieron mediante
la revisién prospectiva de la base de datos del Area Sanitaria
Virgen del Rocio, Sevilla. Se incluyeron todos los pacientes
sometidos a colecistectomia tanto laparoscépica como abierta
con LIVB documentada en su historia clinica entre Ene2010
y Dic"2013. Evaluamos el tipo de lesién segtin la clasificacion
de Strasberg, el tratamiento recibido, las complicaciones
postoperatorias y durante el seguimiento ambulatorio segtin
la clasificacién de Dindo-Clavien, asi como la mortalidad.
Consideramos lesiones menores las de tipo A de Strasberg y
mayores las de tipo B-E de Strasberg.

Resultados: Durante este periodo se realizaron 2728 colecis-
tectomfas. El 52,4% de las colecistectomia fueron laparoscé-
picas. El 59,5% de la serie corresponde a colecistectomias ur-
gentes, donde la principal indicacién fue la colecistitis aguda
(61,9%). En la mayor parte de los pacientes el diagndstico de
la LIVB fue postoperatorio (72,6%) en forma de fistula biliar
externa (62,5%) y coleperitoneo (25%). Se documentaron 42
casos de LIVB (prevalencia del 1,54%). De éstos, 29 casos (1,06
% del global) fueron catalogados como lesiones menores y 13
(0,47 % del global) fueron lesiones mayores. De los pacientes
con lesiones menores, el 63% no requiri6 tratamiento adicio-
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nal; el resto fue resuelto con sutura primaria +/- Kehr. Todos
los pacientes con lesiones mayores requirieron tratamiento
adicional quirtrgico, donde el 50 % de éstos precisaron trata-
mientos invasivos adicionales a lo largo de su evolucién.

Valoramos la morbilidad postoperatoria segin la clasi-
ficacién de Dindo-Clavien, el grupo de lesiones menores
fueron tipo 1: 44,8%, I1: 20,7%, III: 31 % y IV 3,4%. Con una
estancia hospitalaria media de 15 dias. Durante el seguimiento
ambulatorio (media 209 dias) fueron tipo III: 13,8%, el resto
(86,2%) no requirieron tratamientos adicionales. En el grupo
de lesiones mayores, la morbilidad postoperatoria la clasifi-
camos como tipo II: 15,4%, III 61,6% y V: 23,1% Con una
estancia hospitalaria media de 22 dfas. Durante el seguimiento
(media 366 dias) fueron tipo III: 80%, no requiriendo nuevos
tratamientos el restante 20%. Registramos 3 éxitus, por lo que
la mortalidad cruda global por LIVB fue del 0,1%. Todos los
casos de éxitus correspondieron al grupo de lesiones mayores.

Conclusiones: La prevalencia de lesiones mayores de la via
biliar de nuestra serie (0,47%) ha sido similar al resto de series
publicadas (0,4%). El incremento global de LIVB ocurre a
expensas de las LIVB de menor categoria de la clasificacién de
Strasberg. La morbilidad segtn la escala de Dindo-Clavien
es mayor en los pacientes con LIVB mayores tanto durante el
postoperatorio como durante el seguimiento ambulatorio. En
todos los casos, la escasa mortalidad (0,1%) estuvo relaciona-
da con LIVB mayor.

Cistoadenoma hepatico. Caso clinico

Zambudio N; Gonzdlez S; Villegas T; Muffak K; Bacerra A;
Fundora Y; Garrote D; Ferrén JA

Hospital Virgen de las Nieves, Granada

Resumen: Presentacién de un caso de cistoadenoma hepto-
biliar en una mujer de 48 afios y revision de la literatura.

Mujer de 48 afios que desde hace afios presenta molestias
abdominales inespecificas. El dolor se localiza en epigastrio e
hipocondrio derecho. Analiticamente: GGT 107 y FA 115. A la
palpacién se percibe una masa en hipocondrio derecho no do-
lorosa. En la TAC se aprecia tumoracién quistica hepdtica lo-
bulada de 17 x 14 x 11 cm que ocupa parte del 16bulo derecho,
de contornos bien delimitados con tabiques en su interior.
Produce compresién de la vena cava inferior intrahepdtica,
con dilatacién secundaria de la vena cava inferior caudal,
presencia de colaterales venosas y dilatacién de la vena 4cigos.
Los hallazgos corresponden a cistoadenoma hepdtico. La RMN
muestra una lesién quistica intrahepdtica en l6bulo derecho de
15 x II x I7 cm, hipointensa T1 e hiperintensa T2, sin conteni-
do de mucina y con un septo en su interior que experimenta
captacién progresiva de contraste intravenoso. La lesidn des-
crita ejerce efecto de masa sobre estructuras adyacentes. Esta
imagen sugiere cistoadenoma benigno hepdtico.

Se realiza laparotomia subcostal derecha ampliada encon-
trando tumoracién quistica de unos 15 x 20cm localizada en
zona posterior de lébulo hepdtico derecho que desplaza la
porta y la vena cava a la derecha. La lesion se logra extirpar
mediante enucleacion de la misma, liberdndola del parénqui-
ma adyacente. El estudio del liquido del mismo muestra unas

cifras de CA19-9 de: >400000. El curso post operatorio cursa
de manera favorable por lo que es dada de alta al 7° dia post
operatorio.

El cistoadenoma hepatobiliar es un tumor quistico raro
que aparece en el parénquima hepdtico y supone el 5% de los
quistes hepdticos. Se han publicado s6lo algunos casos clinicos
y pequenas series sobre esta patologfa.. La clinica es similar en
todos los casos; dolor en hipocondrio derecho o difuso (75%)
y masa abdominal (53%). En algunos casos también ictericia
(32%). Las pruebas de imagen deben diferenciarlo de un quis-
te simple. En la ECO aparece como una imagen hipoecoica
con paredes engrosadas irregulares y ocasionalmente ecos en
su interior que son debidos a detritus y a la modularidad de
la pared. En la TAC se muestran con baja intensidad, uni o
multiloculares o con septos en si interior y paredes engrosadas
ylo irregulares. La RMN es il para evaluar las caracteristicas
del contenido intraquistico. Se recomienda no puncionar la
cavidad por la baja sensibilidad diagnéstica y el riesgo de dise-
minacién. El tratamiento quirtrgico de eleccién es la escisién
completa del tumor. La escisién parcial y drenaje de la masa
de lugar a recurrencia de la misma. Suelen ser tumores de
3-24 cm multilobulados, multiloculados y con liquido en su
interior. Los marcadores de este liquido suelen estar elevados,
especialmente el CA19-9.

Empleo de colecistostomia percutanea en
pacientes no candidatos a cirugia urgente: analisis
retrospectivo

Camacho Marente, V; Ramallo Solis, I, Flores Cortes, M,
Tinoco Gonzélez. ], Martin Garcfa, C. Lépez Bernal. F,
Cafete Gémez. ], Alarcén del Agua, 1. Sacristan. C, Pareja
Ciurd, E Padillo Ruiz, F]

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

Introduccidn: La colecistitis aguda representa aproxima-
damente entre el 20-30% de las consultas por abdomen
agudo en urgencias. El tratamiento de eleccién en la ma-
yorfa de pacientes es una colecistectomia laparoscépica
precoz. Pero en funcién del grado de colecistitis y de las
comorbilidades del paciente el procedimiento terapéutico
puede ser no quirdrgico de entrada. La colecistostomia
percutdnea se presenta como una alternativa eficaz en los
pacientes con colecistitis aguda grado II y III, y en pacien-
tes con grandes comorbilidades, ya que puede considerarse
como un tratamiento definitivo, un puente para la cirugia,
o un medio hacia otras terapias minimamente invasivas.
Objetivo: Analizar los resultados en nuestro grupo tras so-
meter a 18 pacientes en los Gltimos 2 afos a colecistostomias
percutdneas. Realizar un andlisis de la supervivencia y com-
plicaciones de los mismos.

Material y método: Presentamos un estudio descriptivo
retrospectivo de pacientes diagnosticados de colecistitis
aguda grado II-III (clasificacién de Tokyo) sometidos a
una colecistostomia percutdnea urgente durante los afios
2012-13 en el Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Se analizan las siguientes variables: Edad media, tipo de
colecistitis, grado de colecistitis, APACHE e indice de Kar-
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nosfsky al ingreso y al alta, comorbilidades del paciente (
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias
invalidantes, neoplasias irresecables e inoperables), estancia
hospitalaria, mortalidad del procedimiento, morbilidad
del paciente, supervivencia del paciente al afo, recidiva de
colecistitis al afio, tiempo del mantenimiento del catéter,
colecistectomia laparoscépica diferida, morbimortalidad
tras la cirugfa diferida, estancia hospitalaria postoperatoria.
Los datos continuos se han informado como medias + DS.
Las estimaciones de supervivencia se han calculado utilizan-
do el método de Kaplan-Meier. El valor de p inferior a 0,05
se consideré estadisticamente significativo. Utilizamos para el
andlisis de los datos el programa IBM SPSS Stadistics versién
20.

Resultados: Los 18 pacientes revisados presentaban una
edad media de 69,1£19,6 anos (29-97) y con comorbilidad
importante. Fueron 10 mujeres y 8 hombres. El 66% (12) pre-
sentaron una colecistitis grado II1 y el 33% grado II. El 87,5%
presentaban un ASA III o superior. El PPOSUM-Morbilidad
medio fue de 71,6 + 25,6%, y un PPOSUM-Mortalidad del
27,6227,7%. El APACHE medio al ingreso fue de 11,5%5,4
(66,6% entre 7-14, y 22,2% >14); el indice Karnofsky medio al
ingreso fue de 58+19%. El 84% (15 pacientes) presenté leucoci-
tosis. El 55% ingreso con fiebre, el 95% (17) presentaba dolor
en hipocondrio derecho, 16% (3) asociaba coledocolitiasis,
por lo que hubo que asociar CPRE al tratamiento. 39% (7)
ingresan con criterios de inestabilidad hemodindmica. El s5%
(10) fueron diagnosticadas ecogrificamente de coleccién peri-
vesicular y en 2 de ellas habia una solucién de continuidad en
la pared. El 100% presenté mejoria clinica, y el 66% mejoria
analitica y radiolégica a las 48 horas de realizar el procedi-
miento, siendo alta hospitalaria a los 9,78 +10,3 dias de media.
El 20% precis6 catéter permanente tras el alta, 47% se retir6
en consulta y en el 33% fue posible retirarlo en planta durante
el mismo ingreso. Tras la resolucién del cuadro agudo, el 41,2
% se sometieron a colecistectomia laparoscépica diferida sin
mayores incidencias. Hubo 2 exitus en el seguimiento, uno
por shock hemorrdgico durante el ingreso, y otro por evolu-
cién de un cdncer gdstrico). Al analizar la funcién de super-
vivencia al mes sobrevive el 94,4%, a los 3 meses y 6 meses el
94,4%; al ano y dos anos el 88,5%.

Conclusiones: La colecistostomia percutdnea se presenta
como una opcidn terapéutica adecuada en casos de colecistitis
aguda en pacientes graves, de edad avanzada y con alto riesgo
anestésico y quirdrgico (ASA III-IV). Su empleo conlleva una
eficacia y una seguridad razonables en términos de curacién

del episodio agudo.

Manejo de la colecistitis aguda en el paciente
anciano. j Tratamiento quirurgico o conservador?
Revision de la literatura. Exposicion de un caso.

Inmaculada Lendinez Romero, Adela Siez Zafra, Alonso
Garcia Sandra, Clotilde Moreno Cortés, Cristina Gonzélez
Puga, Jose Antonio Jiménez Rios.

Hospital Universitario San Cecilio, Granada

Introduccidn: La colecistectomia laparoscépica se considera
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hoy en dia el tratamiento de eleccién para la colelitiasis sin-
tomitica, aunque su aplicacién generalizada en los casos de
colecistitis aguda no estd atin ampliamente aceptada. Entre
los factores que se relacionan con tratamiento conservador de
la colecistitis aguda destacan la edad del paciente, los antece-
dentes personales y el tiempo de evolucién, estando en intima
relacién con la morbimortalidad del proceso quirdrgico
agudo. Se presenta un caso de una mujer de 90 anos de edad,
con diagndéstico clinico y ecogréfico de colecistitis aguda, en
la que se indicé tratamiento médico conservador con anti-
biotierapia. Se analizan las diferencias entre el tratamiento
quirdrgico y el tratamiento conservador con antibidtico y/o
colecistotomia en este grupo de edad.

Material y métodos: Paciente mujer de 90 afios con ante-
cedentes de hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 11,
Hipertensién pulmonar, alérgica a penicilina e intervenida
de peritonitis secundaria a apendicitis aguda. Ingresa, de
forma urgente a cargo de cirugia por cuadro de dolor en hi-
pocondrio derecho de 2 dias de evolucién irradiado a regién
dorsolumbar y epigastrio, vomitos y fiebre de 38,5°C. A la
exploracién presenta hepatomegalia con Murphy positivo.
La analitica muestra un aumento de PCR, leucocitos y neu-
trofilia con coagulacién alterada (actividad de protombina
del 50%). La ecografia informa de colecistitis aguda litidsica,
sin dilatacion de la via biliar intra hepdtica ni extrahepdtica.
Resultados: Se decide iniciar tratamiento conservador an-
tibi6tico, siendo dada de alta, al octavo dia del ingreso. Se
programa para colecistectomia.

Discusién: Se ha demostrado que en la colecistectomia
laparoscépica urgente del paciente anciano se encuentran
aumentadas la tasa de conversién, las complicaciones posto-
peratorias, la estancia hospitalaria y la mortalidad. Es nece-
sario analizar por tanto las diferencias entre el tratamiento
quirdrgico y el tratamiento conservador (antibiético y/o
colecistotomia) en este grupo de edad, dado que la inciden-
cia de la litiasis biliar y la colecistitis aguda se encuentran
aumentadas en el anciano, la expectativa de vida poblacio-
nal se ha incrementado y dado que la colecistectomia es
unas de las intervencién abdominales mds frecuentemente
realizadas. Segtin un metaandlisis de Tamim Siddiqui, la
colecistectomfia laparoscédpica precoz (la realizada en menos
de 72 horas), reduce el tiempo de ingreso sin aumentar las
tasas de conversion ni las complicaciones postoperatorias,
evitando el riesgo de colecistitis o pancreatitis recurrente.
Sin embargo, en la poblacién anciana son caracteristicas la
mayor morbilidad por enfermedad de base y una evolucién
mds larga, hallando mds frecuentemente colecistitis evolu-
cionada, incrementdndose las complicaciones postoperatorias
y la conversién a cirugia abierta. Por estas razones, algunos
autores abogan por el tratamiento médico en pacientes an-
cianos con colecistitis aguda. La colecistostomia percutdnea
estd solamente indicada en los casos de gravedad extrema y
en pacientes de edad avanzada cuya morbilidad o gravedad
contraindique el acto quirdrgico. No obstante, existe un
porcentaje de pacientes que no responden al tratamiento
conservador, con una tasa de complicaciones entre 6%-10%.
El tratamiento conservador, bien mediante antibioterapia o
colecistostomfia percutanea, puede ser una forma répida, fécil
y eficaz tratamiento para la aguda fase de la colecistitis en an-
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cianos pacientes y en estado critico. Pese a todo, el tratamien-
to quirtrgico, y en concreto laparoscépico, continta siendo el
tratamiento de eleccién de la colecistitis aguda, siempre que
el paciente que no presente elevado riesgo quirtrgico.
¢Constituye la edad un factor limitante para la
cirugia hepatica?

Laura Romacho Lépez, Belinda Sdnchez Pérez, M2 Esther
Gdmez Cérdoba, Cristina Rodriguez Silva, Tatiana Prieto
-Puga Arjona, Juan Antonio Blanco Elena,José Carlos Vilches
Jiménez, José Luis Ferndndez Aguilar, José Antonio Pérez
Daga, Francisco Javier Le6n Diaz, Miguel Angel Sudrez Mu-
fioz, Julio Santoyo Santoyo

Hospital Regional Universitario, Mdlaga

Introduccién: La poblacién anciana aumenta de forma
progresiva constituyendo en la actualidad el 60% de toda la
demanda quirtirgica. La mejor calidad de vida de edades mas
avanzadas y los progresos en las técnicas quirdrgicas y en cui-
dados perioperatorios, permiten el acceso a procedimientos
de alta complejidad como la cirugfa hepdtica. Sin embargo,
en la prictica medica diaria, la edad continta siendo un
factor condicionante a la hora de tomar decisiones clinicas
complejas. El objetivo de este estudio es evaluar si el limite de
70 afios es un factor de riesgo significativo tras las resecciones
hepdticas.

Material y método: Presentamos un estudio de cohortes
prospectivo que incluye 251 resecciones hepdticas realizadas
entre 2009 y 2013. La muestra fue dividida en dos grupos
tomando como punto de corte la EDAD 70 ANOS: <70 afios
(G<70): 197 pacientes y >70 afios (G>70): 42 pacientes. El
objetivo principal del estudio fue comparar la morbimortali-
dad entre los dos grupos, y confirmar si la edad por si misma
constituye un factor de riesgo para la cirugfa hepdtica.

Resultados: El G>70 constituye el 17,6% de la muestra, y
presenté mayor ASA (III-IV: 64%; po,001) y comorbilidades
(73,5%). En el G>70 se indicé cirugfa fundamentalmente por
enfermedad neopldsica (95,2%: metdstasis (76,2%) y neopla-
sias biliares (14,3%) frente a la patologia benigna (25%), CHC
(8,1%) y metastasis (60,4%) en el G<70 (po,o12). No hubo
diferencias significativas respecto a la via de abordaje (lapa-
roscospica G<70 13,7% vs G>70 9,5%), el tipo de reseccién
hepdtica (Reseccion hepdtica mayor (RHM): G<70 45,2% vs
G>70 38,1%), el tiempo quirdrgico intraoperatoria (G<70 225
min vs G>70 227 min), la necesidad de transfusién (Si: G<70
9,7% vs G>70 11,4%), ni en la estancia en UCI. La morbilidad
global fue similar en ambos grupos (G<70 28,;3% vs G>70
33,3%), y respecto a las complicaciones con transcendencia
clinica, Clavien III-IV, tampoco encontramos diferencias
(G<70 11,7% vs G>70 4,8%). La mortalidad también fue
similar para ambos (G<70 3% vs G>70 2,4%). Las causas de
muerte fueron: insuficiencia hepdtica (3 pacientes) y shock
séptico (4 pacientes); todos con diagndstico preoperatorio
de patologia neopldsica maligna. La estancia postoperatoria
(G<70 6,8 dias vs G>70 9,1 dias) fue ligeramente mayor en
G>70 afios pero no alcanzé diferencias (po,08). En el estudio
multivariante, observamos que los factores prondsticos aso-
ciados a las complicaciones eran: patologfa maligna (po,03),
RHM (po0,02) y necesidad de transfusién (po,02). La compli-
caciones Clavien>III se relacionaron con la patologia maligna

(po,oor), T. Klastkin (po,001) y la necesidad de transfusion
(p 0,045).

Conclusiones: La edad mayor de 70 afos no supone un fac-
tor pronostico independiente para el desarrollo de complica-
ciones. Por el contrario, la patologia maligna, las resecciones
hepdticas mayores y la necesidad de transfusién si tienen una
relacién directa con su incidencia. Por lo tanto, una adecuada
seleccién de los pacientes mayores de 70 afos junto a una téc-
nica quirtrgica depurada, permitird obtener unos resultados
seguros y similares a los de los pacientes mas jévenes.

¢Sigue teniendo cabida el tratamiento quirtrgico en
los tumores hepaticos benignos? Incidencia en un
hospital de tercer nivel.

Cristina Rodriguez Silva, Belinda Sdnchez Pérez, Laura
Romacho Lépez, M2 Esther Gdmez Cérdoba, Tatiana Prieto
-Puga Arjona, Juan Antonio Blanco Elena, José Luis Ferndn-
dez Aguilar, José Antonio Pérez Daga, Francisco Javier Ledn
Diaz, Miguel Angel Sudrez Munoz, Julio Santoyo Santoyo

Hospital Regional Universitario, Mdlaga

Introduccidn: Los tumores hepdticos benignos (THB) son
lesiones que asientan en general en pacientes sin patologia
hepdtica previa. Su diagnéstico discurre, generalmente, de
forma incidental durante la realizacién de alguna prueba
radiolégica. Las tendencias mds recientes indican una clara
actitud conservadora ante estos pacientes. Sin embargo, todas
las grandes series publicadas siguen presentando porcentajes
de THB entre sus diagndsticos preoperatorios y sus reseccio-
nes.

Objetivos: Analizar la incidencia de THB intervenidos en
los tltimos cinco afios en un hospital de tercer nivel. Conocer
las principales indicaciones de tratamiento quirtirgico y con-
firmar el grado de concordancia clinico-radioldgica, respecto
a las lesiones sélidas.

Material y método: Presentamos un estudio descriptivo
prospectivo acerca de la incidencia de intervenciones quirtr-
gicas por THB desde Enero 2009 a Marzo 2014, incluyendo
un total de 52 pacientes. Las indicaciones de tratamiento
quirtrgico se distribuyeron en tres grupos: sintomatologia
clinica, duda diagnéstica y cancerofobia en el paciente. Se
ha realizado un seguimiento activo de los pacientes mediante
revisiones periédicas en consulta y posteriormente, mediante
contacto telefénico anual para verificar el grado de satisfac-
cién tras la cirugfa.

Resultados: Nuestra serie presenta un predominio del sexo
femenino (68%) y edad media de 47 afos (rango 20-74). El
54% presentaban un ASA II preoperatorio. La TAC y RNM
abdominal fueron la base del diagnéstico preoperatorio. El
10% de los pacientes presentaban biopsia preoperatoria. La
principal causa de indicacién quirdrgica fue la sintomatolo-
gia del paciente (68%) seguida de la cancerofobia (16%) . Las
patologias mds intervenidas fueron: Quiste hepdtico simple
(27%), hemangioma (25%) e hidatidosis hepdtica (23%). Rea-
lizdndose 14 resecciones mayores, 21 resecciones menores y 14
detechamientos, todos ellos laparoscépicos. En tres casos no
fue posible la exéresis debido a condiciones locales. El 46% de
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los procedimientos se realizaron via laparoscépica, siendo re-
secciones menores y detechamientos. El tamafio medio de las
lesiones fue de 6 cm (rango 4-12 cm). La evolucién postope-
ratoria fue favorable en todos los casos, con mortalidad nula.
Tres casos (5,7%) presentaron complicaciones postoperatorias
con Clavien > III: una fistula biliar (hidatosis central), un
hematoma infectado (hemangioma gigante) y un derrame
pleural encapsulado tras un destechamiento hepdtico que
precisé una videotoracoscopia. La estancia media postopera-
toria fue de 4 dias (rango 2-30). Reingresaron los tres pacien-
tes descritos.

El grado de concordancia entre el diagndstico radiolégico
y el andlisis anatomopatoldgico de la pieza quirdrgica fue del
88%. El 12% restante eran lesiones s6lidas, en algunos casos su-
gerentes de malignidad y/o que suscitaban dudas diagnésticas.
Actualmente el 100% de casos se encuentran asintomdticos,
expresando el 98% un elevado grado de satisfaccion con los
Resultados: Conclusiones: Aunque la actitud conservadora
debe ser la linea argumental en el tratamiento de la inmensa
mayoria de los THB. La escasa morbilidad y nula mortalidad
de esta cirugfa nos abren la puerta a una actitud quirdrgica
fundamentalmente en casos de sintomatologia clinica, duda
diagnéstica o cancerofobia de los pacientes, consiguiendo una
franca mejoria en la calidad de vida de estos pacientes.

Impacto del abordaje laparoscopico en la resecciones
pancreaticas distales

Ma Esther Gdmez Cérdoba, Belinda Sanchez Pérez,
Cristina Rodriguez Silva Laura Romacho Lépez, Tatiana
Prieto -Puga Arjona, Juan Antonio Blanco Elena, J. L.
Ferndndez Aguilar, José Antonio Pérez Daga, E J. Ledn
Diaz, Miguel Angel Sudrez Mufioz, J. Santoyo Santoyo

Hospital Regional Universitario de Mdlaga

Introduccidn: El empleo de la via laparoscéopica para las
resecciones pancredticas distales ha aumentado de forma
exponencial en la dltima década. Las ventajas de la pan-
createctomia distal laparoscépica, ademds de las inherentes
a esta via, radican fundamentalmente en la disminucién de
pérdidas sanguineas intraoperatorias y en una menor estancia
hospitalaria. Sin embargo, todavia no existen evidencias de
superioridad en las tasas de morbimortalidad, principalmente
fistulas pancredticas postoperatorias. Ademds, esta técnica
exige un adecuado adiestramiento técnico con una curva de
aprendizaje demandante sobre todo en las técnicas con pre-
servacién de vasos esplénicos.

M¢érodos: Presentamos un estudio de cohortes prospecti-
vas, que incluye 28 pacientes sometidos a pancreatectomia
distal con o sin preservacion esplénica entre 2009 y 2013. Se
intervinieron con abordaje laparoscépico (CL) 11 pacientes
y 17 pacientes por via convencional (CC). El objetivo del
estudio fue comparar los resultados entre las dos vias de abor-
daje mediante: tiempo quirtrgico, necesidad de trasfusion,
morbi-mortalidad, estancia hospitalaria y reingresos. Ademds
quisimos evaluar si la Introduccién: de la via laparoscdpica
modificé el perfil de las lesiones pancredticas con indicacién
quirdrgica.
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Resultados: El grupo de pacientes sometidos a CL presentd
una media de edad inferior al grupo con CC (50,27 vs 58,65;
p<0,05), predominio femenino (90% vs 52%; p<0,03) y menor
ASA (ASA III 9,1% vs 37,5%; p<0,09). Hubo homogeneidad
en el empleo de TC y RM para el diagndstico en ambos
grupos. Como diagndstico preoperatorio, predomind el ade-
nocarcinoma de pdncreas en el grupo CC (41,2%) frente a las
tumoraciones quisticas en CL (63,6%) (p<0,05) La tasa de re-
conversién en el grupo de CL fue de 4 pacientes, aunque 3 de
ellos se agruparon en los primeros casos del estudio (en 3 de
los casos por sangrado I0) En el CC el 70,6% de las reseccio-
nes pancredticas asociaron esplenectomia, frente al s6lo 27,3%
en CL (p< 0,025). No se encontraron diferencias en el tiempo
quirdrgico (220min CC vs 210min CL), ni en la necesidad de
trasfusion (2 casos en cada grupo). Cuatro pacientes presenta-
ron complicaciones postquirdrgicas con un Clavien>III: CC 2
pacientes (Coleccién intraabdominal y reingreso en UCI por
insuficiencia respiratoria, 11,8%), CL 2 pacientes (colecciones
intraabdominales, 18,2%). Hubo tan sélo un éxitus (3,5%) se-
cundario a una disfuncién multiorgdnica en el grupo de CL.
No encontramos diferencias en la tasa de fistulas pancredricas
grado B-C (3 casos en cada grupo), ni en la tasa de reingre-
sos. La estancia postoperatoria fue similar (7 dias en ambos
grupos). El estudio histopatolégico revel6 un predominio de
lesiones malignas en CC (52,9% vs 0%), frente a tumoraciones
quisticas en CL (54,5% vs 5,9%) (p<0,011). Asimismo se obser-
v6 como el tamafio tumoral es mayor en el grupo CC (5,43cm
vs 2,98cm, p<0,04).

Conclusiones: Aunque la experiencia es limitada y atn pre-
liminar, el abordaje laparoscdpico presenta unos resultados si-
milares a la via convencional. Con una adecuada seleccién de
pacientes basada en los modernos medios de imagen y con un
adecuado adiestramiento, la via laparoscépica es actualmente
la técnica quirtrgica de eleccién de los tumores localizados
en cuerpo y cola de pdncreas.

Un diagndstico infrecuente, con una localizacion
excepcional: tumor fibroso solitario primario de
pancreas

Gdmez Cérdoba ME, Sinchez Pérez B, Jironda Gallegos
MC, Ferndndez Aguilar JL, Pérez Daga JA,, Pérez Daga
JA, Leén Diaz FJ, Romacho Lépez L, Miguel Angel Sudrez
Mufioz, Santoyo Santoyo ]J.

Hospital Regional Universitario de Mdlaga

Introduccion: El tumor fibroso solitario, descrito inicial-
mente como tumor pleural, localizado y benigno, es una
entidad infrecuente que puede presentarse con localizacién
extrapleural hasta en un 45% de los casos. Es excepcional su
localizacién pancredtica, existiendo sélo 10 casos en la litera-
tura. Presentamos un caso de tumor fibroso solitario pancred-
tico primario intervenido en nuestro centro.

Caso clinico: Mujer de 68 afios con clinica de dolor abdomi-
nal postpandrial y vémitos. Palpacién de masa dura dolorosa
en mesogastrio. En la TC se visualiza lesion sélido-quistica a
nivel de cuerpo pancredtico de 6,1 x 3,9 cm con calcificacién
en su interior que desplaza la vena esplénica sin infiltrarla. Se
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interviene realizdndose pancreatectomia corporocaudal con
preservacién esplénica sin complicaciones postoperatorias. El
informe histopatoldgico describe tumor fibroso solitario con
positividad a Vimentina, CD34+, Bcl-2, CD99 y actina focal,
y negatividad a Prot S-100, C-Kit y desmina.

Discusién: El tumor fibroso solitario es una entidad infre-
cuenteque se origina a partir de células estromales fibroblds-
ticas CD34+. A pesar de una localizacién pleural en el 65%,
puede proliferar en cualquier érgano o tejido del organismo.
Sonneoplasias de crecimiento lento con escasas recidivas o
metdstasis. Macroscopicamente bien delimitados, sésiles o
pediculados, de superficie lisa y consistencia dura. Su patrén
histolégico es variable. Se consideran criterios de malignidad
un tamafo > 1ocm, invasién de estructuras vecinas, > 4 mito-
sis/1o campos, zonas de hemorragia y necrosis, o pleomorfis-
mo con un patrén sarcomatoso o epitelioide. Su tratamiento
es la reseccién quirtrgica. En los casos con criterios de malig-
nidad y afectacién de bordes de reseccién es recomendable un
control radiolégico periddico ya que pueden recidivar hasta
en un 80%. A pesar de su ubicuidad, son excepcionales los
tumores fibrosos solitarios pancredticos primarios. Tan sélo
existen 10 casos publicados. Ocho de ellosson mujeres. Las
edades oscilan entre 41 y 78 afos. Todas las lesiones afectan
a cabeza o cuerpo pancredticos, con tamafos entre 2 y 13cm.
Cinco casos se presentaron de forma indolente, y los otros
con dolor abdominal o pérdida de peso. Estas caracteristicas
epidemiolégicas, similares al resto de localizaciones, se cum-
plen también en nuestro caso. En las imdgenes radioldgicas se
presentan como lesiones bien delimitadas con realce en fase
arterial que pueden incluir contenido quistico, con patrones
similares a otros tumores pancredticos. Es tipico el despla-
zamiento de estructuras vasculares sin infiltracién, como
ocurria en nuestro caso. No presentan un marcador inmu-
nohistoquimico especifico, sin embargo, es caracteristico la
positividad a Vimentina, CD34+, Bcl-2 y CD99, y negatividad
a Proteina S-100.

Conclusiones: El tumor fibroso solitario pancredtico es una
entidad muy infrecuente, con patrén radioldgico e histolégi-
co variable y similar a otros tumores de localizacién pancred-
tica, siendo fundamental la histoquimica para su diagndstico
definitivo. Su diagndstico preoperatorio podria permitir
abordajes quirdrgicos menos invasivos. En casos con signos
histolégicos de peor prondstico se debe hacer seguimiento
radiolégico periddico.

Anadlisis global del dafo renal agudo tras trasplante
hepatico en la era moderna.

Irene Gémez, Rubén Ciria, Juan Ruiz, Miriam Cortés,
Manuela Torres, Shirin Khorsandi, Anny Sofia Cadenas,
Araceli Moreno Navas, P. Lépez Cillero, John O’Grady, M.
de la Mata, Nigel Heaton, J. Bricefio
Hospital Universitario Reina Sofia, Cdrdoba

Introduccidn: El fracaso renal agudo (AKI) tras el trasplante
hepdtico (TH) es un problema frecuente con un manejo com-
plejo. Nuestro obejtivo principal- analizar el efecto especifico
de los CNT sobre el AKI en una numerosa cohorte de pacien-

tes. Secundario-analizar el perfil de las categorfas de AKI
segln la escala RIFLE en el periodo post-trasplante ajustando
su impacto sobre la supervivencia post-trasplante.

Material y método: Andlisis retrospectivo sobre 400 pacien-
tes (entre 2007-2012) consecutivos trasplantados en el Hos-
pital Reina Sofia de Cérdoba y en el Hospital King College
de Londres. Los criterios de exclusién fueron los trasplantes
pedidtricos, fallecimiento en <14 dias y los regimenes de in-
munosupresores (CNI). Se recogieron diversas variables peri-
trasplante. Los objetivos finales fueron: desarrollo de AKI
(RIFLE-Risk-Injury-Failure) y la supervivencia a un ano. Se
realizaron andlisis univariante, multivariante y modelo lineal
general.

Resultados: Se incluyeron un total de 330 pacientes. La
incidencia de AKI (Risk-Injury-Failure) en las primeras
dos semanas post-trasplante fue de 59,8%, 34,3% y 8,4%,
respectivamente. El desarrollo de cualquier tipo de AKI no
tuvo impacto/relacion en la supervivencia global al afo. En
el andlisis multivariante, las transfusiones intraoperatorias
(OR=1,15[1,04-1,3]), pico de transaminasas post-trasplante
(OR=2,9[1,01-8,77], eGFR pre-trasplante (OR=10,54[1,88-59,1])
y la terapia con dosis normales de CNI (OR=0,29[0,14-0,61])
fueron predictores independientes de AKI-Risk. Del mismo
modo, el pico post-trasplante de transaminasas (OR=3,3[1,39-
7,8]) y las terapias con dosis normales de CNI (OR=0,31[0,15-
0,62]) fueron predictores de AKI-Injury. Sélo el pico de tran-
saminasas post-trasplante (OR=6,8(2,6-16,8]) fue predictor
de AKI-Failure. En el modelo lineal general, las terapias de
proteccién renal con bajas dosis de CNI fueron solo utiles
para prevenir el deterioro grave en pacientes que presentan
cifras extremadamente bajas de eGFR pre-trasplante(<zoml/
min/1,;73m2), siendo inutil en el resto (P<0,05).

Conclusiones: AKI es frecuente que se presente tras el TH.
La transfusion, funcién hepatica post-trasplante, funcién
renal pretrasplante e inmunosupresores son factores que pre-
dicen AKI leve. Sin embargo, solo el pico de transaminasas
predice AKI severo. AKI sucede de forma similar en todos
los grupos del estatus de eGFR pre-trasplante. Regimenes
de bajas dosis de CNI son ttiles en pacientes con presencia
de cifras pre-trasplante de eGFR severamente deteriorados
siendo indtiles cuando la funcién renal pretrasplante estd
preservada.

Reseccion hepatica por metastasis de cancer
colorrectal. Experiencia en nuestro centro.

Gonzdlez Benjumea, P. Rodriguez Padilla, A. Bejarano
Gonzdlez-Serna, D. Tallén Aguilar, L. Espinosa Guzmadn,
L. Balongo Garcia, R.

Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva

Introduccién: El carcinoma colorrectal (CCR) afecta
aproximadamente a un millén de personas en el mundo,
representando el 4° cdncer mds comun, con unas §00.000
muertes/afio. Aproximadamente el 65% de los CCR desarro-
llan metdstasis a distancia, siendo el higado el érgano mds
frecuentemente afectado. El 50% de los pacientes con CCR
presentan metdstasis hepdticas en algtin punto del curso de la
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enfermedad. La reseccién quirdrgica de las metdstasis hepé-
ticas representa actualmente la mejor opcién de tratamiento
potencialmente curativo, con una tasa de supervivencia
global a 5 afos de entre el 25% y el 37%, con 24-40 meses de
supervivencia media. El objetivo de este estudio es analizar
las caracteristicas de la poblacién sometida a reseccién de
metdstasis hepdticas de CCR en nuestro centro, asi como los
resultados obtenidos tras las mismas en cuanto a superviven-
cia y progresién de la enfermedad.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo que
analiza las resecciones hepdticas realizadas entre Enero de
2008 y Junio de 2013 en el Hospital Juan Ramén Jiménez,
con un total de 44 pacientes, de los cuales se excluyen 10 (2
por primario gdstrico y 8 por pérdida en su seguimiento),
estudidndose variables como localizacién del tumor primario,
nimero y tamafo de las metdstasis, intervencion quirtrgica,
afectacién de mdrgenes de reseccion, progresion de la enfer-
medad y tiempo libre de enfermedad.

Resultados: Serie de 34 pacientes, 14 mujeres y 20 hombres,
con edad media de 66,23 anos, a los que se realizd resecciéon
hepdtica por metdstasis de CCR. El 52,94% de los pacientes
(n=18) presentaron primario en Sigma, el 23,52% (n=8) en
recto, el 17,64% (n=6) en colon ascendente, y en colon trans-
verso y colon descendente 2,94% en ambos. El §8,82% (n=20)
de los pacientes presentaban metdstasis Unica, el 26,47%
(n=9) presentaron 2, un 8,82% (n=3) tenfa 3 metdstasis y el
5,88% restante (n=2) presentaba mds de 3. El 23,52% (n=8)
fueron sincrénicas y el 76,47% (n=26) metacrénicas con un
ILE de 21,23 meses tras reseccion del tumor primario. La loca-
lizacién mds frecuente de las metdstasis fue el higado derecho
(n=24, 70,58%) y el tamano medio de las metdstasis fue 2,46
cm (0,3 cm — 5,5 cm).

Se realizan 34 resecciones hepdticas: 12 segmentectomias,
9 metastasectomias, 8 bisegmentectomias, 3 lobectomias iz-
quierdas, 1 hepatectomia izquierda y 1 hepatectomia derecha.
Se consiguié reseccién macroscdpica en el 100% de los casos
con un 35,29% de afectacién de mdrgenes de reseccion.

En cuanto a las complicaciones quirtrgicas, estas se presen-
taron en 14 pacientes (41,17%).

Tras un seguimiento medio de 33,44 meses, el 85,29% (n=29)
permanecen vivos (4 pacientes (11,76%) fallecen por causa
oncoldgica y 1 paciente (2,94%) por causa no oncoldgica) y el
50%(n=17) permanecen libres de enfermedad. El s0% de los
pacientes del estudio presentaron recaida tumoral, siendo ex-
clusivamente hepdtica en el 23,52% (n=8) de los casos y asocia-
da a enfermedad extrahepdtica en el 8,82% (n=3). La media del
ILE fue 20,91 meses. La supervivencia a 1, 2 y 5 corresponde al
64,5%, 49,1% Y 44,1% respectivamente, con un tiempo medio
de supervivencia de 37,8 meses (IC 95% 25,5-49,1).

Conclusiones: El cdncer colorrectal es uno de los mds fre-
cuentes en nuestro medio y al menos la mitad de los pacientes
desarrollan metdstasis hepdticas en algin momento de su
enfermedad.

La tasa de supervivencia a 5 afios en nuestra serie corres-
ponde al 44,1% con un tiempo medio de supervivencia de
37,8 meses, resultados que pueden equipararse a series re-
cientemente publicadas en la literatura que reportan tasas de
supervivencia a 5 afos del 40% con supervivencia media de
40 meses.
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La reseccion hepdtica constituye la tnica alternativa po-
tencialmente curativa para su tratamiento, siendo un pro-
cedimiento seguro y con resultados favorables en pacientes
adecuadamente seleccionados.

La cirugia con intencion curativa ofrece mejores
resultados que la quimioembolizacion transarterial
en pacientes cirroticos con hepatocarcinoma en
estadio b de la bclc.

Juan Cabrera, Ana Belén Gallardo, Rubén Ciria, Antonio
Luque, Maria Dolores Ayllén, José Luis Montero, Pedro
Lépez Cillero, Manuel de la Mata, Javier Bricefo.

Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba

Introduccién: La clasificacién de Barcelona (BCLC) estd
ampliamente aceptada como referente del tratamiento del
paciente cirrético con hepatocarcinoma (HCC). Sin embargo,
en su estadio B, la quimioembolizacién transarterial (TACE)
ofrece una mediana de supervivencia de 20 meses (guias
EASL 2013).

Material y método: Anilisis retrospectivo de la cohorte de
pacientes en estadio B de la BCLC tratados mediante TACE
o Qx entre enero 2006-diciembre 2012. Andlisis comparativo
T Student (variables cuantitativas-media(DS)) y chi-cuadrado
(variables cualitativas-%). Andlisis de supervivencia global,
supervivencia libre de enfermedad y recurrencia (comparacio-
nes mediante log-rank test y andlisis multivariante tipo Cox).
SPSS 15,0. Significacién estadistica p<o,0s.

Resultados: En el periodo de inclusién, 8o enfermos con
HCC estadio B fueron tratados en nuestro centro (45 TACE
y 35 Qx). La supervivencia media es de 774,54 dias con una
mortalidad global del grupo TACE frente a Qx del 55,5% vs.
31,4%, respectivamente . La supervivencia a I, 2- y 3-afos del
grupo TACE frente al de Qx es de 71,1%, 55,6% y 44,4% vs.
80%, 71,4% y 68,6%, respectivamente (p=0,011). La tasa glo-
bal de recidiva del HCC en el grupo TACE frente al grupo Qx
es de 44,4% frente al 34%, respectivamente. El tiempo medio
hasta la recidiva fue de 484,24 (428,57) dias, con una media
de tiempo libre de enfermedad para los grupos TACE frente
a Qx de 360,58 (378,46) dias vs. 643,23 (441,76) dias, respec-
tivamente (p<0,05). El andlisis multivariante con endpoint de
supervivencia a 36 meses muestra que el tamafio del tumor
(HR=1,146[1,029-1,276]) y el uso de TACE (HR=4,048[1,694-
9,673]) fueron factores predictores de supervivencia global.
El andlisis multivariante con endpoint de supervivencia libre
de enfermedad 36 meses muestra que Ginicamente la TACE
(2,091[0,995-4,395]) alcanzaria un valor cercano a la significa-
cién (p=0,052). En el andlisis multivariante especifico de este
subgrupoel factor de buena o moderada diferenciacién sin
invasion vascular se perfila como factor prondstico de super-
vivencia (HR=8,774 [1.116-68.986]) y de recidiva (HR=10.733
[1,35-85,03]).

Conclusiones: El abordaje del estadio B de BCLC debe ser
mds complejo que el definido por la propia clasificacién. La
reseccién quirtirgica moderna ofrece una excelente supervi-
vencia con adecuada seguridad postquirtrgica. Especialmen-
te el grupo de pacientes con HCC bien o moderadamente di-
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ferenciado sin invasidn vascular obtendria un gran beneficio
de la cirugfa.

Importancia y significacion clinica de las colecciones
del sitio quirdrgico en el trasplante de pancreas-
rinon: analisis por pérdida o disfuncion de injerto

Juan Cabrera Bermén, Luis Martinez Insfran, Elena
Navarro Rodriguez, Ana Belén Gallardo Herrera, Juan Ruiz
Rabelo, Rubén Ciria Bru, Juan Manuel Sinchez Hidalgo,
Alvaro Arjona Sdnchez, Cristobal Munéz Casares, Javier

Briceno Delgado
Hospital Universitario Reina Sofia, Cdrdoba

Objetivo: Describir aquellas colecciones del sitio quirtrgico
en pacientes sometidos a trasplante simultdneo de pdncreas-
rinén. Como objetivo secundario se analizan aquellos fac-
tores pronésticos para pérdida de injerto o necesidades de
insulina al afio.

Material y método: Andlisis prospectivo sobre 122 pacientes
sometidos a trasplante simultdneo de pdncreas-rindén entre
2001 y 2013. Se definié coleccién con significacién clinica
a las que se daban en pacientes que por fiebre, ileo, dolor o
pardmetros analiticos tuvieron sospecha de posible complica-
cién en el sitio pancredtico. Para la comparacién de variables
continuas se utilizé la prueba t de student y para variables
categéricas se usé chi-cuadrado.

Resultados: Del total de 122 pacientes trasplantados se diag-
nosticaron por control ecogréfico 33 casos con colecciones del
sitio pancredtico, de los cuales en 12 pacientes se confirmé
asociacién a fistula pancredtica. En el andlisis Kaplan Meyer
la presencia la colecciones no se asocié a una pérdida de pan-
creas estadisticamente significativa (p=0,577), ni siquiera en
aquellas con fistula asociada (p=0,168). En el andlisis multiva-
riante, diagndstico radioldgico de coleccién un IMC receptor
> 25 (OR=37,03; IC:1,216-1175,008; p=0,038) y necesidad de
reintervencién (OR=42,013; IC:1,312-186,175; p=0,045) fueron
factores prondsticos de pérdida pancredtica

Conclusiones: Los pacientes con colecciones pancredticas
asociadas a fistula que requieren cirugfa no presentan mayor
riesgo de pérdida de injerto pancredtico que aquellos sin co-
lecciones. Sin embargo, aquellos que requieren una segunda
intervencién por dicho motivo pueden ser considerados como
factor prondéstico de pérdida de injerto.

Analisis comparativo de la técnica laparoscopica vs
abierta en cirugia electiva del bazo.

Triguero Cabrera J, Notario Ferndndez P, Alvarez Martin
M], Gonzélez Martinez S, Mogollén Gonzilez M, Plata
Illescas C, Garcia Navarro A, Ferrén Orihuela JA.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada

Objetivos: La esplenectomia laparoscépica(EL) estd indica-
da en la mayoria de los casos por enfermedad hematolégica
benigna, y cada vez mds por enfermedad maligna, indepen-
dientemente de la edad y peso corporal. El tamafo del bazo
es la limitacién mds importante para el abordaje laparoscé-
pico. Pretendemos describir nuestra experiencia en cirugia
laparoscépica del bazo, comparando estos resultados con

los de los pacientes sometidos a esplenectomia abierta (EA);
asi como analizar la influencia del tamafio esplénico en la
eleccién de la via de abordaje y en el indice de conversién en
cirugfa laparoscdpica.

Material y método: Estudio descriptivo, retrospectivo, de
los pacientes sometidos a esplenectomia programada lapa-
roscopica y abierta en nuestro servicio, entre enero de 2005
y enero de 2014. Se han analizado datos epidemioldgicos,
indicacién quirdrgica, tamafio del eje mayor esplénico en las
pruebas de imagen preoperatorias, indice de conversion en
EL, morbilidad postoperatoria y estancia media. El estudio
estadistico se realizé con el programa SPSS vi9,0. El nivel de
significacién se ha establecido en p<o,05 («t» Student para
muestras independientes).

Resultados: En dicho periodofueron sometidos a esplenecto-
mia programada 48 pacientes (29 mujeres y 19 varones): 24 (16
mujeres y 8 varones) mediante EL y 24(13 mujeres, II varones)
mediante EA.En el grupo de EL la indicacién de la cirugfa fue
en 13 casospor PTI (54,2%), 7 por otras enfermedades hema-
tolégicas benignas, 3 por lesiones quisticas benignas (12,6%)
y 2 (8,4%) por enfermedad hematolégica maligna (tricoleu-
cemia y sindrome linfoproliferativo crénico).En el grupo de
EA,G casos fueron por linfoma esplénico (25%), 5 por lesiones
benignas del bazo de gran tamafio (21%), 3 por PTI (12,5%), y
el resto por otras enfermedades hematolégicas.La edad media
fue 47 y 52 afios para el grupo de EL yEArespectivamente, y
el IMC medio 275 y 25,6 respectivamente.Ningtin paciente
sometido a EL presentaba hipertensién portal (HTP), tan solo
uno sometido a EA presentd esta alteracion. El tamano medio
del eje mayor del bazoen el grupo de EL fue 13 cm (minimo
8 cm y mdximo 29 cm) y 20,5 cm (minimo 13 cm y mdximo
de 35 cm) en elde EA. En lasEL, el bazo se extrajo en el 83%
de los casosmediante unabolsa, previa fragmentacidn, y en el
16,7% (4 pacientes), mediante minilaparotomia. El indice de
conversién a via abierta fue 12,5% (3 casos), todospor sangrado
incoercible. El indice de complicaciones en el postoperatorio
inmediato fue del 4,2 % en ambos grupos, con 1 caso de re-
intervencién urgente por hemoperitoneo en cada grupo. La
estancia media fue de 4 y 6 dias respectivamente. El 96% de
los pacientessometidos a EL permanecen vivos y sin compli-
caciones, con 1 paciente fallecido por causa ajena a la cirugia.
El 87,5% de los sometidos a EA permanecen vivos y sin com-
plicaciones, con 3 exitus por causas ajenas a la cirugia.
Existen diferencias significativas en el tamafio del bazo respec-
to a la eleccién de la via de abordaje (p=0,001), y al indice de
conversién a via abierta (p<0,03) con un tamano medio del
bazo en EL no convertida de 11 cm y de 17 cm enEL converti-
da a via abierta.

Conclusiones: La EL presenta ventajas como una mejor ex-
posicién del campo quirdrgico, menor agresién quirtrgica y
menor estancia media que en cirugia abierta, sin diferencias
en morbilidad postoperatoria.El tamafo esplénico es un
factor a tener en cuenta en la valoracién preoperatoria pues
es determinante del éxito de la técnica quirtrgica. En bazos
de tamano superior a 15 cm de eje mayor debe considerarse
directamente un abordaje abierto o en su caso cirugfa lapa-
roscopica asistida con la mano.El sangrado intraoperatorio es
la principal complicacién y junto con el tamafio esplénico, las
mayores causas de conversién a via abierta.
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Cirugia intragastrica por puerto tnico en el manejo
de los tumores gastricos benignos y GIST

Aparicio Sdnchez D, Morales-Conde S, Alarcén del Agua I,
Socas Macias M, Cafiete Gémez J, Navas Cuéllar A, Rubio
Manzanares Dorado M, Cadet Dussort JM, Padillo Ruiz FJ
y Barranco Moreno A.

HU Virgen del Rocio (Sevilla)

Introduccion: El tratamiento quirdrgico cldsico para tu-
mores benignos y GIST (>2cm sin diseminacién) consiste en
gastrectomias tipicas y atipicas por via laparotémica. Con
los nuevos avances en cirugfa minimamente invasiva han
surgido nuevas técnicas por via laparoscépica convencional y
por puerto tnico (PU) que nos ofrecen un amplio margen de
oportunidades, respetando los criterios oncoldgicos.

Material y método: Hemos realizado una busqueda biblio-
grafica de clasificaciones para el manejo de estos tumores
mediante abordaje laparotémico y laparocépico. Creemos
que estas clasificaciones previas no son adecuadas por los
siguientes motivos: No contemplan la via laparoscépica en
tumores de mds de 5 cm, los tumores de la unién gastro-
duodenal (UGD) y de la unién gastroesofigica (UGE) se
tratan de forma diferente, se indican gastrotomias cuando
es posible un abordaje menos invasivo, dividen grupos en los
que indican vias de abordaje similares, etc. Posteriormente
hemos combinado las ventajas de estas clasificaciones con la
experiencia de la unidad en el tratamiento de los GIST y los
tumores géstricos benignos.

Resultados: Ante los datos de la bibliografia y nuestra expe-
riencia proponemos una estrategia basada en la localizacién
del tumor y su tamafio. El grupo A lo componen tumores
exofiticos que se subdivide en AII para tumores de la UGD y
de la UGE y AI para el resto. El grupo B lo forman tumores
intramurales e intragdstricos. Distinguimos el BI que com-
prende UGD, UGE y pared posterior, el BII que comprende
curvatura menor y el BIII para el resto. En aquellos que com-
ponen el grupo BI hemos desarrollado el denominado I-EASI
(Intragastric Endoscopic Assisted Single Incision Surgery)
que supone el abordaje en una nueva cavidad (intragdstrica)
de los tumores benignos y los GIST.

Conclusion: La nueva clasificacién en el manejo del trata-
miento de los tumores gdstricos benignos y GIST que presen-
tamos realizada a través de nuestra experiencia y las clasifica-
ciones previas encontradas en la bibliograffa pretende ser una
gufa para el consenso en el abordaje de este tipo de tumores.
La I-EASI (Cirugia por puerto tnico asistida por endoscopia
intragdstrica) ofrece las ventajas de la cirugia laparoscépica
por puerto Gnico junto con las aportadas de la endoscopia
intraoperatoria presentando una mejora en el postoperatorio.
Puede emplearse preferentemente en de tumores benignos y
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GIST localizados en cara posterior géstrica o en la UGD o la
UGE. La clasificacién que presentamos es flexible y estd sujeta
a nuevas variaciones segtin la experiencia futura.

Gastrectomia vertical laparoscopica en un hospital
de tercer nivel: nuestra experiencia en los ultimos 5
anos

Rodriguez Silva, Cristina; Moreno Ruiz, Francisco Javier;
Rodriguez Cafiete, Alberto; Prieto-Puga Arjona, Tatiana;
Gdmez Cérdoba, Marfa Esther; Lépez Rueda, Blas; Bondia
Navarro, Jose Antonio; Santoyo Santoyo, Julio

Hospital Regional Universitario de Mdlaga

Introduccidn: La cirugfa baridtrica es el Gnico tratamiento
aceptado actualmente basado en la evidencia clinica, consi-
guiendo una pérdida de peso sostenida en el tiempo asi como
la mejora de las comorbilidades. La gastrectomia vertical
laparoscépica ( Sleeve o manga gdstrica), introducida en un
primer momento como el procedimiento inicial en el supero-
beso y/o obesos con elevado riesgo quirtirgico, ha conseguido
actualmente establecerse como un procedimiento baridtrico
por si mismo, cada vez mds popular debido a su baja inciden-
cia de complicaciones y excelentes resultados.

Objetivo: Analizar las caracteristicas y resultados de nues-
tra serie de pacientes, intervenidos en los tltimos 5 afos en
nuestro centro. Correlacionar nuestros hallazgos con los es-
tdndares quirtrgicos publicados hasta la fecha.

Material y mérodo: Realizamos un estudio descriptivo
prospectivo acerca de los pacientes sometidos a cirugfa barii-
trica en nuestro centro entre 2009 y 2013, centrando nuestra
atencién en los que se ha realizado gastrectomfa vertical lapa-
roscopica.Los pacientes son seleccionados siguiendo el proto-
colo establecido en nuestro hospital, asi como los criterios de
inclusién recogidos en las gufas de prictica clinica actuales.Se
realiza un seguimiento activo: revisiones en consulta durante
el primer afio y telefénico los siguientes.

Resultados: Durante el periodo de tiempo mencionado,
hemos intervenido a un total de 166 obesos mérbidos, de
los cuales, en 73 casos se realizé gastrectomia vertical la-
paroscépica. Centraremos a continuacién, nuestro andlisis
sobre estos ultimos.Existe un predominio del sexo femenino
(71,23 %). La edad media fue de 45,21 afios (rango 17-67).
El peso medio fue de 138,83 kg (rango 97- 239 kg), siendo
la talla media de 164,66 cm ( rango 150 — 186 cm). El IMC
medio fue de 52,03 kg/m2 ( rango 37,30 — 88,10).El 46,57 %
de los pacientes presentaba 3 0o mds comorbilidades durante
el proceso de seleccidn, siendo la hipertension arterial la mds
frecuente.El 61,64 % presentaban cirugfa abdominal previa,
siendo la cesdrea la mds frecuente (19,17%). El 17,80 % de los
casos, presentaban hernia abdominal previa a la cirugfa, rea-
lizéndose en el 11% hernioplastia concomitante.Con respecto
a la incidencia de complicaciones intraoperatorias, destaca un
tinico caso, consistente en hemorragia procedente de trécar.
Analizando las complicaciones postoperatorias, constituyen
un 2,73%: un caso de fistula postoperatoria (Clavien IvV) y un
absceso intraabdominal (Clavien IIIa), ambos resueltos tras
manejo conservador.Por dltimo, mencionar que no hemos



