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COO001. DIVERTICULITIS INTESTINAL AGUDA: ANALISIS
DE LA INCIDENCIA EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL.

L Navarr-Morales, S Dios-Barbeito, E Perea-Del Pozo, V
Duran-Muioz, F Pareja-Ciuro, D Aparicio-Sanchez, ) Padillo-
Ruiz

Seccion Cirugia General y Digestiva. Hospitales Universitarios
Virgen Macarena - Virgen del Rocio, Sevilla

Introduccion: La diverticulitis intestinal aguda (DIA) yeyuno-ileal
(DY) y duodenal (DD) es una enfermedad rara y potencialmente grave
que afecta principalmente a pacientes de edad avanzada. Puede
presentarse con complicaciones como obstruccion, perforacion o
hemorragia. El diagnostico esta basado en imagenes, dado que la
mayoria de los pacientes cursan asintomaticos.

El proposito de este estudio es describir las caracteristicas
clinicas, analiticas y de imagen, asi como el analisis de los resultados
de los pacientes con diverticulitis aguda yeyunoileal y duodenal en
nuestro centro.

Material y métodos: Se identificaron retrospectivamente los
casos de DIA yeyunoileal y duodenal manejados en el Hospital
Universitario Virgen del Rocio desde enero de 2017 hasta julio de
2020. El diagnostico final se baso en una revision de datos clinicos
y radiologicos en consonancia con los hallazgos intraoperatorios. El
seguimiento postoperatorio incluye la estancia hospitalaria, revision
en consultas externas, necesidad de reingreso y reintervencion.

Resultados: Identificamos 7 casos de DIA, 42,9% hombres (3/7
pacientes) frente a 57,1% (4/7) mujeres, con una edad media de
70,86+/-12,02. En seis se identificd afectacion de yeyuno o ileon (n=
85,7%) y 1 en duodeno (14,3%). EL 100% presentaron dolor abdominal
agudo como motivo de consulta, 71,4% (5/7 pacientes) dolor
localizado, frente a 28,6% (2/7) dolor generalizado. La localizacion
mas frencuentemente observada fue centro abdominal y ambas
fosas iliacas. Se indentificaron en la tomografia computerizada:
engrosamiento mural del asa afecta con cambios inflamatorios de
la grasa periférica y miltiples adenopatias reactivas en el 57,1% (4/7
pacientes), neumoperitoneo y liquido libre en 28.6% (2/7) y coleccion
abscesificada en 14,3% (1/7). La diverticulitis fue leve y se resolvid con
manejo conservador en 57,1% (4/7), y grave en 42,9% (3/7) requiriendo
cirugia urgente. A dos de los tres pacientes se les realizd reseccion
y anastomosis y al otro cirugia de control de danos con abdomen
abierto necesitando posteriormente 2 reintervenciones sucesivas. La
estancia media postoperatoria fue de 11 dias (3-30 dias). La evolucion
fue favorable en 85,7% (6/7 pacientes), frente a 14,3% (1/7), requiriendo
reintervencion 1 paciente, el ya comentado por manejo del abdomen
abierto. Se identifico también una paciente reintervenida 7 anos mas
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tarde por nuevo brote de DIA perforada, sin considerarse por tanto
complicacion de la cirugia anterior.

Acceder al video

Conclusiones: La diverticulitis intestinal aguda es una afeccion
rara y generalmente no grave. En nuestro caso, la clinica del paciente
junto con la imagen del TC fueron mandatorias para el manejo
posterior. De acuerdo con lo descrito en la literatura, se realizd un
tratamiento quirdrgico en aquellos pacientes con DIA complicada con
perforacion, con favorable evolucion.

C0002. REHABILITACION MULTIMODAL Y APENDICITIS
AGUDA PERFORADA: EXPERIENCIA TRAS CINCO ANOS

JA Blanco Elena’, A Alberca Paramo?, J Granados Garcia®, P
Ruiz Navarro’, R del Rosal Palomeque?

UGC Cirugia General y Digestiva. Hospital Comarcal Infanta
Margarita, Cabra. 2UGC Cirugia General. Hospital Comarcal Infanta
Margarita, Cabra

Introduccion: La perforacion del apéndice ileocecal inflamado se
asocia con mayor morbilidad y aumento de la estancia hospitalaria. Se
han disenado protocolos de rehabilitacion multimodal para acortar la
estancia hospitalaria sin aumentar la morbilidad del proceso. Con este
estudio evaluamos nuestros resultados en la aplicacion de una guia
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de rehabilitacion multimodal para el manejo del paciente intervenido
mediante apendicectomia por apendicitis aguda perforada.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las apendicitis
intervenidas en nuestro hospital en un periodo de 5 anos. Se evalia
el tipo de cirugia realizada, los hallazgos quirlrgicos, el tratamiento
antibiotioco y analgésico realizado asi como la estancia hospitalaria
y la morbilidad asociada.Se uso el bloqueo del plano transverso
del abdomen (TAP) en cirugia abierta y la infiltracién de los puertos
de laparoscopia con bupivacaina al 0,5%, combinado con el uso
de analgésicos no opiaceos. El antibiotico se administrd por via
intravenosa hasta la tolerancia oral del paciente manteniéndose
durante 7 dias desde la intervencion.

Resultados: Entre enero de 2015 y diciembre de 2020, 637
pacientes fueron intervenidos por apendicitis aguda en nuestra
institucion. Presentaron apendicitis gangrenosa perforada 67, siendo
36 hombres y 31 mujeres. La edad media fue de 46.68 afos (14-86).Las
comorbilidades preexistentes incluyeron hipertension (22%), diabetes
mellitus (4%), EPOC (2 %), dislipemia (9%) y enfermedad cardiaca (5%).
Nuestra serie recoge de 2 pacientes gestantes. 49 apendicectomias
fueron laparotomicas, 13 laparoscopicas y 5 reconvertidas a cirugia
abierta. La estancia media hospitalaria fue de 7 dias (r:1-19). La
morbilidad postoperatoria fue del 26,92%: absceso intraabdominal
(4), ileo paralitico (5), infeccion urinaria (3), infeccion herida quirirgica
(9) y seroma (2).

Acceder al video

Conclusiones: Las apendicitis perforadas suponen una
complejidad anadida en la aplicacion de un protocolo de recuperacion

intensificada debido a una mayor incidencia de complicaciones
infecciosas. La administracion de antibioticos por via oral asi como
una analgesia oral pautada permite un alta mas precoz con el
consiguiente ahorro.
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A Garcia Vico, A Roman Rando, ] Cafiete Gomez, V Bricefo
Agiiero

UGC Cirugia General y Digestiva. Complejo Hospitalario de
Especialidades Virgen de Valme, Sevilla

Introduccion: El estado de alarma para hacer frente a la expansion
del virus SARS COV 2 supuso la prohibicion de movimiento de los
ciudadanos. Desde el momento en el que se tomaron estas medidas,
nos parecio observar una tendencia a consultas mas tardias asi como
una reduccion de las consultas realizadas por patologias quirdrgicas
menores.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de caracter
retrospectivo realizado en el servicio de cirugia general del hospital
de Valme de Sevilla, que compara las urgencias quirdrgicas durante
el confinamiento comparados con el mismo periodo del afio anterior.

Resultados: Durante el periodo de confinamiento se atendieron
215 urgencias.

Se atendieron 7 urgencias por patologia herniaria, de las cuales
requirieron intervencion 2 hernias incarceradas (una crural y una
umbilical).

Fueron atendidos 15 pacientes con diverticulitis aguda. Sélo un
paciente preciso intervencion realizandose Hartmann.

Se atendieron 47 pacientes por patologia hepatobiliar. 21
colecistitis aguda, de las cuales se intervinieron 17. Se atendieron
3 colicos biliares que se manejaron de forma conservadora y 2
coledocolitiasis que se trataron con CPRE.

Tuvimos un total de 21 pacientes con patologia apendicular, de los
que se intervinieron 19 (4 perforadas, 7 gangrenosas y 8 flemonosas).

Atendimos a 25 pacientes por patologia obstructiva:

- 13 obstrucciones de intestino delgado de las cuales 4 requirieron
adhesiolisis laparoscopica y 1 reseccion intestinal por isquemia.

- 12 obstrucciones colonicas: un volvulo que se resolvio con
rendoscopia y 11 casos de neoplasias estenosantes, se realizo cirugia
en todos los casos excepto una colocacion de stent como puente para
cirugia electiva posterior.

Durante el mismo periodo del pasado afo se atendieron 409
urgencias en nuestro servicio.

Se atendieron 23 pacientes por patologia diverticular, 19 Hinchey
l, 4 grado Il.

34 colecistitis de las cuales se intervinieron 22 (11 necrotizantes,
10 edematosas y 1 alitiasica).

Acudieron 38 pacientes por patologia apendicular, de los cuales
se intervinieron 37 pacientes.
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19 pacientes con obstruccion intestinal fueron atendidos:

- 12 Obstrucciones de intestino delgado: dos requirieron
adhesiolisis.

- 7 Obstrucciones de colon por neoplasias estenosantes en las
que se realizo cirugia en todos los casos.

Conclusiones: El restraso en la consulta de patologias urgentes,
secundario al miedo a ser contagiado en el area de urgencias, ha
conllevado una mayor evolucion de las patologias quiriirgicas

P Gutiérrez Delgado , | Miron Fernandez , M Ruiz Lopez, )
Carrasco Campos, JA Toval Mata, | Gonzalez Poveda

UGC Cirugia General y Digestiva. Complejo Hospitalario Regional
de Malaga, Malaga

Introduccion: Las unidades de coloproctologia surgen para
impulsar la mejora en el tratamiento de la patologia colorrectal,
debido a la siper-especializacion quirdrgica, a la incorporacion de
cirugia minimamente invasiva y de protocolos Fast-track.

Nuestro objetivo es valorar la mejora en los indicadores de
calidad en la cirugia de cancer colorrectal en nuestro centro.

Material y métodos: Se incluyeron 1351 pacientes intervenidos de
forma electiva en la unidad de coloproctologia del Hospital Regional
de Malaga desde enero 2009 a diciembre 2018. Los datos fueron
obtenidos de la base de datos propia de la unidad y fueron analizados
mediante el programa SPSS Statistics 15.0

Resultados: Se establecieron dos grupos, el primero los pacientes
intervenidos de 2009-2013 (primer periodo) y el segundo los pacientes
intervenidos de 2014-2018 (segundo periodo), analizando variables
demograficas, perioperatorias y de morbimortalidad. El nimero total
de pacientes intervenidos en el segundo periodo con respecto al
primero se increment6 en 210 pacientes. Se objetiva un aumento de
porcentaje de pacientes con mayor ASA del segundo periodo (52,1%
ASA 1I1) con respecto al primer periodo (41,2% ASA Il1). EL porcentaje
del abordaje laparoscopico se incremento del 25,6% al 38,8% en el
segundo grupo, disminuyendo a su vez el porcentaje de conversion
a cirugia abierta del 5,3% al 3,8%. Con respecto a las complicaciones
destaca un descenso del 14% al 11% en infeccion del sitio quirrgico,
un porcentaje de dehiscencias anastomoéticas que se ha mantenido
estable en ambos periodosy una disminucion de éxitus preoperatorio
de un 13,5% a un 5,6%.

Conclusiones: Una unidad de coloproctologia se considera
acreditada si cumple los indices de calidad establecidos por la
Asociacion Espafiola de Coloproctologia (AECP). Con los resultados
mostrados podemos afirmar que nuestra unidad de coloproctologia,
ha impulsado su mejora cumpliendo en la actualidad con los indices
de calidad establecidos por la AECP.
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F) Almoguera Gonzalez, | Ramallo Solis, S Martinez Niiiez, )
Tinoco Gonzalez, F de la Portilla de Juan

Servicio Cirugia General y Digestiva. Complejo Hospitalario
Regional Virgen del Rocio, Sevilla

Introduccion: Llevamos a cabo un estudio prospectivo de los
pacientes intervenidos de CCR entre octubre de 2017 y octubre de 2019
en un hospital de tener nivel, con el fin de analizar el impacto del IPP
en los resultados en el postoperatorio (PO) inmediato del CCR.

Materialy métodos: Confeccionamos una base de datosincluyendo
variables demograficas habituales (edad, sexo, FRCV, habitos toxicos,
comorbilidad y ASA) asi como las variables de interés para este
estudio (IPP, dehiscencia anastomotica, reactantes de fase aguda
(leucocitos y PCR) en distintos dias del PO, realizacion de pruebas de
imagen (TAC), tasa de reintervencion, estancia hospitalaria y gravedad
de las complicaciones segilin escala de Clavien-Dindo.

Se realiz6 una comparacion de estas variables entre la cohorte de
pacientes que desarrollaron IPP y aquellos que no.

Resultados: En los dos anos analizados se intervinieron 451
pacientes de CCR, de los cuales 68 presentaron un IPP.

EL IPP fue mas frecuente en varones (20,36% vs 4,97% en mujeres,
p<0,001) y en pacientes con ASA z Ill (19,81% vs 10,85% en ASA I-II,
p=0,017). Los consumidores de alcohol presentaron mayor tasa de IPP
(20,72% vs 10,25% en no bebedores, p<0,001).

En los pacientes con IPP se solicitaron mas tomografias
computarizadas (60,71% vs 9,04% en pacientes sin IPP, p<0,001),
y se encontré mas IPP radiologico, no obstante no se identificaron
diferencias en otros hallazgos radiologicos de dehiscencia (liquido
libre, burbujas perianastomaticas)

Presentar IPP no influyd de forma significativa en la tasa de
infeccion de herida, infeccion intraabdominal, hemorragia, estancia en
UCl o reingreso. Si se relacion6 el IPP con la dehiscencia anastomética
(66,67% vs 11,37% en pacientes sin IPP, p<0,001)

En cuanto a la estancia hospitalaria, fue significativamente mayor
en los pacientes con IPP que en aquellos que no lo desarrollaron
(15,26 dias vs 7,48, p<0,001)

Por otra parte, la elevacion de RFA fue mayor en los pacientes
que presentaron IPP (PCR al tercer dia PO de 187, 103 grupo no IPP
(p<0,001), asi como en complicaciones PO (p<0,001 en PCR de tercer y
cuarto DPO, y leucocitos de tercer DPO).

Conclusiones: EL IPP es mas frecuente en varones, en pacientes con
comorbilidades (ASAz Il1) y en aquellos con dehiscencia anastomotica,
y supone una causa frecuente de prolongacion de la estancia PO.

ELIPP se asocia con elevacion de RFA en el PO, y con la dehiscencia

de sutura. En las TC de pacientes con IPP es muy frecuente encontrar
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signos de ileo radioldgico, no asi mayor tasa de signos de dehiscencia
de sutura (liquido libre, burbujas perianastomdticas) respecto a
pacientes sin IPP.

CO006. IMPACTO DE LA LATERALIDAD EN LOS
RESULTADOS TECNICOS Y QUIRURGICOS EN EL
TRATAMIENTO DEL CANCER COLONICO

JABlanco Elena’, A Alberca Paramo? R del Rosa Palomeque?,
P Ruiz Navarro?, ] Granados Garcia?

UGC Cirugia General. Hospital Comarcal Infanta Margarita, Cabra.
2UGC Cirugia General y Digestiva. Hospital Comarcal Infanta Margarita,
Cabra

Introduccion: El cancer de colon representa la tercera causa de
muerte por neoplasia en Espana. Se han observado diferencias entre
la forma de presentacion del cancer de colon segiin su localizacion.

Este trabajo se propone analizar si existen diferencias entre el
cancer de colon de localizacion derecha, CCD (ciego hasta transverso,
inclusive) y el de localizacion izquierda, CCl (angulo esplénico hasta
sigma).

Material y métodos: Se plantea un estudio observacional
prospectivo, entre enero de 2015 a enero de 2020. Criterios de
inclusion: canceres intervenidos de forma programada, 15 cm por
encima del margen anal, mayores de edad y cirugia de inicio R0. Se
excluyeron cirugias urgentes, canceres sincronicos o metacronicos,
recidivas y cirugias R1 o R2. Las variables se categorizaron por edad,
sexo, IMC (indice de masa corporal), comorbilidades, cirugias previas,
histologia, ganglios aislados y mortalidad. El analisis estadistico se
realizd mediante SPSS 15.0 considerando diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05).

Resultados: Se analizaron 129 pacientes, con emparejamiento
1:1. Predomind el adenocarcinoma en ambos grupos, con mayor
aislamiento de ganglios en localizaciones derechas (p<0,05) sin que
hubiese diferencias en la afectacion de estos. Las complicaciones
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fueron mayores en el CCD (p<0,01) incluyendo aumento de infeccion
de sitio quirdrgico, absceso intraabdominal e ileo postoperatorio,
con el consecuente aumento de la estancia media (p<0,01). En cuanto
a la mortalidad no hubo diferencias significativas (p=0,088) si bien
la mediana de supervivencia fue mayor para los pacientes con CCl
(p<0,01).

Acceder al video

Conclusiones: Encontramos que CCD y CCl son significativamente
diferentes en cuanto a su perfil epidemiologico, de complicaciones
postoperatorias y de supervivencia a largo plazo. Los pacientes con
CCD tienen peor pronostico. El hallazgo de estas diferencias podria
implicar cambios en el tratamiento de estos pacientes.

C0007. ABORDAJE MINIMAMENTE INVASIVO FRENTE
AL ABORDAJE ABIERTO EN LA ESOFAGUECTOMIA
ONCOLOGICA. RESULTADOS EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

) Sanchez Segura, F Botello Garcia, C Montiel Casado, A
Rodriguez Cafete, JL Fernandez Aguilar, F) Moreno Ruiz, M
Pérez Reyes, ] Santoyo Santoyo

UGC Cirugia General y Digestiva. Complejo Hospitalario Regional
de Malaga, Malaga

Introduccion: El objetivo principal del estudio es evaluar si la
esofaguectomia minimamente invasiva (EMI), aplicada al tratamiento
del cancer de esodfago, reduce la morbi-mortalidad asociada a la
intervencion respecto a las técnicas convencionales.

Como objetivos secundarios, se analiza el impacto de la EMI

sobre el tiempo de estancia en UCI, el tiempo de hospitalizacion y los
reingresos.
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Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo sobre una
muestra de 55 pacientes intervenidos en nuestro centro entre 2015 y
2018 de cancer de es6fago mediante esofagectomia tradicional o EMI.
Fueron excluidos aquellos con tumor irresecable o carcinomatosis
peritoneal.

En ambos grupos, esofaguectomia tradicional y EMI, se
analizaron caracteristicas del paciente, ubicacion del tumor, técnicas
diagnosticas y terapéuticas previas a la intervencion, resultado
anatomopatologico, complicaciones postoperatorias, reintervencion,
reingreso, tiempo de estancia en UCI, tiempo de hospitalizacion y
mortalidad. El seguimiento tras la intervencion fue de tres meses.

Resultados: Se incluyeron en total 51 pacientes. El 47.1% se
intervino mediante técnica minimamente invasiva; el 52,9% restante,
por via abierta. Las variables preoperatorias fueron comparables en
ambos grupos. Las técnicas mas empleadas fueron la esofaguectomia
de Ivor-Lewis (70,6%) y la esofaguectomia por triple via (29,4%).

El analisis de los datos mostr6 una disminucion estadisticamente
significativa del tiempo de estancia en UCI (8,1 vs 14,9; p=0.01) y
de estancia hospitalaria (20,1 vs 31,3; p=0,006) en el grupo EMI. La
incidencia de complicaciones postoperatorias fue menor en el grupo
EMI que en la esofaguectomia tradicional (70,3% vs 41,7%; p=0,039).
Las mas frecuentes fueron las respiratorias, en especial el derrame
pleural, siendo mas frecuentes en pacientes intervenidos via abierta
(66,7% vs 16,7%; p=0,001). La incidencia de dehiscencia de sutura fue
mayor en la técnica abierta (33,3% vs 8,3%; p=0,03).

No se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas al
analizar los reingresos al mes y a los tres meses (p=0,94 y p=0,06,
respectivamente), la mortalidad a 30 dias (p=0.62) o la necesidad de
reintervencion (p=0,29). El nimero de ganglios aislados fue mayor
en aquellos intervenidos por via abierta, sin ser dicha diferencia
estadisticamente significativa (10,11 vs 8,73; p=0,12).

Acceder al video

Conclusiones: El abordaje minimamente invasivo se emplea cada
vez mas en la cirugia oncologica esofagica. Los resultados obtenidos
en nuestro estudio corroboran que es una técnica segura que no
compromete la calidad oncologica de la intervencion. Aunque no
supone un descenso de la mortalidad, la EMI muestra una reduccion
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significativa de la estancia hospitalaria y en UCI, asi como una
menor morbilidad respiratoria y menor porcentaje de dehiscencia
anastomotica.

A Alberca Paramo’, M Amo Salas?, P Villarejo Campos?

UGC Cirugia General y Digestiva. Hospital Comarcal Infanta
Margarita, Cabra. 2Departamento Matematica aplicada y estadistica.
Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real. 2UGC Cirugia General y
Digestiva. Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Introduccion: Nuestro grupo de trabajo planted la posibilidad
de mejorar la técnica de cirugia citorreductora (CCR) asociada a
Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica(QIPH) al realizarla de
forma laparoscopica.

Material y métodos: Nuestra experimentacion se realiza en un
modelo porcino(15) divididos en 3grupos, en los cuales se realizan
las diferentes técnicas: Grupo 1(G1: formado por 5 cerdos a los cuales
realizamos CCR laparoscopica y posterior QIPH laparoscopica),
Grupo2(G2: formado por 5 cerdos a los cuales realizamos CCR
laparotomica y posterior QIPH laparoscopica) y Grupo3 (G3: formado
por 5 cerdos a los cuales realizamos CCR y QIPH abierta). En todos los
modelos realizamos determinaciones sanguineas, peritoneales y de
liquido libre intraabdominal tras la recirculacion del quimioterapico
(QT) con el objetivo de valorar si se trata de una técnica eficaz y
segura.

Resultados: Los datos hemodinamicos se obtuvieron a partir
de la monitorizacion invasiva con el sistema PiCCO. Las diferencias
significativas objetivadas se dan entre G1y G3, al inicio de la QIPH en
el parametro de SVV(G1= 24,4 + 7,93 vs G3= 11,5 £ 5,8 con p=0,03), a la
mitad de la QIPH en VPP (G1= 21 £ 6,16 vs G3= 8,25 * 4,27 con p=0,03)
y al final del tratamiento QIPH en la frecuencia cardiaca(G1= 94,4
22,31 vs G3= 122,25 + 5,06 con p=0,04). Esto podria deberse al aumento
de la presion intraabdominal en G1, asi como a la exposicion de asas
intestinales y menor homogeneidad térmica en G3.

En el analisis gasométrico objetivamos diferencias significativas
en el parametro de acido lactico arterial al finalizar el tratamiento
QIPH con diferencias significativas entre G1y G2 (G1= 25,25 + 3,5; G2=
39,75 * 6,89) con p= 0,01, asi como de Exceso de Bases en la muestra
venosa en mitad de la QIPH (G1=1,8+2,1; G2= -2,1%1,37) con p=0,01.
Lo cual podria deberse a un aumento de la concentracion de QT en
algunas areas secundario a una mala distribucion que produciria
necrosis tisular.

También se aprecia diferencias significativas en la concentracion

de potasio en las muestras venosas durante la QIPH, al comparar
G1(4,50,6) con G3 (3,7:0,3) con p= 0,05, lo cual podria explicarse por
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un incremento de la isquemia secundaria a la exposicion de las asas
intestinales al frio, a la no renovacion de CO2 y a un mayor tiempo
quirdrgico en G3.

Acceder al video

Conclusiones: Podemos afirmar que la realizacion de CCR + QIPH
laparoscopica es una técnica segura y eficaz desde el punto de vista
hemodinamico y gasomeétrico.

C0009. EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO
DE LA CARCINOMATOSIS PERITONEAL: CIRUGIA
CITORREDUCTORA ASOCIADA A LA QUIMIOTERAPIA
INTRAPERITONEAL HIPERTERMICA LAPAROSCOPICA

A Alberca Paramo, P Villarejo Campos, M Amo Salas, )
Martin Fernandez

UGC Cirugia General y Digestiva. Hospital Comarcal Infanta
Margarita, Cabra

Introduccion: La Cirugia Citorreductora(CCR) junto a la
Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica(QIPH) es el tratamiento
actual de la carcinomatosis peritoneal(CP)resecable, asi como
el tratamiento adyuvante de patologias de alto riesgo de CP.
Dicho tratamiento se inicid mediante un acceso abierto, pasando
posteriormente a cerrado, con las ventajas que aporta: menor
toxicidad, mayor homogeneidad térmica y distribucion de la solucion
QT.

La laparoscopia aporta beneficios a todo tipo de cirugia realizada,
por ello, nuestro grupo de trabajo planted la posibilidad de realizacion
en este tipo de técnicas.

Material y métodos: Realizamos un estudio experimental en
modelo porcino(15 cerdos) diferenciando 3 grupos de trabajo:
Grupo1(G1) formado por 5 cerdos a los que se realizo linfadenectomia
retroperitoneal y pélvica laparoscopica y posterior QIPH con
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recirculacion con CO2 de forma laparoscopica, Grupo2(G2) formado
por 5 cerdos sometidos a linfadenectomia pélvica y retroperitoneal
con acceso laparotdmico mas QIPH cerrado y Grupo3(G3) formado
por 5 cerdos(CCR+QIPH abierta). Se realizaron determinaciones
sanguineas, peritoneales y de liquido libre intraabdominal tras
recirculacion del farmaco(60 min).

Resultados: Uno de los objetivos de nuestra experimentacion era
comprobar la seguridad y eficacia de la técnica utilizada en G1 frente
G2y G3. El agente quimioterapico(QT) utilizado fue el Paclitaxel.

Desde el punto de vista del analisis farmacolégico, objetivamos
diferencias estadisticamente significativas si comparamos la
concentracion del QT a nivel sérico en G1(5,1  1,4) frente a G2 (23,28
+ 11,18) con p=0,01 y G3(24,46 + 15) con p=0,02. Esta disminucion de
los valores de QT en G1 nos indican una menor toxicidad sistémica
secundaria al mismo, que conlleva una menor morbilidad, ademas de
plantear esta técnica como un tratamiento seguro.

A nivel peritoneal objetivamos también diferencias
estadisticamente significativas entre G1 (14380.04 + 3260.68) y
G2(24711.27 + 5712.13) con p=0.02, sin embargo no se objetivan
diferencias significativas al compararla con G3(19981.35 + 11362.99).
Esta menor cantidad de QT en cavidad peritoneal en G1 podria evitar
la absorcion del mismo y disminuir las comorbilidades derivadas de
Su paso a via sistémica.

En cuanto al QT que penetra en los tejidos diafragmaticos derecho,
izquierdo y pélvico podemos objetivar una distribucion homogénea
en las tres técnicas, sin diferencias significativas, por lo que podemos
concluir que se trata de un tratamiento eficaz.

Acceder al video

Conclusiones: Podemos afirmar que la realizacion de CCR + QIPH
laparoscopica es una técnica segura y eficaz al compararla con G2 y
G3, encontrando aumento de la concentracion QT a nivel locorregional
asi como disminucion de concentracion del QT a nivel sistémico.
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C0010. PROTOCOLO PARA LA DISMINUCION DE
INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

A de Laguno de Luna', L Arrebola Luque', Y Mokachir
Mohsenin’, V Fuentes Gomez?, ) Bercedo Martinez', N Gandara
Adan’

'Servicio Cirugia General y Digestiva. Complejo Hospital Costa del
Sol, Marbella. 2Departamento Epidemiologia. Complejo Hospital Costa
del Sol, Marbella

Introduccion: La infeccion de sitio quirdrgico (ISQ) es la segunda
causa de infeccion nosocomial y la complicacion mas frecuente en
cirugia. Su etiologia es multifactorial y la mayoria se gestan durante
la cirugia.

Las incisiones bien aproximadas, epitelizan generalmente en 24-
48h en zonas bien vascularizadas, pero existen factores que alteran
los mecanismos de defensa y asocian un incremento del riesgo de
ISQ, algunos relacionados con el estado basal del paciente y otros con
el procedimiento quirdrgico.

Los objetivos de nuestro trabajo son la identificacion del paciente
de riesgo, el establecimiento de medidas enfocadas a la prevencion de
ISQ; y la realizacion de un protocolo de actuacion para la disminucion
de la ISQ en cirugia.

Material y métodos: Todas las medidas tomadas hasta ahora
en nuestro centro en relacion con la prevencion de la 1SQ han
demostrado beneficios.

Entre enero y diciembre de 2010 se llevd a cabo el estudio
“Impacto de una intervencion multimodal sobre la incidencia
de infeccion de sitio quirlrgico en cirugia de colon-recto en un
hospital de nivel II”. Demostro que la implantacion de medidas de
prevencion de 1SQ, no solo disminuyen la tasa de 1SQ (en cirugia
colorrectal de aproximadamente un 30% a un 12%), sino también
la estancia hospitalaria, los costes y factores relacionados con la
morbimortalidad.

Sabemos que las estrategias especificas y el uso de apositos
adecuados, que fijen la piel evitando tensiones, incrementen la
vascularizacion, minimicen los cambios de aposito y mantengan la
herida secay aséptica, mejoran la cicatrizacion.

Sabiendo esto y en base a los factores de riesgo (FR) asociados a
ISQ creamos un algoritmo, cuyo objetivo es clasificar a los pacientes
en tres grupos de riesgo.

Bajo riesgo (0 FR): uso de aposito estandar

Riesgo medio (1-2 FR): uso de apdsitos especificos que emplean
hidrofibra de hidrocoloide y plata

Alto riesgo (>0=3 FR): uso de apésitos con terapia de presion
negativa.

Creamos ademas un circuito de actuacion prequiriirgico y un
formulario de seguimiento.
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Figura 1

Protocolo de actuacion para la disminucion de la I1SQ en cirugia general.

Acceder al video

Conclusiones: Se ha demostrado que las medidas de prevencion
de 1SQ son efectivas y eficientes.

El uso de la TPN esta ampliamente avalado en la prevencion de
1SQ.

El uso de apositos especificos supone no solo la disminucion de
la incidencia de ISQ, sino la disminucion del nimero de cambios de
apositaje, el tiempo de visita y el gasto sanitario, asi como permite
el alta precoz, el seguimiento en consultas y un aumento del confort
del paciente.
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