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Comunicaciones orales

250005. VALOR DE LA ESTOMATERAPIA EN UNA
VIA CLINICA ESTRUCTURADA PARA PACIENTES CON
ILEOSTOMIA: EXPERIENCIA EN LOS ULTIMOS DOS ANOS
EN UN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

C Mestre Ponce, S Dios Barbeito, MDC De La Vega Olias, IM Marin
Herrero, CM Pérez Alberca, A Hendelmeier, V Vega Ruiz

Servicio Cirugia General y Digestiva Hospital de Especialidades de
Puerto Real. Puerto Real, Cadiz.

Introduccion: El volumen anual de pacientes con ileostomia en
nuestro centro no es desdenable, como tampoco lo es la importancia
de un equipo multidisciplinar que les acompane en las distintas
fases del proceso. El presente estudio pone en valor la labor de los
estomaterapeutas, a través del analisis de las complicaciones de
estos estomas detectadas y tratadas por ellos durante los dltimos
2 anos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional
descriptivo que incluye a todos los pacientes con ileostomia en los
anos 2022-2023 en un Hospital de Especialidades.

Resultados: Durante 2022 y 2023 se registrd un total de 60
pacientes con ileostomia (63% varones y edad media de 65 afios). El
78.3% fueron realizadas en el contexto de una intervencion quirdrgica
urgente por obstruccion intestinal o dehiscencia de anastomosis
intestinal, fundamentalmente (la mayoria, terminales). De las
programadas, 8 fueron ileostomias laterales de proteccion.

El 84,6% de los pacientes con ileostomias programadas fueron
valorados preoperatoriamente para marcaje de la ubicacion del
estoma y educacion prequirdrgica. Durante la hospitalizacion, todos
los pacientes recibieron educacion postquirirgica y plan de cuidados
de cara al alta.

En 2022, el 47% de los pacientes presentaron complicaciones
previas al alta hospitalaria, destacando el edema de la mucosa y la
retraccion del estoma. 94.4% acudieron a la primera visita (antes de
4 semanas), con un 52.5% de complicaciones detectadas y tratadas:
dehiscencia, fuga, dermatitis, ... 83.3% acudieron a la segunda
visita (antes de 6 meses), detectandose un 33% de complicaciones:
dermatitis, ulceracion de la piel, granulomas, prolapso/retraccion, ...
88.8% acudieron a la tercera visita (antes del afio), con un 24.6% de
complicaciones.

En 2023 se registrd 62.2% de complicaciones previas al alta, 45.4%
en la primera visita y 61.9% en la segunda.

Conclusiones: Los datos de nuestro estudio justifican la
importancia de una via clinica estructurada en la que el cuidado del
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paciente se basa fundamentalmente en la enfermeria de practica
avanzada en la atencion a personas con ostomias. De acuerdo con la
literatura, se trata de un modelo eficaz y eficiente para la mejora del
estado de salud y la calidad de vida del paciente ostomizado.

250010. HAMARTOMAS RETRORRECTALES. ABORDAJE
MEDIANTE TECNICA KRASKE

F) Vazquez Casado, F Aguilar Del Castillo, G Anguiano Diaz, ) Pintor
Tortolero, JM Vazquez Monchul, AM Garcia Cabrera, F De La Portilla
De Juan

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

Introduccion: Los hamartomas quisticos retrorrectales son
tumores congénitos derivados de remanentes embrionarios
postanales del intestino. Es una patologia poco frecuente a nivel
mundial. Suele presentarse en mujeres con una edad media de 30-40
anos al diagnostico.

Se caracteriza por ser una patologia benigna pero en torno al
15% pueden presentar degeneracion maligna. Las complicaciones
mas frecuentes son la infeccion, fistulas cutaneas y la degeneracion
maligna.

La clinica es variada e inespecifica y esta relacionada con el
tamano y el efecto masa del quiste.

La resonancia magnética es la prueba complementaria de
eleccion. No se recomienda biopsia por riesgo de sobreinfeccion y
diseminacion tumoral. El diagnostico definitivo y su tratamiento
requieren una extirpacion completa de la tumoracion y estudio
anatomopatologico.

Revision de la literatura, presentacion de un caso clinico y técnica
quirdrgica con un video.

Caso clinico: Exponemos el caso clinico de una paciente de 50 afios
con antecedentes de proctalgia y abscesos perianales de repeticion.
Realizamos en consulta una ecografia endoanal donde se observa la
presencia lesion quistica. Se amplia realiza una resonancia donde se
objetiva una lesion quistica compatible con hamartroma retrorrectal.

Se plantea intervencion quirQrgica con un abordaje posterior
siguiendo la técnica de Kraske. Se realiza incision sobre region
interglitea, posterior diseccion de tejido celular subcutaneo y se
libera del coccix para conseguir una mejor exposicion.
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Se diseca la lesion quistica de las fibras del complejo esfinteriano,
misculo puborrectal y elevador del ano, sin que existiese infiltracion
de pared de recto. El postoperatorio curso sin complicaciones, siendo
alta al cuarto dia postoperatorio.

Discusion: Los hamartomas quisticos retrorrectales son
tumoraciones poco frecuentes que se caracterizan por una clinica
inespecifica, siendo el tratamiento quirlrgico. La via de abordaje
dependera de la altura del tumor, siendo la técnica de Kraske el
abordaje mas utilizado cuando la lesion se encuentra por debajo del
nivel de S3.

250011. ACALASIA POST-COVID

F) Vazquez Casado, F Moreno Suero, | Rodriguez Mogollo, A Senent
Boza, | Alarcon Del Agua, ) Padillo Ruiz

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

Introduccién: La acalasia es un trastorno motor esofagico
primario caracterizado por la falta de relajacion del esfinter esofagico
inferior y de peristalsis primaria. Epidemiologicamente, se trata de
una entidad que afecta por igual a ambos sexos y a cualquier edad.
Es una enfermedad rara, con una prevalencia de 10 casos por cada
100.000 personas.

En cuanto a su etiologia, numerosas teorias han sido propuestas:
de causa autoinmune, viral, genética o medioambiental.

En cuanto a la posible etiologia viral, estudios recientes sugieren
una reaccion inmune a nivel neuronal en el masculo liso esofagico
a consecuencia de la infeccion. Como es el caso de la COVID-19, ya
que algunos estudios indican que hasta el 50% de los pacientes ven
afectado su sistema gastrointestinal.

Para el diagnostico de esta entidad debemos realizar una
endoscopia digestiva alta que descarte otras alteraciones. El
esofagograma con bario puede realizarse, pero la prueba gold standard
es la manometria esofagica de alta resolucion, que ha clasificado la
acalasia en tres grupos segiin patrones de contractilidad.

El tratamiento busca reducir la sintomatologia y evitar la
carcinogénesis o broncoaspiracion. Disponemos de farmacos orales
(calcioantagonistas,etc.), toxina botulinica, dilataciones endoscopicas,
miotomia endoscopica peroral o la miotomia de Heller.

Caso clinico: Varon de 66 afios que tras infeccion leve por
SARS-CoV-2, disfagia progresiva, tanto a solidos como a liquidos,
regurgitacion y pirosis, y pérdida de unos 20kg.

Se solicita un estudio gastroduodenal en el que se observa un
esofago dilatado con afilamiento en su porcion distal y ausencia de
peristalsis. Posteriormente, se realiza endoscopia oral en el cual se
confirman los hallazgos descritos. Se realiza manometria esofagica
con hallazgos compatibles con acalasia tipo Il (panpresurizacion
esofagica).

Se decide tratamiento con toxina botulinica. Responde con
gran mejoria clinica, tolerando dieta. Un mes después reingresa por
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reaparicion de la sintomatologia. Se opta por dilatacion endoscopica.
El resultado es similar al anterior, con notable mejoria clinica y
recaida posterior.

Se decide intervencion quirirgica (Miotomia de Heller +
Funduplicatura de Toupet).

Discusion: Varios mecanismos podrian explicar el papel
etiopatogénico del SARS-CoV-2 a nivel gastrointestinal (reaccion
autoinmune, invasion neuronal de la musculatura lisa esofagica, etc.).
Ademas, hasta casi la mitad de los pacientes con COVID-19 presentan
sintomatologia digestiva (diarreas, nauseas o vomitos).

Podemos resaltar la importancia de vigilar de forma
multidisciplinar aquella sintomatologia persistente en aquellos
pacientes con diagnostico de enfermedad viral reciente. Serian
necesarios mas estudios en pacientes COVID-19 que den significacion
estadistica a los interrogantes fisiopatologicos que se plantean.

250012. IMPACTO DEL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA
WSES DE BOLONIA SOBRE LA OBSTRUCCION INTESTINAL
DE DELGADO EN LOS RESULTADOS DE PACIENTES

F) Vazquez Casado, L Kaplan, JI Rodriguez-Mogollo, | Martinez-
Casas, ) Soler Frias, F Pareja Ciuro, F) Padillo Ruiz

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

Introduccion: La obstruccion intestinal delgado (OID) es una
urgencia quirdrgica frecuente, que asocia una elevada morbilidad,
estancia y coste hospitalario y cuya principal etiologia son las
adherencias.

Las guias de Bolonia de la World Society of Emergency Surgery
(WSES) proporcionan recomendaciones basadas en la evidencia
para el manejo de la OID de origen adherencial, promoviendo la
intervencion quirdrgica o el manejo conservador (NOM) cuando no
hay evidencia de isquemia, estrangulacion o peritonitis. Sin embargo,
la adopcion de estas guias y su impacto en los resultados clinicos han
sido poco estudiados.

Evaluar el grado de cumplimiento, parcial o total, de las
recomendaciones diagnosticas, terapéuticas y postoperatorias de
las Guias de Bolonia, y los resultados en pacientes en funcion del
cumplimiento.

Material y métodos: SnapSBO es un estudio prospectivo,
multicéntrico y observacional, que incluyo pacientes con OID
por bridas en diversos entornos sanitarios. Los pacientes fueron
categorizados en tres grupos: NOM exitoso, cirugia tras intento de
NOM y cirugia directa. Las variables analizadas incluyeron la estancia
hospitalaria, la aparicion de complicaciones y la consecucion de un
resultado clinico optimo, definido como una estancia hospitalaria
inferior a 5 dias sin desarrollo de complicaciones.

Resultados: Se incluyeron 982 pacientes con OID por bridas, de los
cuales 561 (57,1%) lograron un NOM exitoso, 224 (22,8%) requirieron
cirugia tras un intento de NOM y 197 (20,1%) fueron sometidos a cirugia
directa. La estancia hospitalaria media fue de 5,3 + 9,0 dias en el grupo
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NOM, 12,9 *+ 11,4 dias en cirugia tras NOM y 7,7 + 8,0 dias en cirugia
directa (p < 0,001). Los desenlaces 6ptimos fueron mas frecuentes en
el grupo NOM (72,2%) en comparacion con cirugia tras NOM (20,4%)
y cirugia directa (48,7%) (p < 0,001). Se observd un cumplimiento
completo de las guias en el 17,2% de los pacientes con NOM, el 10,1%
con cirugia tras NOM y solo el 0,4% en el grupo de cirugia directa.

Conclusiones: La atencion clinica alineada con las guias de
Bolonia en pacientes con OID por bridas se asocia con una menor
estancia hospitalaria y una mayor tasa de desenlaces 6ptimos. La
implementacion de estrategias que reduzcan la brecha entre la
evidenciay la practica clinica, considerando los factores contextuales,
podria mejorar la adopcion de las guias y los resultados clinicos en
estos pacientes.

250013. FOMENTO DEL INTERES POR LA CIF{UGiA DE
LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE ANDALUCIA,PAPEL
DE LA ASAC

F Docobo Durantez’, JL Fernandez Serrano? B Miron Pozo?, P Lopez
Cillero*, D Morales Garcia®

'WGC Cirugia General y Digestiva Hospitales Universitarios
Virgen Macarena - Virgen del Rocio. Sevilla. 2Servicio Cirugia General
Complejo Hospitalario de Especialidades Virgen de la Victoria. Malaga.
3Servicio Cirugia General y Digestiva Hospital San Cecilio. Granada.
“Servicio Cirugia General y Digestiva Complejo Hospitalario Regional
Reina Sofia. Cordoba. Servicio Cirugia General y Digestiva Complejo
Hospitalario de Especialidades Virgen de la Victoria. Malaga.

Introduccion: Actualmente las posiciones alcanzadas en el MIR
por los aspirantes de cirugia estan por encima del 1600. Seria muy
conveniente mejorar esta provision de plazas para formacion (MIR).

Esto se podria explicar por la reduccion de la exposicion de los
alumnos a la cirugia.A la reduccion de los curriculum facultades.A
la falta de informacion critica sobre la cirugia o a una adecuada
interaccion de los alumnos con mentores y residentes. La Asociacion
Andaluza de Cirujanos (ASAC), en esta linea tratan de incorporarse a
esta dinamica de desarrollar por la especialidad el interés entre los
estudiantes de medicina desde el ano 2023 en la Reunion de la ASAC
en Granada .

La ASAC celebra desde 1989 reuniones y congresos anuales a
lo largo de todas las provincias de la Comunidad Andaluza. En ella
existen 8 Facultades de Medicina piblicas y una privada, ofertando
un total de 1.100 plazas.

Material y métodos: Se plantean 4 puntos, coordinados por la
Junta Directiva participando miembros de la Facultad y facultativos
provinciales.

1. Vocal del Comité Cientifico encargado de temas de docencia
(Pregrado, postgrado y formacion continuada).

2. Concertar con Departamentos de Cirugia Universidades
Andaluzas la promocion de la cirugia. “Dia de la Cirugia” Conferencias.
Presentacion videos de la especialidad. Presentacion de la ASAC sus
fines, debate y posterior.
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3.Fomentar la participacion de los estudiantes de Grado de
Medicina en las actividades de la ASAC, mediante:

-Linea de acceso a informacion de la ASAC de la pagina web a los
alumnos-as interesados.

-Asistencia a reuniones y congresos con participacion en
actividades disenadas a tal fin, precio simbélico

-Exposicion mejores TFG del Departamento de Cirugia, de cada
ciudad con reunion o congreso de la ASAC.

4.Valoracion en determinados periodos de tiempo:

-Evolucion de los nimeros alcanzados en el MIR los alumnos de
las universidades andaluzas en cirugia general desde la iniciacion del
proyecto.

-Calidad de la asistencia y participacion como alumnos a las
reuniones y congresos de la ASAC

Conclusiones: Desde la ASAC, debemos acercar la especialidad de
Cirugia General y del Aparato Digestivo a los alumnos de pregrado.
Para ello es fundamental establecer alianzas con los Departamentos
Quirdrgicos de nuestras Facultades de Medicina y la ASAC.

250014. "COMPLICACIONES  BILIARES EN EL
TRASPLANTE HEPATICO: ANALISIS DE INCIDENCIA Y
FACTORES DE RIESGO"

) Gonzalez-Herrero Diaz, C Bernal Bellido, C Garcia Sanchez, F)
Padillo Ruiz, MA Gomez Bravo

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

Introduccion: Determinar la incidencia de complicaciones biliares
en el trasplante hepatico asi como su ocurrencia temporal y los
factores de riesgo asociados.

Material y métodos: Estudio de una cohorte retrospectiva de
pacientes trasplantados en un (nico centro de tercer nivel entre el
01/01/2015 y el 18/03/2019, seguidos hasta 30/11/2024. Se determind
el momento en que fue diagnosticada por vez primera cada una de
ellas, asi como su incidencia y la mediana de tiempo al diagnéstico.
Posteriormente, se llevd a cabo una regresion de Cox para buscar
factores de riesgo de fugas y estenosis biliares.

Resultados: El 34,95% de los pacientes (1C95% 29,5% - 40,7%)
presentaron complicaciones biliares, con una mediana de
seguimiento de 75 meses, siendo la mas frecuente la estenosis biliar
(25,2%), seguida de las fugas biliares (15,1%). Las fugas biliares fueron
precoces en el 97,6% de los pacientes, mientras que la estenosis biliar
fue la complicacion tardia mas frecuente. La colangiopatia isquémica
y las colangitis fueron eminentemente tardias (>85%), mientras que
dos tercios de los bilomas acontecieron antes de los 3 primeros
meses. El 55% de las coledocolitiasis ocurrieron en el postoperatorio
precoz, ocurriendo todos los casos antes del ano postrasplante. La
Gnica variable con asociacion significativa al desarrollo de fugas
biliares fue el tiempo de isquemia fria (HR 1,01; IC 95%: 1,00-1,01),
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Representacion grafica de la funcion de riesgo del desarrollo
de estenosis biliar segiin el antecedente de haber presentado
una trombosis o estenosis de la arteria hepatica. Obsérvese
que existe una tendencia a un mayor riesgo de desarrollo de
estenosis tras haber sufrido dicha complicacion.

Factores de riesgo de estenosis biliares (1).
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mientras que la transfusion de hematies intraoperatoria (HR 1,75; IC
1,02-2,98) y la existencia de una fuga biliar previa (HR 1,99; IC 1,00
3,95) se identificaron como factores de riesgo significativos para el
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Univariante Muitiple
HR 1C95% Id HR 1C95% 13
Uso de Tubo T 0,96 0,41-2,21 0,918 - - -
Trombosis /
Estenosis Arteria
hepatica 2,27 1,04 — 4,96 0,065 - -
Rechazo agudo 0,92 0,48 -1,76 0,803 - - -
Rechazo crénico 0,75 0,18 -3,06 0,674 - - -
Reintervencion
urgente 2,21 1,30-3,75 0,006 1,76 0,93-3,32 0,082
Infeccion CMV/ 1,42 0,81-2,49 0,238 - - -
Fuga biliar previa 1,96 1,09 - 3,52 0,036 1,99 1,00 - 3,95 0,05

Figura7

Factores de riesgo de estenosis biliares (11).

Univariante Multiple
HR 1C95% P HR 1C95% P
Sexo (mujer) 1,05 0,49-2,25 897 - - -
Edad receptor 1,01 0,97 - 1,04 0,78 - - -
IMC receptor 0,99 0,93 - 1,06 0,831 - - -
Diabetes mellitus 1,24 0,63-2,44 0,533 - - -
HTA 1,14 0,57 -2,27 0,714 - - -
MELD 1 0,95-1,05 0,925 - - -
Retrasplante 1,56 0,21-11,43 0,682 - - -
Edad donante 1 0,98 -1,03 0,772 - - -
Injerto subdptimo 1,06 0,51-224 0,864 - - -
Trombosis portal
previa 1,44 0,59 - 3,47 0,44 - R R
Tiempo isquemia
fria 1,01 1,00-1,01 0,011 1,01 1,00 -1,01 0,003
Tiempo isquemia
caliente 1,01 0,97 - 1,05 0,674 - - -
Transfusion CH 1,24 0,63 -242 0,537 - - -
Transfusién plasma 213 0,65 - 6,97 0,259 - - -
Transfusién
plaquetas 1.1 0,46 — 2,67 0,823 - - -
Flujo arterial 1 1,00 — 1,00 0,629 - - -
Flujo portal 1 1,00 - 1,00 0,851 - - -
Diferencia
porcentual peso
injerto — receptor 0,99 0,98 - 1,00 0,129 0,99 0,98 - 1,00 0,121
Asistolia tipo IIl 1,96 0,84 - 4,57 0,143 2,53 0,99 - 6,46 0,053
Anastomosis biliar
(Hepaticoyeyunosto
mia) 1,23 0,30-5,14 0,781 - - -
Uso de Tubo T 1,73 0,67 — 4,47 0,288 - - -
Trombosis /
Estenosis Arteria
hepatica 1,57 0,48 - 5,16 0,479 - - -
Figura 8

Factores de riesgo de fugas biliares.

desarrollo de estenosis biliares. En ambos casos, el tamano muestral
resulto insuficiente para obtener conclusiones definitiva.

Conclusiones: - La incidencia de complicaciones biliares fue del
34,95%, 1C95% 29,5% - 40,7%. La complicacion mas frecuente fue
la estenosis biliar (25,2%), asi como las complicaciones Tipo Il de
caracter técnico (30,9%). - La complicacion precoz mas frecuente fue
la fuga biliar, mientras que la complicacion tardia mas frecuente fue
la estenosis biliar. - La Gnica variable con asociacion estadistica al
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desarrollo de fugas biliares fue el tiempo de isquemia fria, asi como
la necesidad de transfusiones de hematies durante la intervencion
y la presencia de una fuga biliar previa fueron factores de riesgo
significativos en el desarrollo de estenosis biliares. El tamano muestral
fue insuficiente para establecer conclusiones definitivas en ambos
casos. - Los modelos de regresion elaborados para la prediccion
de fugas biliares y estenosis presentaron un poder predictivo
limitado. Son necesarios estudios de mayor tamano muestral para la
elaboracion de modelos robustos y su validacion en la practica clinica
diaria.

250020. ROMPIENDO ESQUEMAS: PROGRESION DE
LA CURVA DE APRENDIZAJE EN LA RESOLUCION EN
ACTO UNICO DE LA COLELITASIS Y COLEDOCOLITASIS
MEDIANTE ABORDAJE LAPAROSCOPICO

M) Rodriguez Perdomo, MM Rico Morales, ) Lopez Fernandez,
JM Vargas Fernandez, O Fuentes Porcel, D) Cabaiid Mufioz, ) Torres
Melero, A Reina Duarte

Servicio Cirugia General y Digestiva Complejo Hospitalario de
Especialidades Torrecardenas. Almeria.

Introduccion: Exponer las dificultades para la implementacion de
una técnica quirdrgica de vanguardia en un hospital de tercer nivel y
nuestra experiencia solucionandolas.

Material y métodos: - Formacion de miembros de la Unidad de
Cirugia Hepatobiliopancreatica en la exploracion laparo-endocopica
de la via biliar principal.

- Tutorizacion/Mentorizacion

- Sesiones formativas al Servicio de Cirugia General, Digestivo
y Enfermeria quirirgica.

- Guia de Adquisicion de Nuevas Tecnologias (GANT)

Resultados: Desde que, en abril del 2023 introdujimos esta técnica
y tras un periodo inicial (curva de aprendizaje) de dos afios, nuestra
serie esta constituida por 24 pacientes. Durante este periodo hemos
identificado:

- Dificultades para la disposicion del material necesario,
cuando tienes casos, pero no equipos.

- Dificultades logisticas para la disposicion de quir6fanos para
patologia no tumoral, ¢;Es la patologia benigna menos importante?

- Dificultades técnicas en la ejecucion de la técnica, primeros
pasos, ;He hecho una buena seleccion de los pacientes?

Nuestros resultados, pretenden compartir las dificultades,
asi como su resolucion, siendo el proposito fundamental de esta
comunicacion recibir un feedback de la experiencia de otros centros
donde se realice la técnica para conseguir la estandarizacion de esta.

Conclusiones: El trabajo constante, ha permitido la introduccion

de dicha técnica en nuestro hospital. La ejecucion de estos 24
primeros casos es la base solida de la necesaria curva de aprendizaje
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que transitamos, cada caso nos ha ensehado areas de mejora para
ganar experiencia y habilidades que permitiran ofrecer al paciente
una técnica estandarizada, eficiente, segura y de calidad, que
solucionara sus dos patologias (cole y coledocolitiasis) en un acto
anestésico-quirdrgico dnico.

250021. VENTAJAS DE LA ANASTOMOSIS ’ILEOC(‘)LICA
INTRACORPOREA FRENTE A LA EXTRACORPOREA EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Al Fernandez Sanchez’, JA Toval Mata?, P Gutierrez Delgado?, )
Carrasco Campos?, | Gonzalez Poveda?, S Mera Velasco?

Departamento Cirugia General Complejo Hospitalario Regional de
Malaga. Malaga. 2Departamento Cirugia General y Digestiva Complejo
Hospitalario Regional de Malaga. Malaga.

Introduccion: Analizar las ventajas e inconvenientes de
anastomosis ileocdlica intracorpdrea (AIC) frente a la anastomosis
ileocolica extracorporea (AEC) realizadas mediante cirugia
minimamente invasiva.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio observacional
unicéntrico en el que se han recogido un total de 276 pacientes (115
con AEC y 161 con AIC) desde Enero de 2011-Diciembre de 2024, con
ingreso hospitalario para hemicolectomia derecha laparoscopica por
neoplasia de colon.

Resultados: La edad media fue de 69 afios (30-90 afios). Se
recogieron datos de 143 hombres (51.8%) y 133 mujeres (48.3%). No
encontramos diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de estudio en la estancia postoperatoria (8.9 frente a 11.41
dias), el tiempo quirdrgico (113.71 frente a 120.91 min.), la tasa de
dehiscencia (4.95 % frente a 5.21%) o la tasa de ileo postoperatorio
(13.04% frente a 15.65%), pero todos fueron favorables para los
pacientes a los que se realizo AIC. Hemos observado una mayor tasa
de complicaciones (42.6% frente a un 26.58%), una mayor tasa de
infeccion de herida quirdrgica (19.1% frente a un 7.4%) y una mayor
tasa de absceso intraabdominal (10.43% frente a un 4.34%) en los
pacientes sometidos a AEC.

Conclusiones: Dado los resultados objetivados en nuestra
poblaciony de acuerdo a la literatura, la AIC presenta ventajas frente
a la AEC en cuanto menor tasa de abscesos intraadominales y menor
tasa de infeccion de herida quirdrgica, sin demostrar una disminucion
de forma estadisticamente significativa la tasa de dehiscencia o de
la estancia postoperatoria, todo esto sin un aumento del tiempo
quirdrgico cuando es llevada a cabo por equipos laparoscopistas con
experiencia.

250026. ANOSCOPIA DE ALTA RE’SOLUCI(‘)N: NUESTRA
EXPERIENCIAEN LAIMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA
DE CRIBADO HOSPITALARIO

A Verdugo Luque, G Gomez Duenas, A Pontes Garcia, F Valenzuela
Molina, ] Lopez Ruiz, CA Diaz Lopez

UGC Cirugia General y Digestiva Complejo Hospitalario Regional
Reina Sofia. Cordoba.
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Introduccion: El cancer de ano es una enfermedad infrecuente con
una incidencia elevada en grupos riesgo. La neoplasia intraepitelial
anal (NIA), lesion precursora del carcinoma epidermoide de ano,
esta en aumento, lo que ha impulsado programas de cribado para su
prevencion.

La anuscopia de alta resolucion (AAR) se ha convertido en una
herramienta prometedora para el diagnostico y tratamiento precoz
de estas lesiones.

Material y meétodos: Se realizd un estudio observacional
retrospectivo de 227 pacientes en un programa de cribado tras una
citologia anal alterada entre enero de 2021y diciembre de 2024. Los
pacientes fueron sometidos a AAR. Las lesiones NIA | se manejaron
de manera conservadora, las NIA de alto grado se trataron con
electrofulguracion.

Resultados: Se observd un 91.2% de hombres con una edad
media de 43 anos. Se identifico un 20.3% de fumadores, 85.9% de VIH
positivos y el 87.7% VPH positivos.

Tras la AAR, el 39.6% correspondieron a NIA 1, el 12.3% a NIA Il y
el 4% a NIA Il. El tabaquismo se asocio con el desarrollo de NIA. Sin
embargo, no se detect6 asociacion con el VIH, VPH y la presencia de
displasia en la citologia previa.

Se tratdo con electrofulguracion al 16.3% de la poblacion, con
respuesta al mismo del 85.4%.

Citologia Anal

Determinar VPH

Citologia en 6 | Citologia al afio ‘ T i de
meses la lesion y

nueva AAR en
3 meses

[ NnaNan ]

Figura 1

Algoritmo de cribado basado en citologia anal para la deteccion
precoz de neoplasia intraepitelial anal en poblaciones de alto
riesgo.

Biopsia normal (n:68) NIA (n:159) P
Fumador
Si Fumador (46) 34.8% (16) 65.2% (30) 0.014
No fumador (181) 28.7% (52) 71.3% (129)
VIH
VIH Positivo (212) 31.1% (66) 68.9% (146) 0.241
VIH Negativo (15) 13.3% (2) 86.7% (13)
VPH
Positivo (212) 29.2% (62) 70.8% (150) 0.223
Negativo (16) 43.8% (7) 56.2% (9)
VPH HR
VPH HR (182) 30.2% (55) 69.8% (127) 0.861
No VPH HR (35) 37.1% (13) 62.9% (32)
Citologia
No displasia (154) 35.7% (55) 64.3% (99) 0.005
Displasia (73) 24.5% (13) 75.5% (60)

NIA: Neoplasia Intraepitelial Anal; VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana; VPH: Virus del Papiloma Humano

Figura 2

Factores de riesgo de Neoplasia Intraepitelial Anal.
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Conclusiones: La AAR es un método eficaz, complementario a la
citologia anal, para la deteccion de la NIA.

La implementacion de un programa de cribado optimiza la
deteccion temprana de la NIA y prevencion del CEA en poblaciones
de alto riesgo.

250028. CIRUGIA DE LA ENFERMEDAD PILONIDAL
COMPLEJA. UN RETO PARA EL CIRUJANO

A Ortiz Sanchez, MLA Mufioz Bueno, A Fierro Aguilar, T Gomez
Sanchez, JM Pacheco Garcia

Servicio Cirugia General y Digestiva Hospital Universitario de
Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccion: El sinus pilonidal es una enfermedad inflamatoria
cronica, que normalmente se localiza en region sacra interglatea.
Suele presentarse en hombres jovenes (15-35 afios). La enfermedad
presenta una alta tasa de recidiva, que afecta a la calidad de vida
de los pacientes. Su patogenia es desconocida, aunque los factores
de riesgo son: lesiones locales de los tejidos blandos, sedestacion
prolongada, pelo duro e irritacion prolongada. El diagnodstico es
clinicoy es importante diferenciarlo de la hidrosadenitis supurativa o
la foliculitis. La cirugia es el tratamiento principal.

Caso clinico: Mujer de 26 afios con antecedentes de hipotiroidismo,
sindrome de Turner y Arnold-Chiari, que presenta sinus pilonidal
recidivante. Intervenida en dos ocasiones, con exéresis y cierre
primarioy exéresis con cierre por segunda intencion, respectivamente.
A la exploracion presenta sinus pilonidal con madltiples orificios
fistulosos externos en rafe medio y cambios fibroticos sin signos de
sobreinfeccion. En la RMN presenta sinus pilonidal cronico con signos
de actividad, sin evidencia de comunicacion con el canal medular,

ni canal anal. Se interviene, mediante incision en ojal sobre lesion
pilonidal, exéresis del mismo hasta tejido sanoy confeccion de colgajo
de avance (Figura 1). Cursa con buena evolucion postoperatoria,
siendo dada de alta a las horas. Tres afios después presenta recidiva
en extremo distal del colgajo, aunque se encuentra asintomatica y
con escasa supuracion, por el momento rechaza nueva cirugia.

Figura1

Secuencia imagenes de colgajo de avance para el tratamiento
del sinus pilonidal.

Discusion: Las opciones de tratamiento quirdrgico del sinus
pilonidal son, reseccion con marsupializacion y cierre por segunda
intencion, reseccion con cierre primario en la linea media y cierre
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fuera de la linea media. La eleccion de la mejor técnica sigue siendo
controvertida. La técnica abierta conlleva un mayor tiempo de
recuperacion y peor calidad de vida, a su vez, la técnica de cierre
en la linea media presenta mayores recurrencias. Sin embargo,
las técnicas de cierre primario, con cicatriz fuera de la linea media
reducen el periodo postoperatorio, las complicaciones de la herida,
la recurrencia de la enfermedad y consiguen mejores resultados
estéticos. Las mas utilizadas son el colgajo de Karydakis y el colgajo
de Limberg, otras técnicas mas avanzadas son el colgajo de Bascom
o el colgajo de avance, como en nuestro caso. Este tipo de técnica
obtiene el cierre inmediato, sin tension, del area resecada.

En conclusion, el cirujano debe individualizar cada caso, elegir la
mejor técnica quirdirgica para cada paciente y conocer las diferentes
técnicas disponibles, para poder abordar cualquier tipo de sinus
pilonidal.

250034. ANALISIS‘DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS A UNA TECNICA DE ABDOMEN ABIERTO EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

P Bravo-Raton, M Alvarez-Aguilera, V Duran Mufioz-Cruzado, |
Martinez-Casas, F) Padillo-Ruiz, F Pareja-Ciuré

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

Introduccion: El cierre temporal de la pared abdominal mediante
la técnica de abdomen abierto (Open Abdomen, OA) representa una
herramienta clave en el manejo de pacientes criticos e inestables,
aunque se asocia a una elevada tasa de complicaciones y escasa
estandarizacion en la literatura cientifica.

Material y métodos: Este estudio tuvo como objetivo describir
una cohorte de pacientes intervenidos con esta técnica en el Hospital
Universitario Virgen del Rocio entre 2020 y 2022, asi como analizar
los resultados posoperatorios en funcion del estado clinico inicial,
evaluado mediante los indices de severidad (APACHE 11) y de fragilidad
(mFI-5y mFI-11).Todos los pacientes tuvieron un seguimiento minimo
de un ano.

Resultados: Se incluyeron 115 pacientes con seguimiento minimo
de un ano. La mayoria fueron varones (69,6%), con una mediana de
edad de 62 anos. La indicacion mas frecuente para el uso del OA fue
el abdomen séptico (44,3%), seguido de cirugia tipo “second look”
(31,3%). Todos los pacientes fueron tratados con terapia de presion
negativa, y el 73,9% se beneficiaron de un cierre con traccion fascial.

EL72% de los pacientes desarrollaron complicaciones quirdrgicas,
siendo la infeccion del sitio quirdirgico la mas comin, seguida de la
hemorragia. Ademas, el 83,5% presentd complicaciones sistémicas,
principalmente neumonia y eventos cardiovasculares. La tasa de
evisceracion en el postoperatorio inmediato fue del 7%, y la de
hernia incisional del 29% a largo plazo. Se reportaron complicaciones
Clavien-Dindo IIl en el 43,5% de los pacientes y Clavien-Dindo IV en
el 39,1%. La mortalidad intrahospitalaria fue del 46,9%, alcanzando
el 50% al final del seguimiento, con un 22% de los fallecimientos
ocurriendo en las primeras 48 horas.

La mediana del APACHE Il fue de 19 puntos, y la mayoria de los
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pacientes mostraron al menos dos items positivos en los indices de
fragilidad. El analisis mediante el indice de Youden identificé un punto
de corte de APACHE Il 216 como predictor significativo de aumento de
mortalidad y menor supervivencia (log-rank = 0,004). En cambio, la
fragilidad no mostr6 una asociacion estadisticamente significativa,
aunque si una tendencia (log-rank = 0,081).

Conclusiones: Conocer las caracteristicas fisiopatologicas de
nuestros pacientes, resulta esencial para conocer las posibles
complicaciones y la supervivencia a corto plazo, pareciendo el

APACHE Il score una buena herramienta para predecir mortalidad.
No obstante, existen pocos registros sobre los resultados de esta
técnica, por lo que la unificacion de criterios y actuaciones resulta
imprescindible, asi como la adherencia a las recomendaciones
internacionales.

250035. COMPARACION DE LOS SCORES IWATE,
KAWAGUCHI-GAYET, = SOUTHAMPTON Y TAMPA
EN LA PREDICCION DE LA MORBIMORTALIDAD
POSTOPERATORIA DE UNA COHORTE DE RESECCIONES
HEPATICAS ROBOTICAS

R Olmo Garcia, G Gomez Duefias, M Duran Martinez, R Calleja
Lozano, A Padial Aguado, MD Ayllon Teran, R Ciria Bru, F) Bricefio
Delgado

UGC Cirugia General y Digestiva Complejo Hospitalario Regional
Reina Sofia. Cordoba.

Introduccién: La introduccion de la cirugia robdtica en
procedimientos hepaticos ha contribuido significativamente al avance
y la adopcion generalizada de la cirugia hepatica minimamente
invasiva, al mejorar la viabilidad y seguridad de intervenciones cada
vez mas complejas. La evaluacion de la complejidad de la reseccion
hepatica minimamente invasiva ha llevado al desarrollo de varios
scores. Estos scores ayudaron a estimar las dificultades técnicas
asociadas con la hepatectomia. Actualmente, no existe un nuevo
score especifico ampliamente validado para la cirugia robotica
de higado (CRH). Por lo tanto, es crucial evaluar la aplicacion de
scores validados para la cirugia hepatica laparoscopica y un nuevo
score de la hepatectomia robotica. Este estudio tiene como objetivo
analizar el rendimiento predictivo de cuatro scores de dificultad (DSS)
laparoscopicos establecidos (IWATE, Kawaguchi-Gayet, Hasegawa y
Southampton) y el score robotico de Tampa en la CRH, centrandose
en su capacidad para anticipar la complejidad quirlrgica y las
complicaciones postoperatorias mayores.

Material y métodos: Analizamos una cohorte prospectiva
monocéntrica de 101 pacientes que se sometieron a CRH entre mayo
de 2019 y junio de 2023. Se utilizd la curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) para evaluar la precision de los cinco scores. Se empled
el coeficiente de Spearman para estimar la fuerza de correlacion
entre los cinco scores.

Resultados: El carcinoma hepatocelular (26.7%) fue la indicacion

quirdrgica mas comin entre los 101 pacientes, y el 26% de los
pacientes se sometio a una segmentectomia lateral izquierda. La
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Figura 1
lwate score.
Extent of resection Non-anatomical, LLS 0
Anatomical 2
segmentectomy 3

Major hepatectomy

Location of tumor §2/3/4 0
$5/6 1
S8 2
Obesity BMI <30 kg/m? 0
BMI >30 kg/m’ 1
Platelet count =100 x 10°/L 0
<100 x 10°/L 1

Total score

=1: low difficulty

2-3: medium difficulty
=4: high difficulty

BMI body mass index, LLS left lateral sectionectomy

Figura 2

Hasegawa score.

tasa de conversion fue del 4%. La estancia hospitalaria media fue
de 5.3 dias, con un seguimiento minimo de 15 meses. La tasa de
complicaciones postoperatorias mayores (Clavien-Dindo 2 llla)
fue del 9%. La puntuacion IWATE fue el predictor mas preciso de
complicaciones relevantes (area bajo la curva = 0.698).

Conclusiones: El score IWATE parecio ofrecer un valor predictivo
superior para las complicaciones mayores después de la CRH en
comparacion con otros score de dificultad. Estas herramientas
desempefian un papel fundamental no solo en la planificacion
preoperatoria, sino también en la guia de la toma de decisiones
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Kawaguchi-Gayet score.

MNeoadjuvant chemotherapy

Previous open liver resection

Lesion type

Lesion size 0

Classification of resection

Figura 4

Southampton score.

Surgical margin in malignant cases

(n:69)

Free 61 (89%)

Involved 8 (11%)

Clavien-Dindo

| 82 (81%)

Il 10 (10%)

llla 3 (3%)

b 2 (2%)

[\ 1(1%)

\ 3 (3%)

CCl Index 9.25 £ 19.51

Hospital Stay (days) 5.3+4.79

Overall Survival (months) 272155

Follow-up (months) 30.51 +15.03

Adjuvant Chemotherapy

Yes 33 (33%)

No 68 (67%)

Mortality 90 days

No 98 (97%)

Yes 3 (3%)
Figura 6

Datos postoperatorios.

intraoperatorias, la anticipacion de las necesidades de manejo
postoperatorio y la estructuracion de la formacion quirdrgica y la
asignacion de casos.
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Surgical Approach
Robotic 100 (100%)
Hybrid 0 (0%)
Extra-Glissonian Approach
No 77 (76%)
Yes 24 (24%)
IcG
No 78 (77%)
Yes 23 (23%)
Liver metastases Approach (n:16)
Liver-first 11 (69%)
Colon-first 4 (25%)
Synchronous 1 (6%)
Macroscopic appearance
Cirrhotic 23 (23%)
Steatosic 21 (21%)
Normal 57 (56%)
Conversion Rate
No 97 (96%)
Yes 4 (4%)
Number of Pringle cycles
No 24 (24%)
1 25 (25%)
2 24 (24%)
3 13 (13%)
More than 3 10 (10%)
Fringle duration (minutes) 3245+ 26.4
Surgical Drainage
Yes 53 (52%)
No 48 (48%)
Operative time (minutes) 240.19 £ 98.3
Vasoactive drugs 63 (62.4%)
Blood Transfusion (intraoperative) 9 (9%)
Type of resection
Left Lateral Sectionectomy 27 (26%)
Segmentectomy 23 (23%)
s 2 (8.7%)
s IVa 1(4.3%)
s Vb 4 (17.4%)
sV 5(21.7%)
s VI 5(21.7%)
s VI 4 (17.4%)
s VI 2 (8.7%)
Bisegmentectomy 20 (20%)
Left Hepatectomy 10 (10%)
Wedge 8 (6%)
Right Hepatectomy 5 (5%)
Subsegmentectomy 5 (5%)
o |l 1(20%)
o 1(20%)
.V 1(20%)
VI 2 (40%)
Central Hepatectomy 3 (3%)
Surgery
Major 20 (20%)
Minor 81 (80%)
Tumor size (millimeters) 5295+ 42.98

Figura 5

Datos intraoperatorios.
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DSS Grade Cases Relevant Complications
(Clavien 2llla)
IWATE Low 1 0
Intermediate 40 3
Advanced 38 3
Expert 12 3
Southampton Low 24 0
Moderate 47 4
High 29 5
Extremely high 1 0
Kawaguchi-Gayet Grade | 36 0
Grade Il 32 5
Grade Il 33 4
Hasegawa Low Difficulty 39 i}
Medium Difficulty 50 8
High Difficulty 12 0
Tampa Beginner 21 1
Intermediate 77 6
Advanced 3 2
Expert 0 0
Figura 7
Distribucion de complicaciones mayores.
Lo
— Gayet
— Southampton
[T —Tampa
£ = Hasegiwa
— e
E‘ i AUC 0.698 (10530 — 0.865).
§ Southampton-score:
& 4 AUC 0,559 (0415, 0.702)
Kawaguchi Gavet — scors:
AUC 0.640 (D.475; 0.806)
e Hasegawa — soore”
AUC 0.545 {0.393; 0.697)
Mn.n ¥ o4 08 L1 ] Tampa - score.
i 29- P
1 - Specificity AUC 0.60% (0.422: 0.795)
Figura 8

Curva ROC: Prediccion de la precision de DSS en relacion con
morbimortalidad mayor (21l1a)

250036. SEGUIMIENTO Y EVOLUCION DE LOS
ADENOMAS ATIPICOS

C Morera Navarro, C Sacristan Pérez, M Diaz Rodriguez, B Marenco
De La Cuadra, C Marin Velarde, S Morales Conde

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

Introduccion: Los adenomas atipicos de paratiroides son una
causa de hiperparatiroidismo primario (HPTP) poco frecuente
(1,2-1,3%). Son un tumor de potencial maligno incierto, con un
comportamiento que parece mas agresivo, aunque se trata de una
entidad rara y poco estudiada. El objetivo de este trabajo es estudiar
la evolucion de este tipo de tumores a medio y largo plazo.

Material y métodos: Para realizar este estudio, utilizamos una
serie de casos prospectiva de todos los pacientes con anatomia
patologica de adenoma atipico tras paratiroidectomia en el hospital
Universitario Virgen Macarena entre enero 2017 y enero 2025. Se
estudia el calcio sérico, la PTH, y la vitamina D, tanto prequirlrgicos
como al mesy a los 6 meses tras la intervencion. Se recogen también
las complicaciones postquirirgicas, y los casos de recidiva.
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Resultados: Tenemos una serie de 8 casos, con un seguimiento
medio de 18 meses (de 2 a 72 meses). La media de PTH prequirlrgica es
de 529pg/mL (134-1147), al mes de 81y a los 6 meses de 76. La media de
Calcio prequirtrgico es de 11,9mg/dL (8,8 - 14), al mes postquirirgico
de 9y a los 6 meses de 9,8. La vitamina D se encontraba en un rango
de normalidad en todos los pacientes prequirlrgicoy a los 6 meses.

Respecto a las complicaciones postquiriirgicas, un paciente
presentd una disfonia transitoria (12,5% de casos), que se resolvio
de forma conservadora en los primeros dos meses, y dos pacientes
presentaron una hipocalcemia postquirirgica (25%), una de las cuales
se resolvio con tratamiento oral en domicilio y la otra requirido un
ingreso de 23 dias con perfusiones de calcio intravenoso.

En cuanto a las recidivas, 2 paciente (25%) ha presentado nueva
subida de PTH, unos a los 18 meses y otro después de 36 meses de
seguimiento.

Evolucién de la PTH Evolucién del Calcio

14
500 +

400 10 1
300 | 8
200 4

100

HEm ]
0- 0

PTHpregx PTH1mes PTHG6 meses Ca pregx Ca 1mes Ca 6m postgx
postagx postax postgx

Figura 1

Evolucion de los niveles de Calcio y PTH medios, antes de
la intervencion quirlrgica y al mes y a los 6 meses tras la
intervencion.

Complicaciones y recidivas

30 T
254 m=2 n=2
20 25% 25%
15 +
- n=1
10 +
- 12,5%
5 L
0o - —
Disfonia Hipocalcemia Recidivas
transitoria transitoria
Figura 2

Porcentaje y tipos de complicaciones postquirirgicas y
porcentaje de recidivas a largo plazo.
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Conclusiones: Los adenomas atipicos parecen presentar niveles
de PTHy Calcio preoperatorio mas elevados que el HPTP por adenoma
simple. Unos niveles de PTH superiores a 200pg/mL deberian hacernos
sospechar que no se trate de un adenoma simple.

Los pacientes con diagnostico de adenoma atipico requieren un
seguimiento mas prolongado, ya que tienen un comportamiento mas
agresivo, con un indice de recidivas mas elevado.

En caso de sospecha clinica de adenoma atipico se contraindica
la ablacion por radiofrecuencia y la cirugia minimamente invasiva, se
recomienda exploracion bilateral.

Los adenomas atipicos parecen ser localmente agresivos, pero no
parecen metastatizar a distancia.

250037. ABLACION POR RADIOFRECUENCIA COMO
TRATAMIENTO DEL HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

C Morera Navarro', A Linares Cuartero?, M Diaz Rodriguez', B
Marenco De La Cuadra’, C Sacristan Pérez', C Marin Velarde’, S Morales
Conde'’

'Servicio Cirugia General y Digestiva Hospitales Universitarios
Virgen Macarena - Virgen del Rocio. Sevilla. 2Servicio Radiologia
Intervencionista Hospitales Universitarios Virgen Macarena - Virgen
del Rocio. Sevilla.

Introduccion: El tratamiento del hiperparatiroidismo primario
(HPTP) es principalmente quirirgico (paratiroidectomia), pero se
estan planteando nuevas opciones terapéuticas menos agresivas.

La ablacion por radiofrecuencia (ARF) es una técnica minimamente
invasiva, realizada con anestesia local, y consiste en una lesion
térmica con necrosis coagulativa mediante un electrodo. Se utiliza en
numerosos tumores (lesiones hepaticas, tiroideas...) y se plantea su
utilidad en el HPTP por adenoma @nico a principios de los anos 2000.

La ARF como tratamiento del HPTP estaria indicada en pacientes
que no pueden someterse a una cirugia por alto riesgo anestésico
0 que no desean cirugia. Solo estaria indicada en lesiones benignas
y Unicas segln dos estudios de imagen coincidentes preoperatorios.

Material y métodos: Para realizar este estudio, nos basamos en
una serie de casos retrospectiva de todos los pacientes a los que se
les realiza una ARF para tratar el HPTP en el hospital Universitario
Virgen Macarena entre enero 2017 y diciembre 2024. Se estudia el
calcio sérico, la PTH, y la vitamina D, tanto antes del procedimiento
como al mesy a los 6 meses tras la ablacion. Se recogen también las
complicaciones post-ablacion, asi como los casos de recidiva.

Resultados: Tenemos una serie de 30 casos. Como complicaciones
durante el procedimiento, 1 paciente presentd una disfonia
transitoria que se resolvio de forma espontanea en el mes siguiente
al procedimiento. No se han registrado otras complicaciones.

Respecto a las complicaciones tras el procedimiento, no se ha
registrado ninguna.
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Resultados tras ARF

25 +
1 77%
20 | Total: 30 casos
n=23
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Curacion Recidiva
Figura1

Resultados del total de casos tras la ablacion por
radiofrecuencia, sin tener en cuenta el diagnostico
anatomopatologico posterior.

Resultados tras ARF
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doble ectépico atipico

recidiva

Figura 2

Resultados post-ARF teniendo en cuenta la anatomia patologica
de aquellas recidivas que se intervienen como tratamiento
definitivo.

Un 70% de los pacientes presentd curacion del HPTP con una
sesion de ARF. Un 6% de pacientes requirieron una segunda ARF para
lograr la curacion. En cuanto a las recidivas, un 23% de pacientes
presentaron persistencia o recidiva de la enfermedad, de los
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cuales 6% eran adenomas (nicos y los otros 17% eran diagnosticos
prequirdrgicos parciales (2 adenomas dobles, 2 adenomas ectopicos
y 1adenoma atipico).

Conclusiones: La ARF es una técnica segura para el tratamiento
del hiperparatiroidismo primario en casos en los que no se sospeche
malignidad. El nimero de complicaciones es minimo.

La ARF esta indicada en pacientes con alto riesgo quirlrgico o que
rechacen la cirugia.

El indice de curacion es comparable a la cirugia con abordaje
selectivo.

Consideramos que se requeriria un cambio en el protocolo para
un mejor diagnostico prequirdrgico.

250041. PERFORACION INTESTINAL YATROGENICA
TRAS RADIOFRECUENCIA DE MIOMAS UTERINOS

B Miron Pozo, MA Garcia Matas, P Daban Lopez, MDM Garcia
Bretones

Servicio Cirugia General y Digestiva Hospital San Cecilio. Granada.

Introduccion: Las complicaciones mas frecuentes de la
radiofrecuencia aplicada a los miomas uterinos son leves vy
autolimitados (dolor abdominal y fiebre), con una incidencia del 20%.
Entre las complicaciones graves figura la perforacion intestinal, con
una incidencia inferior al 1% y con una presentacion mas tardia, en
torno al décimo dia postoperatorio. Es importante su sospecha en
mujeres con dolor abdominal y antecedentes de aplicacion de esta
técnica.

Caso clinico: Presentamos una mujer de 45 afios con deseo
gestacional y antecedentes de miomatosis sintomatica, intervenida
unos dias antes en régimen de cirugia mayor ambulatoria por parte de
Ginecologia, realizando una ablacion transvaginal por radiofrecuencia.
Acude a los seis dias a Urgencias por dolor abdominal, taquicardia e
hipotension. La analitica muestra leucocitosis, neutrofilia y elevacion
de proteina C reactiva y procalcitonina. La tomografia computarizada
revela una coleccion hidroaérea en pelvis con cambios inflamatorios
en la grasa mesentérica, con sospecha inicial de absceso periuterino.

Ginecologia indica una laparoscopia exploratoria urgente,
encontrando una peritonitis biliointestinal generalizada, por lo que
se convierte a laparotomia media. En ese momento somos avisados
a quirofano, identificando una perforacion de 1 cm en ileon terminal
en contacto previo con la pared posterolateral derecha del Gtero,
coincidente con la region del mioma ablacionado y donde se observa
una cicatriz que traspasa el espesor uterino. Finalmente se decide
realizar reseccion y anastomosis del segmento ileal afecto.

La paciente tuvo una evolucion favorable, siendo alta al séptimo
dia postoperatorio y continiia sin complicaciones dos meses después.

Discusion: La ablacion por radiofrecuencia (ARF) es una técnica
minimamente invasiva para tratar miomas uterinos sintomaticos,
especialmente en mujeres que desean preservar el (tero. Se ha
demostrado eficaz en la reduccion del volumen tumoral y la mejora de
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los sintomas, con altas tasas de satisfaccion. La ARF puede realizarse
por vias laparoscopica, histeroscopica o transvaginal, siendo esta
Gltima menos invasiva.

Las complicaciones asociadas a la ARF son infrecuentes, con una
tasa global entre 1y 4 %. Las complicaciones leves incluyen dolor
transitorio o infeccion urinaria, mientras que las moderadas incluyen
hematomas pélvicos o infeccion de la cavidad. Las complicaciones
graves, como perforaciones viscerales o sepsis, son excepcionales
(<0,5 %).

La perforacion intestinal con peritonitis es una complicacion
extremadamente rara tras una ablacion por radiofrecuencia via
transvaginal. Es por ello que resulta fundamental en estas pacientes
unavigilancia postoperatoria estrecha, asi como sospecha diagnostica
e intervencion quirdrgica tempranos ante una exploracion abdominal
sospechosa y signos de sepsis.

250043. ¢PREDICE LA ESCALA LRINEC LA MORTALIDAD
EN LA GANGRENA DE FOURNIER? ANALISIS DE 20 CASOS.

MDM Garcia Bretones, B Miron Pozo, MA Garcia Matas, M Lopez-
Cantarero Garcia-Cervantes

Servicio Cirugia General y Digestiva Hospital San Cecilio. Granada.

Introduccion: La gangrena de Fournier (GF) tiene una mortalidad
descrita del 15-40 %. EL score Laboratory Risk Indicator for Necrotizing
Fasciitis (LRINEC, 0-13) se propone para estratificar el riesgo, pero su
utilidad especifica en GF sigue controvertida. Este estudio analiza si un
LRINEC 2 6 (alto riesgo) al ingreso predice mortalidad intrahospitalaria
y su asociacion con factores clinico-analiticos.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 20
pacientes con diagnostico de GF en el Hospital Universitario San
Cecilio (2022-2025). Se recopilaron datos de historias clinicas: edad,
dias de ingreso, parametros analiticos (PCR, leucocitos, hemoglobina,
sodio, creatinina, glucosa), puntuacion LRINEC, antibioterapia, curas
quirargicas y exitus. EL LRINEC (rango 0-13; = 6 alto riesgo) se calculd
alingreso.

Posteriormente se realizd un analisis estadistico descriptivo
(medias, desviaciones) y comparativo (test t, chi-cuadrado) para
determinacion de relacion entre LRINEC y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes, 16 varones (80 %), con
edad media de 66 * 15 anos. EL LRINEC medio fue 7,1 + 2,9; 15 pacientes
(75 %) presentaron LRINEC = 6. La mortalidad intrahospitalaria fue del
20 % (4/20). Los fallecidos mostraron un LRINEC significativamente
mayor que los supervivientes (9,5 + 1,3 vs. 6,6 £ 2,9; p = 0,03). También
se asocio al exitus la edad > 75 afios y la PCR > 150 mg/L (p < 0,05).
La estancia hospitalaria media fue 19.9 + 18.91 dias y la mediana de
desbridamientos 5.5 (RIC 3-9).. El tratamiento empirico inicial mas
frecuente fue meropenemzlinezolid (85 %).

Conclusiones: La gangrena de Fournier, una emergencia quirrgica
de alta mortalidad, demanda un desbridamiento agresivo temprano
y antibioterapia de amplio espectro. En esta cohorte, un LRINEC >
6 al ingreso se relaciond con mayor mortalidad intrahospitalaria,
especialmente en pacientes de edad avanzada y con PCR elevada, lo
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que respalda su uso como herramienta de estratificacion inicial en
GF. No obstante, el tamano muestral limitado y el diseno unicéntrico
aconsejan validar estos hallazgos en estudios multicéntricos de
mayor escala.

250044. VOLVULO _INTESTINAL INTRATORACIO, EL
RETO DE LA REPARACION QUIRURGICA URGENTE

MDV Parejo De Soto’, N Garcia Aguilar?, A Jiménez Urbano’, R
Escalera Pérez', F) Garcia Molina?

'Servicio Cirugia General y Digestiva Hospital de Especialidades
de Jerez de la Frontera. Jerez de la Frontera, Cadiz. 2Servicio Cirugia
General Hospital de Especialidades de Jerez de la Frontera. Jerez de
la Frontera, Cadiz.

Introduccion: La hernia diafragmatica consiste en la existencia
de un defecto en el diafragma que ocasiona migracion del contenido
abdominal al torax. Es una patologia poco frecuente, pero si se
presenta en un paciente con antecedente de esofaguectomia, hace
que sea un caso extremadamente raro. Pueden presentarse como
hernias complicadas que precisan cirugia urgente suponiendo un
reto quirdrgico para el cirujano general, que debe tener un correcto
conocimiento porque en muchos centros no se dispone de cirujano
toracico.

Caso clinico: Paciente varon 62 afios con antecedente hace afios
de neoplasia de esofago intervenida mediante esofaguectomia tres
campos (McKeown). Hernia diafragmatica asintomatica de dos afios de
evolucion. Acudio a centro de referencia por disnea y dolor toracico,
tras realizacion de prueba de imagen e intento de descompresion
endoscopica fallido fue derivado a nuestro centro.

Figura1

TAC corte coronal.
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Presentaba regular estado general, sensacion disneica, asimetria
toracica y abdomen excavado. En TAC térax y abdomen: Hernia
diafragmatica con contenido de pancreas, colon e intestino delgado,
con torsion de este dltimo con signos de sufrimiento generando una
hernia estrangulada.

Figura 2

TAC corte coronal.

Figura3

TAC corte axial.

Intervencion quirirgica urgente: Laparotomia media con
hallazgos de hernia diafragmatica con defecto de 5 cm que contenia
colon transverso, angulo esplénico, pancreas e ileon proximal que se
presentaba torsionado y estrangulado sobre anillo de constriccion
diafragmatico. Tras adhesiolisis, se reduce paquete intestinal con
dificultad. Colon y pancreas sin alteraciones.
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Figura 4

Cirugia. Defecto herniario 5 cm aprox.

Figura 5

Cirugia. Asas de intestino delgado reducidas.
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fleon con 30 cm muy congestivos que tras maniobras de
resucitacion se comprobo correctaviabilidad con verde de indocianina
por lo que se decidio no resecar. Debido a la manipulacion se produjo
apertura incidental de pleura colocandose drenaje endotoracico.
Se realizo cierre de diafragma con puntos sueltos en “U” con sutura
monofilamento no reabsorbible del pilar derecho hacia anterior y
lateral izquierdo. Colocacion drenaje aspirativo transhiatal.

Figura 6

Cirugia. Defecto herniario 5 cm aproxCirugia. Cierre defecto
diafragmatico.

Postoperatorio en UCI donde se aislo en aspirado bronquial
Candida Glabrata tratada con antifingicos intravenosos.
Posteriormente en planta, se retiraron drenajes y se realizaron
radiografias de control sin signos de recidiva herniaria.

Discusion: Las hernias diafragmaticas complicadas presentan alta
mortalidad. El tratamiento es quirdrgico con reduccion del material
herniado y reparacion de la lesion diafragmatica pudiendo utilizarse
malla segln el tamano del orifico y la tension tras cierre.

La via de abordaje en urgencias suele ser abdominal por mayor
experiencia de este campo para el cirujano general, en ocasiones

puede precisar un abordaje combinado toracoabdominal.

La cirugia minimamente invasiva deberia ser de eleccion cuando
la situacion clinica y hemodinamica del paciente lo permita.
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Figura?

Cirugia. Cierre defecto diafragmatico.

250048. RENDIMIENTO DIAGNOSTICO COMPARATIVO
ENTRE LA CATEGORIZACION TIRADS, BETHESDA
Y AP DEFINITIVA ENTRE LAS TIROIDECTOMIAS Y
HEMITIROIDECTOMIAS POR CITOLOGIA BETHESDA 3,4,5
Y6

JM Canas Orellana, ) Diaz Roldan, M Ramos Torres, R Jurado
Jimenez, M Diaz Oteros

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

Introduccion: Evaluar a precision diagnostica de los sistemas
TIRADS y Bethesda en relacion con los hallazgos histopatologicos en
pacientes sometidos a cirugia tiroidea.

Objetivos especificos:

- Determinar la concordancia entre las clasificaciones TIRADS,
Bethesda y los hallazgos anatomopatologicos.

- Analizar las discordancias diagnosticas y su impacto en el
manejo clinico.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo,
unicéntrico, realizado en el Hospital Universitario de Valme. Se
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incluyeron pacientes (n=109) con nddulos tiroideos que contaban con
PAAF y que fueron sometidos a tiroidectomia o hemitiroidectomia
entre enero y diciembre de 2024. Se analizaron las categorizaciones
TIRADS y Bethesda, comparandolas con el resultado histopatologico
definitivo.

Resultados: Se observd una discrepancia significativa en los
nodulos clasificados como Bethesda Il, considerados benignos
citologicamente, con una proporcion no despreciable de malignidad
en el analisis histologico postquirdrgico. Este hallazgo plantea dudas
sobre la seguridad del seguimiento clinico exclusivo en esta categoria.

Resultados Bethesda [k

Bethesda 2 34
Bethesda 3 25
Bethesda 4 32
Bethesda 5 17

Bethesda 6 1

e

Bethesda 2 7 (20%)
Bethesda 3 4 (16%) 21 25
Bethesda 4 16 (50%) 16 32
Bethesda 5 15 (88%) 2 17
Bethesda 6 1(100%) 0 il

Tabla 1

Resultados Bethesda.

==
Resultados Bethesda -
I T T
Bethesda < 4 11 (FN) 48 (VN)
Bethesda >=4 32 (VP) 18 (FP) 50
VPP VP/VP+FP 32/32+18 0.64
VPN VN/VN+FN 48/48+11 0.81
S VP/VP+FN 32/32+11 0.74
E VN/VN+FP 48/48+18 0.73
Tabla 2
Bethesda agrupados.
=
Resultados Bethesda (excluyendo Bethesda 3)

Bethesda =2 7 (FN) 27 (VN)
Bethesda >=4 32 (VP) 18 (FP) 50
VPP VP/VP+FP 32/32+18 0.64
VPN VN/VN+FN 27127+7 0.80
S VP/VP+FN 32/32+7 0.82
E VN/VN+FP 27/27+18 0.6
Tabla 3

Resultados bethesda excluyendo bethesda 3.
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En contraste, los nodulos Bethesda V presentaron una tasa de
malignidad del 88%, superior a la reportada en la literatura (60-
75%), lo que sugiere una mayor especificidad diagndstica en nuestro
entorno, posiblemente influenciada por factores locales o criterios de
seleccion quirdrgica.

El sistema TIRADS mostrd una baja correlacion con los hallazgos
histopatologicos, lo que limita su utilidad como Gnico criterio de
indicacion quirdrgica en nuestro medio.

Wi
Resultados Bethesda (excluyendo Bethesda 4) ' }‘I

|| céncer NoCéncer | |

Bethesda = 2 7 (FN) 27 (VN) 34
Bethesda >4 16 (VP) 2 (FP) 18
VPP VPIVP+FP 16/16+2 0.88
Amedida que se
VPN VN/VN+FN 27127+7 0.80 incluyen en el analisis
las categorias menos
s VP/VP+FN 16/16+7 0.69 concluyentes de
malignidad, como son
E VNIVN4FP  27/27+2 0.93 las catagariasivy vl
VPP disminuye
Tabla 4

Resultados bethesda exluyendo bethesda 4.

Comparativa con la literatura

Cancer en nuestros Reporting Thyroid AEC
resultados Cytopathology
Bethesda Il 7 (20%) 0-3% <3%
Bethesda lll 4 (16%) 5-15% 10-30%
| Bethesda IV 16 (50%) 15-30% 25-40% |
Bethesda V/ 15 (88%) 60-75% 50-75%
Bethesda VI 1(100%) 97-99% >97%
Tabla 5
Comparacion con la literatura.
=S
Resultados TIRADS [
Tirads 2 12
Tirads 3 38
Tirads 4 38
Tirads 5 21

_ Cancer No cancer ‘ Total
Tirads 2 3(25%) 9 12
Tirads 3 6 (15%) 32 38
Tirads 4 21 (55%) 17 38
Tirads 5 13 (62%) 8 21

Tabla 6

Resutlados TIRADS.
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Resultados TIRADS [

_ Cancer |  NocCancer |
Tirads < 4 9 (FN) 41 (VN) 59
Tirads >=4 32 (VP) 25 (FP) 50
VPP VPIVP+FP  34/34+25 0.57
VPN VN/UN+FN  41/41+9 0.82 TR No Specios
TR 3 Sospecha Bajn
s VPIVP+FN  34/34+9 0.79 TRE St Al o
E VNVN+FP  41/41+25 0.62
Tabla7

Resultados TIRADS agrupados.

Conclusiones: El sistema Bethesda ha demostrado ser una
herramienta eficaz en la evaluacion citologica de los noddulos
tiroideos, aunque con tasas de malignidad divergentes respecto a la
literatura, especialmente en las categorias Il y IV. El sistema TIRADS
no ha mostrado una utilidad decisiva para la indicacion quirirgica en
nuestra experiencia.

Estos hallazgos evidencian la necesidad de adaptar los
protocolos diagnosticos y terapéuticos a la realidad local y reevaluar
periddicamente la fiabilidad de los sistemas utilizados en funcion de
los resultados obtenidos.

250070. COLECCIQN NECROTICA RETROPERITONEAL
POSTAPENDICECTOMIA: UNA COMPLICACION POCO
FRECUENTE

MA Bonilla Cozar, C Fernandez Holgado, JR Soler Frias, E Perea Del
Pozo, | Martinez Casas, V Duran Muiioz-Cruzado, F Pareja Ciurd

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

Introduccion: La apendicitis aguda (AA) es una de las patologias
abdominales mas frecuentes, con una incidencia del 10% en la
poblacion general, y mayor prevalencia entre los 10 y 30 anos. EL
tratamiento, principalmente quirlrgico, y el manejo precoz mejora
el prondstico. Las complicaciones postapendicectomia prevalecen
en ancianos, comorbidos, inmunodeficientes o en AA complicada.
Entre ellas, destacamos la infeccion del sitio quirdrgico (1,2-20%) y la
intraabdominal (2-30%). Otras menos frecuentes son la obstruccion
intestinal (2,8%), sepsis (0,43%) o infeccion por C. Difficile (0,35%).

Caso clinico: Varon de 15 afios que acude a Urgencias en
miltiples ocasiones por dolor abdominal asociado a fiebre. No es
hasta el quinto dia de inicio de la clinica cuando es diagnosticado
de AA, siendo posteriormente intervenido mediante apendicectomia
laparoscopica sin incidencias, con alta a las 24 horas. Al cuarto dia
postoperatorio, desarrolla un cuadro febril y orquialgia derecha,
sugestivo de funiculo-epididimitis complicada con piocele. A pesar
de drenaje quirirgico y antibioterapia intravenosa, presenta una
evolucion torpida con signos de infeccion necrotizante. Se realiza
una tomografia computerizada urgente donde se evidencia una
importante coleccion necrotizante retroperitoneal que abarca desde
region suprarrenal hasta la bolsa escrotal derecha, con afectacion
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muscular asociada (Figura 1), precisando dos intervenciones, y

realizandose desbridamiento de partes blandas a nivel escrotal y
lavado mas drenaje retroperitoneal.

Tabla 1

Coleccion retroperitoneal en TC de abdomen-pelvis.

Tras resolucion del cuadro infeccioso por E. coli multisensible y
S. anginosus, presenta evolucion favorable. No obstante, el defecto
de partes blandas es tal que no es subsidiario de cierre por segunda
intencion (Figura 2). Se coordina el cierre con Cirugia Plastica,
realizandose cobertura mediante colgajo de avance escrotal en el 332
dia postoperatorio. Posteriormente, es dado de alta con tratamiento
antibiotico oral. En la revision posthospitalizacion se verifica
adecuada evolucion.

Figura 2

Defecto del drenaje quirlrgico del piocele antes y después de
la cura en quirofano.

Discusion: La coleccion necrética retroperitoneal y la fascitis
necrotizante postapendicectomia son complicaciones infrecuentes
(<0,02%) pero graves. Factores como la fragilidad del paciente, la
perforacion apendicular y el retraso terapéutico pueden provocar
una destruccion rapida de los tejidos blandos y retroperitoneo,
conllevando una emergencia quirdrgica. El diagnostico precoz basado
en la sospecha clinica y la confirmacion tomografica con la presencia
de aire retroperitoneal son claves. El tratamiento requiere un manejo
multidisciplinar que incluye desbridamiento quiriirgico precoz
agresivo, antibioticos de amplio espectro, medidas de soporte, siendo
fundamental un manejo proactivo y temprano, asi como revisiones
quirdrgicas planificadas y coordinadas para mejorar el pronostico,
como recomiendan las guias World Society of Emergency Surgery
(WSES), Surgical Infection Society Europe (SIS-E) o Surgical Infection
Society America (SIS-A).
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250081 DESARROLLO DE
POSTHEMITIROIDECTOMIA: UNA
INFRAVALORADA

HIPOTIROIDISMO
CONSECUENCIA

MA Bonilla Cozar, A Garcia Ledn, S Borrego Canovaca , M Rubio
Manzanares-Dorado , JM Martos Martinez

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

Introduccion: El hipotiroidismo tras hemitiroidectomia, aunque
bien conocido en cirugia tiroidea, sigue siendo subestimado por los
cirujanos. Su incidencia (5,6% hasta 64,2%) y momento de aparicion,
junto con sus factores de riesgo, alin no estan claros. Este estudio
evallia su incidencia en nuestro centro e identifica los factores de
riesgo asociados.

Materialy métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo e inferencial
de los pacientes sometidos a hemitiroidectomia en nuestro centro
(2012-2023), excluyendo los casos de hipotiroidismo preoperatorio
(TSH > 4 mUl/ml) (Figura 1). Se estudiaron las caracteristicas basales,
las variables relacionadas con la cirugia y la funcion tiroidea
preoperatoria y postoperatoria de los pacientes. Las variables que
se asociaron significativamente con la necesidad de tratamiento con
levotiroxina en el analisis bivariante se introdujeron en el analisis
multivariante; se calcularon la ORy los IC del 95% (p < 0,05).

Patients who underwent hemithyroidectomy between
November 2012 to June 2023

n=579

Patients excluded

* Previous thyroid surgery or
subsequent contralateral
thyroid surgery (n = 48)

Representative sample cohort reviewed

* Preoperative use of thyroid
hormone supplementation
(n=12)

* Previous radioactive iodine
ablation treatment (n =11)

* Absence of electronic medical
records data (n=1)

Patients included for the analysis

n=507

Figura1

Flow-chart of the selection of the study population.

Resultados: De 507 pacientes sometidos a hemitiroidectomia,
271 (53,45%) desarrollaron hipotiroidismo en un plazo de 12 meses
(Fig. 3), y la mayoria de los casos (132 pacientes) se produjeron en
los 3 primeros meses. No hubo diferencias en cuanto a edad, sexo,
bocio endotoracico o neoplasia. El analisis ROC identifico una TSH
preoperatoria >2,42ulU/mL como el punto de corte 6ptimo para el
riesgo de hipotiroidismo (Figura 2). En el analisis univariante de la
regresion de Cox, los factores significativos fueron tiroiditis (p=0,039),
niveles bajos de T3 libre preoperatorios (p=0,003), TSH preoperatoria
>2,42u1U/mL (p=2,42pIU/mL (HR 2,247; IC 95%: 1,709-2,955; p<0,001),
longitud de la muestra 236,2mm (HR 2,629; IC 95%: 1,357-5,096;
p=0,004), tiroiditis en la muestra quirargica (HR 3.877; IC 95%: 1,790-
8,397; p=0,001) y presencia de carcinoma en la pieza (HR 2,332; IC 95%:
1,150-4,728; p=0,012) como predictores independientes de sustitucion
postoperatoria de hormona tiroidea (Tabla 1).
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Figura 2
ROC curve of preoperative TSH.
Variable Univariate | Multivariate
HR (95% CI) P HR (95% CI) P
Age 1.003 (0.993-1.012) 0.571
BMI 0.997 (0.984-1.012) 0.725
Sex (F) 1.305 (0.932-1.827) 0.122
Family  history ~of thyroid | 1.330 (0.980-1.806) 0.068
pathology

Endothoracic goiter 0.670 (0.356-1.263) 0.216

Thyroiditis disease 1.658 (1.025-2.683) 0.039 1.341 (0.442-4.074) | 0.605
1.365 (0.764-2.440) 0.294

Preoperative thyroid status (T) 1.002 (0.763-1.315) 0.989

Preoperative FT3 1.299 (1.094-1.542) 0.003 1.509 (1.245-1.828) | <0.001

Preoperative FT4 1.355 (0.996-1.844) 0.053

Preop TSH >2.42 plU/mL. 2.523 (1.925-3.306) <0.001 2.247 (1.709-2.955) | <0.001

Lobectomy side (L) 0.860 (0.663-1.117) 0.259

Specimen’s length 236.2 mm 1.478 (1.116-1.957) 0.006 2.629 (1.357-5.096) | 0.004

Specimen’s volume 1.00 (0.997-1.003) 0.902

Specimen’s weight 213.3 grams 1.437 (1.080-1.913) 0.013 1.727 (0.817-3.650) | 0.153

Thyroiditis in surgical specimen 1.867 (1.229-2.836) 0.003 3.877 (1.790-8.397) | 0.001

Cancer in surgical specimen 2.407 (1.849-3.133) <0.001 2.332(1.150-4.728) | 0.012

Tabla 1

Cox regression of univariate and multivariate analyses for risk
of hypothyroidism.

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes desarrollaron
hipotiroidismo poshemitiroidectomia, lo que subraya el papel
del cirujano en la prevencion de esta complicacion mediante
una planificacion adaptada y un seguimiento estrecho. La THS
preoperatoria, los niveles de T3 libre preoperatorios, valores elevados
de la longitud mayor de la pieza quirlrgica, la presencia de tiroiditis
en la pieza quirlrgica y la enfermedad neoplasica tiroidea son
factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de hipotiroidismo
tras una intervencion mediante hemitiroidectomia. La evaluacion
e identificacion de los factores, asi como el tiempo de desarrollo
del mismo puede ser (til a la hora de iniciar una terapia hormonal
sustitutiva.
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1 Survival Function
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Figura3

Kaplan-Meier analysis of the development of hypothyroidism,
overall survival curve.

250092. DRENAJE PERCUTANEO GUIADO POR IMAGEN
EN EL MANEJO DE LA COLECISTITIS AGUDA EN PACIENTES
CON ALTO RIESGO QUIRURGICO: EXPERIENCIA EN UN
CENTRO TERCIARIO

A Fernandez Jiménez, A Ortiz Sanchez, A Valverde Martinez, MD
Casado Maestre, JM Pacheco Garcia

Departamento Cirugia General y Digestiva Hospital Universitario
de Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccion: Las guias actuales recomiendan el drenaje
percutaneo de la vesicula biliar seguida de cirugia diferida en los
pacientes con colecistitis aguda (CA) considerados de alto riesgo
quirdrgico.

El objetivo del presente estudio es valorar los resultados de la
puncion-aspiracion de la vesicula biliar en estos pacientes en el
Hospital Universitario de Puerta del Mar.

Materialy métodos: Estudio de cohorte, descriptivo, observacional,
longitudinal y retrospectivos con pacientes con colecistitis aguda de
alto riesgo quirdrgicos tratados mediante puncion aspiracion en el
Hospital Universitario Puerta del Mar desde 2017 a 2021. Se recogieron
los datos de un total de 26 pacientes.

Resultados: El 84.6% presentd CA grado 11y el 15.4% grado Ill. EL
84.6% presentd CA grado Il'y el 15.4% grado IIl.

El analisis estadistico de los resultados revela una disminucion
estadisticamente significativa de la leucocitosis y PCR (p < 0.001y p =
0.002, respectivamente) al ingreso y post-puncion.

No se registraron fallos inmediatos en la técnica, aunque la
tasa de reingreso a los 3 meses posteriores del 11,5% confirma la
necesidad de una cirugia diferida. Se encontraron complicaciones
médicas en un 42.3% de los casos, en su mayoria reagudizaciones
de las comorbilidades de base. La complicacion mas frecuente fue
el hematoma perihepatico (7.7%). La estancia media fue de 13 dias, si
bien se prolongb en diferentes ocasiones por descompensaciones de
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las comorbilidades de base. La tasa de exitus fue del 11.5%, atribuida
a patologias de base.

VARIABLE RESULTADO
16910 + 7835.954

230.42 + 104.472

9071.15 + 3416.962

163.27 + 84.312

Leucocitosis al ingreso
PCR al ingreso
Leucocitosis post-puncién
PCR post-puncién

Tabla1

Cox regression of univariate and multivariate analyses for risk
of hypothyroidism.

VARIABLE MEDIA MEDIANA | PESYACION | pinimo MAXIMO
Leucaocitosis al ingreso 16910 15085 7835.954 4720 35730
PCR al ingreso 230.42 222.50 104.472 27 394
Leucocitosis post — puncién | 9071.15 9015 3416.962 2880 17000
PCR post — puncién 163.27 145 84.312 25 316

Tabla 2

Estudio descriptivo. Principales parametros analiticos de
inflamacion sistémica.

Post-puncién

Aliingreso

o] 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000

HPCR M Leucocitos

Figura 1

Datos de inflamacion sistémica (media de variables).

VARIABLE RESULTADO
FALLO PUNCION 26 (/;/ go%) 0 (SG{’/u)
COMPLICACIONES MEDICAS T (2‘7‘_’ %) 1 (4321.3%)
REINGRESO 73 (ng 5%) 30 .Is%)
RE - PUNCION 23 (glsc.Js%) 30 <15%)
HEMATOMA PERIHEPATICO 53 gf %) 2 (7,;%)
EXITUS 23 LQ’_;’_ 5%) 3 (1‘15.15%)
ESTANCIA HOSPITALARIA P25: 5.75 [ P50 (mediana): 9.50 | P75: 17
Tabla 3

Complicaciones de la técnica.

Conclusiones: El drenaje percutaneo en pacientes fragiles y de
alto riesgo quirdrgico con CA grado Il/1ll muestra beneficios como
alternativa al tratamiento quirdrgico.

. Mejora la sintomatologia y los datos de inflamacion
sistémica analiticos en las primeras 24 horas.
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. Aunque se registraron complicaciones médicas, estas se
asociaron principalmente a comorbilidades de base.

. La técnica ofrece resultados satisfactorios con tasas de
complicaciones y mortalidad similares a las esperadas.

250095. OBSTRUCCION INTESTINAL SECUNDARIA A
ENDOMETRIOSIS INTESTINAL. APROPOSITO DE UN CASO

R Noriega Mel, ) Alvarez Medialdea, MI Marin Herrero, C Mestre
Ponce, C Murube Algarra, L Martinez Ruiz, A Callejo Pilosa, V Vega Ruiz

Servicio Cirugia General y Digestiva Hospital de Especialidades de
Puerto Real. Puerto Real, Cadiz.

Introduccion: La endometriosis se define por la presencia de tejido
endometrial extrauterino, que desencadena inflamacion persistente y
produce fibrosis. Su prevalencia es incierta y existen miltiples teorias
sobre su origen.

La afectacion gastrointestinal tiene una prevalencia del 3-37%. La
obstruccion intestinal secundaria es poco frecuente, con una amplia
variedad de signos y sintomas: dolor abdominal y pélvico cronicos,
vomitos, estrefimientoy diarrea. Habitualmente, suele diagnosticarse
mediante TAC, RMN o laparoscopia. La cirugia comprende desde
la reseccion de segmentos afectos hasta intervenciones mas
extensas como colectomias. En el tratamiento médico se incluyen
anticonceptivos orales, DIU hormonal, agonistas de la GnHR,
inhibidores de la aromatasa y danazol.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 43 afos, sin
antecedentes médico-quirlrgicos previos, que consultd en Urgencias
por dolor mesogastrico de horas junto con nauseas, vomitosy cese del
transito desde hacia 3 dias. Referia episodios similares autolimitados
desde hacia 4 afios.

A la exploracion, presentaba abdomen blando, depresible,
doloroso en region periumbilical, timpanico y distendido, sin
peritonismo. En la analitica destacaba leucocitosis con neutrofilia, sin
otras alteraciones en el resto de parametros. Ante estos hallazgos, se
solicitd un TAC de abdomen, objetivandose un cambio de calibre con
liquido libre en moderada cuantia sin identificar la causa del cuadro.

Ante estos hallazgos, realizamos una laparotomia urgente,
objetivando dilatacion de asas de delgado secundaria a una masa
en ciego que englobaba apéndice cecal e ileon terminal, sin poder
determinar su naturaleza, por lo que se realizd una hemicolectomia
derecha con anastomosis ileocélica.

Durante el postoperatorio, la paciente evolucion6 favorablemente,
siendo dada de alta al sexto dia. En el estudio anatomopatolégico se
observaron focos de glandulas y estroma endometrial que afectaban
a la muscular, submucosa y tejido adiposo peri-intestinal. Con estos
resultados, se derivo a la paciente a Ginecologia.

A los dos meses, se reviso en consulta. Tras la cirugia y el inicio

del tratamiento hormonal, se encuentraba asintomatica y no habia
presentado mas sintomas.
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Figura 1

Datos de inflamacion sistémica (media de variables).
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Figura3

Imagen de exposicion de la lesion tomada durante la cirugia.

Figura 2

Datos de inflamacion sistémica (media de variables).

Discusion: La endometriosis intestinal es rara y debe considerarse
en el diagnostico diferencial de la obstruccion intestinal en mujeres.
Es importante establecer planes individualizados intentando priorizar
medidas conservadoras y minimamente invasivas, como la terapia
hormonal oral y técnicas endoscopicas, reservandose la cirugia para
aquellos casos que lo requieran.
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Figura 4

Apéndice cecal englobado en la lesion.

Macroscopicamente, las lesiones pueden asemejarse a una
neoplasia. En nuestro caso, fue crucial el estudio anatomopatologico
para poder establecer el plan a seguir.
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250103. IMPACTO DE LOS ANTICOAGULANTES ORALES
DIRECTOS EN LA INDICACION QUIRURGICA DE LA
COLECISTITIS AGUDA.

A Gallego Vela, P Parra Membrives, JA Gomez Lopez, D Bejarano
Gonzalez-Serna

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

Introduccion: Determinar si el uso de anticoagulantes orales
directos (DOAC) influye en el manejo terapéutico de la colecistitis
aguda (CA) en términos de tratamiento conservador versus quirdrgico.

Cuantificar la proporcion de colecistitis agudas tratadas de forma
conservadora por uso de DOAC en nuestro servicio.

Material y métodos: Estudio descriptivo de una cohorte
retrospectiva (1 de enero - 31 diciembre de 2024). Se revisaron
42 historias consecutivas de pacientes con CA, asociando o no
otras entidades biliopancreaticas (colangitis, coledocolitiasis,
pancreatitis...), que se manejaron de forma conservadora. 23 de
estos presentaban CA segiin Criterios de Tokio. Variables de mayor
relevancia: edad, sexo, ASA, DM, indice de Charlson, tiempo de
evolucion, diagnostico, tratamiento definitivo y tipo de anticoagulante
(DOAC u otro). Se clasifico la evolucion como 7 dias y el tratamiento
como quirdrgico (Gnicamente colecistectomia laparoscopica urgente
diferida) o conservador (antibioterapia + colecistostomia). Los DOAC
se agruparon en Apixaban, Edoxaban, Rivaroxaban y Dabigatran.

Resultados: De los 23 casos de CA, 7 (30 %) tomaban DOAC. 5/7
(82,6 %) presentaba evolucion < 7 dias; sin embargo, solo 2/7 (28,6 %)
con DOAC fueron intervenidos precozmente (ambos en tratamiento
con Apixaban). Entre los 16 pacientes sin DOAC, ninguno fue operado
dentro de la ventana, pero su manejo conservador no dependio del
farmaco. Globalmente, 5/23 (21,7 %) CA incumplieron la indicacion
quirdrgica exclusivamente por anticoagulacion directa. En el
subgrupo < 7 dias + DOAC, Apixaban represento el 57 % y Edoxaban
el 43 %; Rivaroxaban no se registro. La antibioterapia intravenosa
fue el tratamiento conservador predominante (71 %) frente a
la colecistectomia laparoscopica urgente diferida (29 %). No se
observaron complicaciones mayores ni mortalidad hospitalaria.

Conclusiones: En nuestra cohorte, el uso de DOAC condicion6 que
un 22% de los pacientes con CA manejados de forma conservadora
se mantuvieran en dicha conducta terapéutica, contraviniendo
las guias. La ausencia de un protocolo hospitalario perioperatorio
especifico y de antidotos rapidos podria explicar dicha demora.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de: 1) implementar algoritmos
locales de reversion o de valoracion del riesgo hemorragico para
acortar el periodo ventana hasta la intervencion; 2) realizar estudios
prospectivos amplios que midan morbimortalidad y recidivas
asociadas a dicho diferimiento.
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250104. NEOPLASIA HEPATOCELULAR NOS, UNA
ENTIDAD AUN POR DEFINIR

C Bejarano Carmona, | Trinidad Gutierrez, P Lopez Cillero, R Ciria
Bru, F) Briceiio Delgado

Servicio Cirugia General y Digestiva Complejo Hospitalario
Regional Reina Sofia. Cordoba.

Introduccion: El hepatocarcinoma infantil es una neoplasia rara
y agresiva siendo la segunda neoplasia hepatica mas frecuente en
ninos tras el hepatoblastoma. Existe una neoplasia con caracteristicas
mixtas entre ambas, hepatocarcinoma NOS, mas prevalente en
adolecentes, de dificil clasificacion, diagnostico y tratamiento. EL
diagnostico temprano es esencial debido a su rapido crecimientoy la
gravedad de la enfermedad.

Caso clinico: Paciente mujer de 12 afios, sin antecedentes de
interés, que tras meses con cuadro de dolor abdominal intermitente
e inespecifico con empeoramiento clinico progresivo, comienza con
gran tumoracion palpable desde hipocondrio derecho a fosa iliaca
derecha de rapido crecimiento y endurecida a la palpacion. Se inicia
estudio diagnostico con medicion de alfa-fetoproteina en > 80.000 y
realizacion de TC abdominal donde se visualiza masa hepatica extensa
con dos foco tumorales, en segmento VIIl de 3 cm y en el segmento
V-VI 17,6 cm. Se presenta en comité de tumores donde se propone
realizacion de biopsia hepatica percutanea, siendo compatible
con carcinoma hepatocelular. Ante dicho diagnostico se decide
realizacion de volumetria hepatica izquierda para planteamiento
quirdrgico de hepatectomia derecha como Unica opcion terapéutica
de entrada. La paciente fue dada de alta el séptimo dia sin incidencias
postoperatorias.

Figura 1

Reconstruccion Cella de neoplasia hepatica.
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Ante el resultado definitivo de anatomia patologica compatible
con neoplasia hepatocelular maligna con hallazgos sugestivos de
neoplasia hepatocelular NOS con mutacion TERT sin enfermedad a
distancia, se considera un tumor de alto riesgo de recaida por lo que
se inicia protocolo SIOPEL-4 valorando posteriormente tratamiento
de mantenimiento con Sorafenib.

Actualmente, con buena tolerancia a tratamiento quimioterapico
con buen estado general y recuperacion postoperatoria.

Figura 2

Reseccion de masa hepatica en cirugia abierta.

Discusion: El hepatocarcinoma tipo NOS (not otherwise specified)
representa una entidad poco frecuente en edad pediatrica, con
caracteristicas morfologicas que no permiten su clasificacion dentro
de los subtipos histologicos bien definidos. Su diagndstico requiere
un enfoque integral que combine hallazgos clinicos, bioquimicos,
radiologicos e histopatologicos, incluyendo estudios moleculares
como la mutacion TERT, la cual se asocia a comportamiento biologico
agresivo. La elevada alfa-fetoproteina y el patron radiologico de
masas hepaticas multifocales orientan hacia una neoplasia primaria
maligna. El tratamiento 6ptimo incluye reseccion quirdrgica radical,
en combinacion con quimioterapia intensiva y terapia dirigida, en el
contexto de protocolos colaborativos como SIOPEL.

250106. RECTOPEXIA ORR-LOYGUE EN VARON CON
SINDROME DE CURRARINO: NUESTRA EXPERIENCIA.

Ml Cafiones Martos, A Del Fresno Asensio, E Sanchiz Cardenas, G
Plata Pérez, M Peix Raya

Servicio Cirugia General y Digestiva Complejo Hospitalario de
Especialidades Virgen de la Victoria. Malaga.

Introduccion: El rectocele en varones es una condicion rara,
generalmente asociada a otras disfunciones del suelo pélvico.
Presentamos uno de los primeros casos intervenidos en nuestro
centro mediante rectopexia tipo Orr-Loygue, en un paciente varon
con sindrome de Currarino.
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Caso clinico: Varon de 52 afios con antecedentes de imperforacion
anal tratada en la infancia, con colostomia derivativa y posterior
reconstruccion del transito. Ademas, intervenido en madltiples
ocasiones por prolapso rectal via endoanal. Consulta por recurrencia
del prolapso, hipotonia esfinteriana y dificultad defecatoria. En la
exploracion se objetiva un prolapso rectal completo de 4-5 cm. Las
pruebas de imagen muestran una lesion quistica presacra de 8 cm,
compatible con quiste de duplicacion rectal.

Se realiza rectopexia abdominal de Orr-Loygue con extirpacion
de la masa quistica. La evolucion postoperatoria es favorable, con
resolucion del prolapso y mejoria de la funcion defecatoria. El estudio
anatomopatologico confirma un quiste de duplicacion rectal, que,
junto con los antecedentes, sugiere un sindrome de Currarino.

Figura 1

Prolapso rectal a la exploracion.

Discusion: El sindrome de Currarino es una malformacion
congénita rara caracterizada por la triada de agenesia sacra parcial,
masa presacra y malformacion anorrectal. Tiene herencia autosomica
dominante, asociada al gen HLXB9. Su diagnostico es radiologico y su
tratamiento, quirdrgico, requiere un abordaje multidisciplinar segiin
cada caso.

El rectocele en hombres es raro y suele coexistir con otras
alteraciones del suelo pélvico, como el prolapso rectal. Sus sintomas
incluyen disquecia, evacuacion incompleta y necesidad de maniobras
digitales.
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Figura &4

TC abdomen, corte coronal, donde se aprecia verticalizacion
rectal y lesion quistica adyacente.

Figura 2

Defecografia donde se aprecia propaso rectal.

N

Figura3

TC de abdomen donde se aprecia lesion quistica en muy
estrecha relacion con anatomia pélvica.

o . Figura 5
El enfoque inicial debe ser conservador: dieta, laxantes, g
reeducacion delsuelo pélvicoy biofeedback. Si estas medidas fracasan RM de pelvis donde se aprecia lesion quistica adyacente a
y se demuestra relacion anatomico-funcional con los sintomas, puede recto.

plantearse cirugia. La indicacion debe basarse en evaluacion clinicay
funcional, con estudios como defecografia, manometria y resonancia
del suelo pélvico.
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La rectopexia tipo Orr-Loygue es una opcion quirdrgica indicada
especialmente cuando el rectocele se asocia a prolapso rectal. Esta
técnica implica la diseccion posterior del recto, su liberacion hasta el
elevador del ano, y su fijacion de forma lateral al promontorio sacro
mediante una malla (sintética o bioldgica). En caso de dolicocolon se
asocia a reseccion sigmoidea.

La rectopexia mejora los sintomas de obstruccion defecatoria,
reduce el rectocele y mejora la calidad de vida. Sin embargo, en
varones debe considerarse cuidadosamente el riesgo de disfuncion
sexual por posible lesion del plexo hipogastrico, ademas de la mayor
dificultad técnica asociada a la pelvis mas estrecha del varon. La
seleccion adecuada del paciente es clave para el éxito del tratamiento
quirdrgico.

250109. CARCINOMA DE MAMA METAPLASICO: A
PROPOSITO DE UN CASO CLINICO EXCEPCIONAL.

Em Garcia Pastor’, L Diaz Sanchez?, M Albarracin Molina’, Ns Avila
Garcia?, G Plata Pérez?

'Servicio Anatomia Patologica Complejo Hospitalario de
Especialidades Virgen de la Victoria. Malaga. 2Servicio Cirugia General
y Digestiva Complejo Hospitalario de Especialidades Virgen de la
Victoria. Malaga.

Introduccion: El carcinoma metaplasico de mama es una forma
poco comln y agresiva de cancer mamario. Su diagnostico es
complejo y su tratamiento desafiante. Se presenta a continuacion
un caso de carcinoma metaplasico de una paciente intervenida en
nuestro centro.

Caso clinico: Paciente de 45 anos, fumadora activa, intervenida
de cesarea y mamoplastia de aumento. Consulta por masa dolorosa
en cuadrante superoexterno de mama derecha. A la exploracion se
palpa tumor adherido a piel y planos profundos (protesis). No se
palpan adenopatias axilares. En la mamografia: nodulo solidoquistico
de 85 mm, palpable, de rapido crecimiento. La biopsia confirma
una neoplasia maligna pobremente diferenciada, sin expresion de
receptores hormonales, HER2 ni marcadores epiteliales.

Figura1

Exploracion mamaria:tumoradherido a piely planos profundos.
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Se decide en comité multidisciplinar mastectomia radical
con exéresis de protesis y el complejo areola-pezon. El estudio
anatomopatologico revela carcinoma metaplasico invasor de tipo
sarcomatoide (99%), con componente epitelial (1%) y ductal in situ de
alto grado con necrosis (<5%). EL tumor mide 10 cm, infiltra misculo,
y es grado Il (indice Ki-67 del 90%). Estadio pT4aNxMO (l1IB). Inicia
tratamiento adyuvante con quimioterapia para cancer triple negativo.
Evoluciona clinicamente bien, sin evidencia actual de enfermedad.

Figura 2

Ecografia de mama. Tamano del nodulo.

Figura3

Mamografia laterolateral de mama derecha: nddulo en CSE que
comprime e infiltra protesis mamaria.
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Figura 4

TC torax: se visualiza tumoracion comprimiendo protesis
mamaria.
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Figura5

Area de diferenciacion sarcomatoide visto con H-E.

Discusion: El carcinoma metaplasico de mama (CMM) es un subtipo
raro y agresivo de cancer mamario, que representa menos del 1% de
los casos. Se caracteriza por su heterogeneidad morfologica, con
componentes epitelialesy mesenquimales que incluyen diferenciacion
escamosa, sarcomatoide o condro-0sea. Suele presentarse en
mujeres entre los 50 y 60 afios y, a diferencia de otros tipos de cancer
de mama, en mas del 90% de los casos tiene un perfil triple negativo
(sin expresion de receptores de estrogeno, progesterona ni HER2), lo
que limita las opciones terapéuticas dirigidas.

Clinicamente, se manifiesta como una masa palpable de
crecimiento rapido, que a menudo es de gran tamafno al momento
del diagnostico. Aunque tiene una baja tasa de afectacion ganglionar,
presenta una alta propension a la diseminacion hematogena,
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Figura 6

Area de diferenciacion epitelial (carcinoma ductal invasor)
visto con H-E.

Figura?

indice de proliferacion Ki-67: 90%.

Receptores Her-2

Receptores estrégenos ‘ ‘ Receptores progesterona

Figura 8

Inmunohistoquimica. Receptores Her-2, estrogenos vy
progesterona negativos: Triple negativo.
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especialmente a pulmones, huesosy cerebro. El diagnostico definitivo
requiere estudios histopatologicos e inmunohistoquimicos complejos,
dada su diversidad celular.

El tratamiento incluye cirugia como pilar principal, combinada
con quimioterapia, aunque esta dltima muestra limitada eficacia.
La radioterapia puede ser Gtil en algunos casos. Debido a su
comportamiento agresivo y mal prondstico, se recomienda un
enfoque multidisciplinario en centros especializados.

250124. CARCINOMATEMICO: PRE§ENTACION INUSUAL
TRAS HEMITIROIDECTOMIA. A PROPOSITO DE UN CASO

M Lopez Gonzalez-Salido, ML Cafiones Martos, R Soler Humanes,
R De Luna Diaz

Servicio Cirugia General y Digestiva Complejo Hospitalario de
Especialidades Virgen de la Victoria. Malaga.

Introduccion: El carcinoma timico es un tumor epitelial raro y
agresivo del mediastino anterior, con una incidencia estimada entre
0.07 y 0.38 por cada 100,000 personas al ano. Su diagnostico suele
hacerse en etapas avanzadas y a menudo provoca sintomas por
compresion de estructuras proximas. La tomografia computarizada Figura 1
(TC) es esencial para su evaluacion inicial y estadificacion, siendo
los sistemas mas empleados el TNM y el Masaoka-Koga. La reseccion
quirargica completa (RO) es el pilar del tratamiento, complementada
en muchos casos con radioterapia adyuvante. En etapas avanzadas
también se emplea quimioterapia y, recientemente, ha cobrado
relevancia la inmunoterapia dirigida a ciertas dianas moleculares.
Se presenta un caso de un varon de 45 anos con diagnostico de
carcinoma timico tras una hemitiroidectomia.

Timectomia por carcinoma timico. Pieza quirirgica.

Caso clinico: Varon de 45 afios, sin antecedentes de interés, que
consulta por disfonia. Durante el estudio se diagnostico un nodulo en
polo inferior de lobulo tiroideo izquierdo con puncion con aguja fina
(PAAF) compatible con Bethesda Ill y paralisis recurrencial asociada.
Con dicho diagnostico se intervino de hemitiroidectomia izquierda
y el resultado de anatomia patologica definitivo fue compatible con
carcinoma escamoso timico. Posteriormente se completé estudio con
PET-TC que confirmé persistencia tumoral en la glandula timica, por
lo que se presentd en comité multidisciplinar y se decidi6 timectomia
total con exéresis de adenopatias. Ante hallazgos compatibles con un
estadio TNM: T1, N1, M0 (Masaoka-Koga IVB) se decidid radioterapia
adyuvante

Discusion: El carcinoma timico, aunque poco frecuente, debe
considerarse en el diagnostico diferencial de masas mediastinicas
anteriores. Es la cuarta lesion solitaria mas comin en mediastino
anterior tras timomas, quistes benignos y linfomas. Su incidencia
es mayor en varones de mediana edad y se ha vinculado con ciertas
enfermedades genéticas y exposicion a radiacion. Puede causar
sintomas por compresion de estructuras vecinas como disnea, disfonia
o sindrome de vena cava superior. La TC es el método diagnostico
inicial, pudiéndose completar con resonancia magnética o PET-FDG. La
cirugia, especialmente con reseccion completa, mejora el pronéstico, Figura 2
pero la alta tasa de recurrencia hace esencial la radioterapia
adyuvante en muchos casos. Las técnicas quirdrgicas minimamente
invasivas han demostrado buenos resultados en recuperacion.
En casos irresecables o avanzados, el tratamiento sistémico con

Tejido linfograso en timectomia por carcinoma timico.
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quimioterapia o inmunoterapia tiene un papel relevante, aunque an
se investigan las dianas terapéuticas mas efectivas.

250128. REVOLUCIONANDO LA CIRUGIA ONCOLOGICA:
LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL COMO PREDICTOR DE
MORBIMORTALIDAD POSTOPERATORIA EN CANCER
ESOFAGOGASTRICO

A De Laguno De Luna’, R Fernandez Jiménez?, JM Garcia Almeida?,
R De Luna Diaz’

'Departamento Cirugia General y Digestiva Complejo Hospitalario
de Especialidades Virgen de la Victoria. Malaga. 2Departamento
Endocrinologia y Nutricion Complejo Hospitalario de Especialidades
Virgen de la Victoria. Malaga.

Introduccion: La morbimortalidad postoperatoria en el cancer
esofagogastrico continla representando un reto clinico significativo,
a pesar de los avances quirirgicos y perioperatorios. En este contexto,
la inteligencia artificial (IA) se posiciona como una herramienta
emergente de gran valor para la prediccion individualizada de
resultados clinicos. Nuestro estudio explora la integracion de
algoritmos de IA aplicados al analisis de tomografia computarizada
(TAC) preoperatoria con fines de valoracion morfofuncional.

Material y métodos: Se realizd un analisis retrospectivo de
pacientes intervenidos por cancer esofagogastrico en un centro
terciario entre 2014 y 2020. Se emplearon modelos de aprendizaje
automatico entrenados con parametros extraidos del TAC, incluyendo
masa muscular esquelética, grasa visceral y subcutanea, junto con
datos funcionales como la dinamometria y parametros clinicos
nutricionales (Tabla 1).

Estos datos se correlacionaron con resultados postoperatorios a
30y 60 dias, incluyendo complicaciones mayores (Clavien-Dindo 2 I11)
y mortalidad.
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Figura 1. Relacion entre baja masa muscular preoperatoria y
MACE (morbimortalidad postoperatoria medida en Clavien-
Dindo>o0= Il y mortalidad), mediante prueba estadistica X2.
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Resultados: Los resultados demuestran que la IA, aplicada sobre
imagenes morfofuncionales, permite una estratificacion de riesgo
mas precisa que los modelos clinicos tradicionales. En particular,
la sarcopenia oculta y la baja masa muscular mostraron fuerte
asociacion con desenlaces adversos (Tabla 2 y Figura 1).

Parameter Results
Sample size (ny) n=70
Age [years] fda = B9
IOR = 18.8
Qlder than &5 (nj] n =38 (54.3%)
Termics Yei, n =42 (60%)
Mo, n = 28 (40%|
Charlson Index ME=5
IQR =375
Cormoarkidity Yes, n =64 (91 4%)
Mo, n =6 (3.6%)
ASA index I, n =6 (8.6%}
I, no=3& [51.4%)
Il n= 26 (37.1%)
I, m o= 2 (2.9%)

Previous sUrgery

Yes, n=23(32.9%)
Mo, n =47 (67.1%)

‘Weight (kg) M =505
5D=1249
Heght (em] fle= 164
JOR =9.75
BRI [kg."l1l2| M =255
30=458
Weigth lnst =5p (<6 months) n =43 i61.4%)
Glirn 0, m= 28 [40%)
1, n=16 [22.9%]
2, n=2637.1%]
Muscle 1 [em) Me =127
IQR = 43,5
IMAT 1 fcm) fe = 857
IR = 9.54
VAT 1 (cmé) e = 160
IR = 127
SAT 1 (em?] e = 140
ICIA = §4.5
Shil 1 M =514
50=10.2

Low muscle mass 1

Yes, n=27 (38.6%)
Mo, n =43 (61.4%)

Muscle 2 [cmé) M =127
SD=30.3
IMAT Z (cm*) e = 7.44
I0R = 10.8
VAT 2 (cm) he =118
IOR = 128
SAT 2 (cm¥] e = 130
I0R =193.3
ShI 2 hd =505
5h=10.8
Low Imuscle mass 2 Yes, n =14 {36.9%)

Tabla1

Caracteristicas clinicas del estudio (N=70) Variables cualitativas
expresadas en frecuencias absolutas (ni) y porcentajes (%).
Variables paramétricas expresadas mediante media (M) y
desviacion estandar (SD). Variables no paramétricas expresadas
mediante mediana (Me) y rango intercuartilico.

Conclusiones: Concluimos que la IA basada en TAC preoperatorio
ofrece un enfoque no invasivo, objetivo y reproducible para optimizar
la seleccion de candidatos quirirgicos y anticipar complicaciones, lo
que representa un avance significativo hacia la personalizacion del
tratamiento en cirugia oncologica.
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No, no= 41 [63.1%]

Dhymamometry (JAMAR) (ka) Me =22
IR = 29.4
Strenght lost Yis, 0= 32 45 7H)

No, n = 38 [54.3%]
Yes, n =20 [28.6%]
No, n= 50 [71.4%]
Yas, no=23 [32.9%)
Mo, n= 47 [67,1%]
n=18{25.7%)
Esophageal n= 21 {30%)}
Gastric n = 4% [70%)
184 [n =17} 1B {n = 8); II& (n = 16); 1B (n= 8}
A [n= 130 1B {n = 3% C (n=2]; W jn=3)
Yas, n = 27 [38.6%)
Mo, n= 43 [61.4%]
Esophagectony, n= 22 (31.4%)
Gastractomy, n = 46 [B5.7%]
Other, n = 2 {2.9%)
Clavien-Dindo 30 days (== B)  Yes, n = 11 [15. 7%

Mo, n= 5% [B4,3%]
Clavien-Dindo 60 days (== IIB)  Yes, n =& {B.6%]
Mo, i = & [91.4%]
Me =125
IGR =18
High-risk hospital stay (=15 Yas, n =30 [42.9%)
days) Mo, n= 40 [57.1%]
Active chemotherapy (nj) Yas, n = 27 [38.6%)
Mo, =43 [61.4%]
Yos, n =8 [11.4%)
Mo, n = &2 [B8.6%]
Yes, n = 32 [45.7%|
Mo, n= 38 [54.3%]

Mynsteatosis
Sarcopania

Imrmuns AUl itEan
MNeoplazm location (njl

Stage {TM M) at diagnosis
Maoadyuvant therapy (nj)

First surgery

Hospital stay |days)

Martality (nj)

MACE |Clavien==<IlIB +
Maortality)

Tabla1

Caracteristicas clinicas del estudio (N=70) Variables cualitativas
expresadas en frecuencias absolutas (ni) y porcentajes (%).
Variables paramétricas expresadas mediante media (M) y
desviacion estandar (SD). Variables no paramétricas expresadas
mediante mediana (Me) y rango intercuartilico.

| Parameters |  Statistical Analysis Results
Precperative Low MACE (Clavien- ®? p=0.01%
Muscle Mass Dinde>Ill + Mortality) | |

| Dinamometry MACE [% |p=004

| Sarcopaenia MACE ES |p=0022
Tabla 2

Resultados estadisticos con p significativa en X2.

250132.  ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS EN EL
TRATAMIENTO DEL PLASTRON APENDICULAR: REVISION
DE NUESTRA EXPERIENCIA.

K El Bahoudi Masaoudi, ) Gomez Sanchez, MM Garcia Bretones , M
Munuera Serrano, N Fernandez Redondo, A Diaz Granados , B Miron
Pozo

Servicio Cirugia General y Digestiva Hospital San Cecilio. Granada.

Introduccion: La apendicitis aguda es una patologia muy
frecuente, afectando al 8,6 % de hombres y al 6,9 % de mujeres. La
apendicectomia ha sido considerada el tratamiento estandar, durante
anos sin embargo, en los casos de apendicitis que evolucionan
a plastron apendicular, se puede plantear un enfoque inicial
conservador, seguido por una apendicectomia de intervalo, si la
clinica del paciente lo permite. El objetivo de este estudio es evaluar
la evolucion clinica de los pacientes con diagnostico de plastron
apendicular con diferente manejo terapéutico.
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Material y métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo del manejo
terapéutico de pacientes con diagnostico de plastron apendicular,
definido por la duracion de la clinica y las pruebas de imagen
complementarias desde 2023 a marzo de 2025 en nuestro centro.

Resultados: Se analizaron 80 pacientes con diagnostico de
plastron apendicular, siendo el 55% varones, con una edad media de
54 anos.

En el 25% (20 pacientes) se optd por tratamiento conservador
con antibioterapia, mientras que en el 75% (60 pacientes) se decidid
realizar intervencion quirirgica de forma urgente debido a la clinica.
La estancia media fue de 4 dias.

Dentro del grupo tratado de forma conservadora, el 45%
(9/20) han sido intervenidos de forma programada tras el alta.
Se ha obtenido en el 87.5% de ellas (7/9) una anatomia patoldgica
propia de una apendicitis aguda y en 11.1% un hallazgo compatible
con carcinoma seroso papilar de bajo grado. Mientras que 8/20
pacientes (40%) se derivaron al alta sin llegar a programar la cirugia,
bien por encontrarse asintomaticos o por incomparecencia de los
pacientes. Asimismo, el 15% reingresaron con clinica de abdomen
agudo requiriendo intervencion de forma urgente sin poder plantear
apendicectomia de intervalo.

Del grupo tratados con cirugia urgente inicial, 60 pacientes, el
91,7% presentaron en anatomia patologica una apendicitis aguda,
mientras que el 6,7% resulto en adenocarcinoma apendicular. Y solo
un 1,7% resulté una apendicitis granulomatosa (cequitis).

De todos los pacientes intervenidos, en el 75,9% se realizo una
apendicectomia. Mientras que en el 2.5% se tuvo que realizar una
ileocequectomia.

Conclusiones: El tratamiento del plastron apendicular continGa
siendo motivo de controversia. En base a nuestros resultados, aunque
aln preliminares, podriamos decir que en determinados casos optar
por una alternativa conservadora puede evitar la necesidad de una
intervencion quirdrgica, que puede requerir de una ileocequectomia,
siempre que la clinica y las pruebas complementarias posteriores
descarten malignidad.

250139. EPIDEMIOLOGIA, MANEJO Y COMPLICACIONES
POSTQURURGICAS DE LOS HAMARTOMAS QUISTICOS
RETRORRECTALES SEGUN LA EXPERIENCIA EN NUESTRO
CENTRO

N Fernandez Redondo, MDM Garcia Bretones, P De Castro
Monedero, M Munuera Serrano, K El Bahoudi Masaoudi, B Miron Pozo

Servicio Cirugia General y Digestiva Hospital San Cecilio. Granada.

Introduccién: Los hamartomas quisticos retrorrectales son
lesiones congénitas con origen en el intestino caudal embriologico,
localizadas en el espacio presacro. Forman parte del heterogéneo
grupo de las masas retrorrectales, cuya incidencia es de 1/40000
habitantes/ano. Son mas frecuentes en mujeresy, aunque suelen ser
asintomaticos, pueden manifestarse como sensacion de tumoracion,
dolor, estrenimiento o sangrado rectal. A pesar de que habitualmente
son benignos, existe un riesgo de malignizacion del 7-10%, por lo
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que su tratamiento es quirdrgico. Los tipos de abordaje posibles son
abdominal, transanal o posterior.

Presentamos una serie de casos intervenidos en nuestro centro
entre el 01/01/2020 y el 31/03/2025 con el objetivo de realizar
una descripcion epidemiologica de la sintomatologia, técnica
diagnostica, abordaje quirlrgico, estancia hospitalaria posoperatoria,
complicaciones segiin Clavien-Dindo y recurrencia en el seguimiento.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de
los pacientes intervenidos de hamartoma quistico retrorrectal en
el Hospital Clinico Universitario San Cecilio entre 01/01/2020 y el
31/03/2025.

Resultados: Se realizd un estudio observacional retrospectivo
que incluyd a cinco pacientes diagnosticadas de hamartoma
quistico retrorrectal, todas ellas mujeres, con una edad media de
444 anos (DS=19,32). En el 60% de los casos el diagndstico estuvo
motivado por sintomas como coxalgia o sensacion de tumoracion,
mientras que en el resto fue un hallazgo incidental. El diagnostico
de la lesion se realizd siempre mediante resonancia magnética
pélvica (RMN), confirmandose postoperatoriamente con el analisis
anatomopatologico.

Figura 1

RMN. A y B. Corte transversal y sagital con secuencias
potenciadas en T2: lesion de 60x50x62mm isointensa bien
definida retrorrectal y anteroinferior a Gltimas vértebras del
coxis . C. Corte transversal con secuencias potenciadas en T2
con restriccion grasa: se aprecia dicha lesion hiperintensa.

En tres de los cinco casos se optd por un abordaje transanal
minimamente invasivo (TAMIS), con una estancia hospitalaria media
de 6,33 dias (DS=3,06). Respecto a las complicaciones, una paciente
presentd una coleccion postquirlrgica sobreinfectada (Grado Illa)
y otra coxalgia que precisd de bloqueos nerviosos (Grado II). Un
cuarto caso se trato mediante un abordaje combinado laparoscopico
y posterior, presentando multiples complicaciones, entre ellas una
coleccion postquirirgica y una neuropatia con dolor refractario y
estrefimiento, requiriendo la implantacion de un estimulador de
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raices sacras (Grado llla). Finalmente, el Gltimo caso se abordd por
via posterior con solo un dia de estancia hospitalaria; la paciente
presento coxalgia leve tratada con rehabilitacion (Grado 1).

Figura 2

Abordaje via TAMIS de hamartoma quistico retrorrectal.

Figura3

Abordaje posterior de hamartoma quistico retrorrectal y pieza
quirdirgica tras exéresis.

Conclusiones: En conclusion, el hamartoma quistico retrorrectal
es una patologia infrecuente, predominantemente femenina,
que debido a su potencial malignizacion requiere de tratamiento
quirdrgico. No obstante, ninguna via de abordaje esta exenta de
complicaciones, siendo las mas comunes la coleccion postquirdrgica
y la coxalgia residual.
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250146. APLICACION DE LAS ESCALAS WSES Y
HINCHEY EN LA NECESIDAD DE DRENAJE PERCUTANEO
Y CIRUGIA URGENTE EN PACIENTES CON DIVERTICULITIS
AGUDA

JA Aragon Encina, A Ortiz Sanchez, T Gomez Sanchez, JM Pacheco
Garcia, ML Mufioz Bueno

Servicio Cirugia General y Digestiva Hospital Universitario de
Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccion: Valorar la precision de la escala WSES 2020y Hinchey
modificada en pacientes con diverticulitis aguda, como predictoras de
drenaje percutaneo y/o cirugia urgente.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional
unicéntrico diagnosticados por TAC de diverticulitis aguda, entre los
anos 2018 y 2020.

Resultados: Se estudian 99 casos de diverticulitis aguda. Se
clasificaron mediante la clasificacion de Hinchey modificada por
Wasvary y segln la clasificacion de la WSES 2020.

Ambas clasificaciones se relacionan de forma significativa con la
necesidad de drenaje percutaneo, concretamente, los estadios IB y
Il de Hinchey, con una p 0,015; y los estadios IB y IIA de la WSES con
una p<0,007; siendo esta asociacion mas fuerte cuando se aplica la
clasificacion de la WSES, con un valor de 31,077 frente a 14,02 en el
test de Chi-Cuadrado.

La relacion de ambas clasificaciones con la necesidad de cirugia
urgente también es directa. Para la clasificacion de Hinchey, existe
una relacion estadisticamente significativa (p<0,001) en los estadiajes
Iy IV. Si se aplica la clasificacion de la WSES, esta relacion es directa
en los estadios Il y IV, con una p<0,001. A pesar de que ambas
clasificaciones son predictoras de la necesidad de cirugia urgente,
la potencia estadistica es mayor cuando se aplica la WSES (potencia
74,86) respecto a la Hinchey (potencia 61,19).

Conclusiones: Aunque las escalas de Hinchey modificada por
Wasvary y la WSES son ampliamente utilizadas en el diagnostico
de diverticulitis aguda, no existe ninguna clasificacion que integre
hallazgos radiologicos con parametros clinicos y analiticos,
permitiendo una clasificacion precisa. Los hallazgos presentados
muestran una mayor precision de la escala WSES para predecir la
necesidad de drenaje percutaneo y cirugia, aunque son necesarios
estudios mas amplios para confirmar estos hallazgos.

250148. INDICADORES DE CALIDAD QUIRURGICA EN
CIRUGIA REVISIONAL HIATAL: ¢PODEMOS ALCANZAR EL
TEXTBOOK OUTCOME?

P) Madrofial Escribano, P Diaz Rios, M Fernandez Baeza, M
Santidrian Zurbano, M Mogollon Gonzalez, ) Trigueros Cabrera, C Plata

Illescas, M) Alvarez Martin

Servicio Cirugia General y Digestiva Complejo Hospitalario
Regional Virgen de Las Nieves. Granada.
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Introduccion: El textbook outcome (TO) es un indicador que
evalla la calidad de un procedimiento quirdirgico representando un
resultado “ideal” esperable tras una intervencion, basado en criterios
previamente consensuados.

Nuestro objetivo es analizar el cumplimiento del TO en pacientes
sometidos a cirugia revisional tras cirugia antirreflujo o de la hernia
de hiato.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y
unicéntrico que incluye pacientes sometidos a cirugia revisional
tras cirugia antirreflujo o de la hernia de hiato entre enero de 2019 y
junio de 2024. EL TO se definid con los siguientes criterios: ausencia
de complicaciones postoperatorias (Clavien-Dindo 21), no mortalidad
en los primeros 30dias, no reingreso en los primeros 60dias, estancia
hospitalaria < 3dias (P75) y abordaje integramente minimamente
invasivo.

Se llevo a cabo un analisis univariante utilizando el test x2 o test
exacto de Fisher's para variables categoricas y test U Mann-Whitney
para variables continuas. Se considerd estadisticamente significativo
un valor p<0,05.

Resultados: Se analizaron un total de 33 procedimientos
quirargicos, de los cuales 26 (78,8%) alcanzaron todos los criterios
TO, mientras que 7 (21,2%) no cumplieron uno o mas parametros y
se clasificaron como no-TO. El factor mas determinante en el fracaso
del TO fue una estancia hospitalaria prolongada (>3 dias), presente
en el 100% de los casos, seguida por la aparicion de complicaciones
postoperatorias (71,4%), la necesidad de conversion a cirugia abierta
(57,1%) y el reingreso precoz (28,6%). No se registrdé mortalidad a 30
dias en ninguno de los casos.

Ni el tamano del defecto herniario ni el uso de refuerzo hiatal con
malla, ni la realizacion de gastroplastia de Collis mostraron asociacion
significativa con la consecucion del TO. Sin embargo, un mayor tiempo
quirdrgico se asocio significativamente con una mayor probabilidad
de no alcanzar el TO (p=0,012).

Conclusiones: El cumplimiento del TO en cirugia revisional del
hiato es alcanzable en un alto porcentaje de casos, lo que demuestra
que, incluso en el contexto de una cirugia revisional, es posible lograr
resultados quirdrgicos 6ptimos bajo estandares de calidad. En este
contexto, la planificacion eficiente de la cirugia puede disminuir el
tiempo operatorio y, por ende, la probabilidad de efectos adversos.

El TO constituye por lo tanto una herramienta valiosa para
la evaluacion de la calidad quirirgica, al ofrecer una vision
global del resultado mas alla de los indicadores tradicionales.
Su implementacion permite identificar areas criticas de mejora y
favorece la estandarizacion de resultados en la practica clinica.

250154. FACTORES PREDICTORES DE NECESIDAD
DE SUPLEMENTACION CON HORMONA TIROIDEA TRAS
HEMITIROIDECTOMIA POR ENFERMEDAD BENIGNA

P Vilchez Fernandez, P Diaz Rios, P) Madroiial Escribano, M) Alonso

Sebastian, NV Muiioz Perez, A Becerra Massare, )l Arcelus Martinez, JM
Villar Del Moral
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Servicio Cirugia General y Digestiva Complejo Hospitalario de
Granada. Granada.

Introduccion: La hemitiroidectomia (HT) se elige frecuentemente
para preservar parte del tiroides y reducir asi la necesidad de
tratamiento sustitutivo. Esto no garantiza la conservacion funcional,
pudiendo desarrollarse hipotiroidismo postoperatorio, cuya
incidencia y factores de riesgo no estan claramente definidos.
Nuestro objetivo fue identificar los factores asociados a la necesidad
de suplementacion posquirdrgica a corto y largo plazo en pacientes
sometidos a HT por patologia benigna.

Material y métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico basado
en datos introducidos en el registro europeo de cirugia endocrina
Eurocrine®. Se incluyeron pacientes sometidos a HT por patologia
benigna entre 2015y 2024, analizando variables clinicas, quirdrgicas y
anatomopatologicas.

La variable dependiente fue la funcion tiroidea a corto (seis
semanas postcirugia) y largo plazo, determinada por la necesidad
0 no de tratamiento con levotiroxina. Se aplico el test t de Student
o la prueba U de Mann-Whitney para variables cuantitativas, y la
prueba x? para categoricas. Se identifico la asociacion entre variables
en analisis bivariante. Se construy6 un modelo multivariante para
cada variable dependiente, obteniendo odds ratios (OR) crudas e
intervalos de confianza al 95% (IC95%). Los calculos se han realizado
con el programa STATA version 16.1.

Resultados: El estudio incluyo a 245 pacientes, con una edad
media de 53 afios (79,2% mujeres), y un indice de masa corporal medio
de 27,7 kgrs/m2. Las principales indicaciones fueron la presencia
de sintomas compresivos (54,3%) y la necesidad de exclusion de
malignidad por citologia obtenida previamente (36,3%).

Tras la primera revision, 80 pacientes (32,5%) precisaron
prescripcion de tiroxina, y 100 (40,8%) a largo plazo, tras un
seguimiento medio de 52 meses. A corto plazo, en el analisis
multivariante, el sexo femenino y el diagndstico histologico de
tiroiditis linfocitaria (TL) se asociaron significativamente con la
necesidad de tratamiento con levotiroxina (OR 2,42 y 4,53, IC95% 1,05-
5,06y 1,95-10,53, respectivamente).

A largo plazo, la edad avanzada, el componente intratoracico
del lobulo extirpado y el diagnostico de TL y bocio multinodular
mostraron asociaciones significativas con la necesidad de terapia
sustitutiva (OR 1,02 por cada afio, 29,71, 7,02 y 2,2; 1C95% 1,00-1,04,
3,81-231,64, 2,99-16,48, 1,12-4,31, respectivamente). La capacidad
discriminativa de ambos modelos mostro areas bajo la curva de 0,70
y 0,74, respectivamente.

Conclusiones: Consideramos estos hallazgos (tiles para mejorar
la informacion preoperatoria al paciente, estratificar su riesgo, e
individualizar el seguimiento postquiriirgico. Podriamos anticipar la
necesidad de suplementacion hormonal en algunos casos, y suprimir
determinaciones analiticas innecesarias en otros de bajo riesgo.
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250159.¢ESNECESARIO ELVACIAMIENTO GANGLIONAR
CENTRAL EN PACIENTES CON PAAF BETHESDA V?

N Bregoli Rodriguez, R Soler Humanes, M Peix Raya, ML Caiiones
Martos, A Saiz Miguel, MS Alvarez Escribano, LT Ocaiia Wilhelmi, R De
Luna Diaz

Servicio Cirugia General y Digestiva Complejo Hospitalario de
Especialidades Virgen de la Victoria. Malaga.

Introduccion: Este trabajo tiene como objetivo analizar la
frecuencia de metastasis ganglionares en el compartimento central
(niveles VI y VII) en pacientes con sospecha citoldgica de carcinoma
tiroideo (Bethesda V) a quienes se les realizo tiroidectomia total con
vaciamiento ganglionar central profilactico, para valorar la necesidad
de realizar este gesto quirurgico de forma sistematica.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente los casos de
tiroidectomia total realizados entre enero de 2022 y marzo de 2025
en pacientes con diagnostico citologico Bethesda V. Se incluyeron
91 pacientes, recogiendo variables como edad, sexo, clasificacion
ASA, si se asocio vaciamiento ganglionar central, hallazgos
anatomopatologicos y presencia de hipocalcemia postoperatoria,
tanto clinica como analitica.

Resultados: Se realizaron 91 tiroidectomias totales: 66 mujeres
(72,5%) y 25 varones (27,5%), con una edad media y mediana de 49
anos (rango: 22-85). En cuanto al riesgo anestésico, 44 pacientes
fueron ASA 11 (48%), 22 ASA |, 21 ASA 1l y 4 ASA IV.

El vaciamiento ganglionar central se realizd en 86 casos. En 39
de ellos (45%) se identificaron ganglios metastasicos en el analisis
anatomopatologico.

En cuanto a complicaciones, 10 pacientes (11,6%) presentaron
hipocalcemia clinica que requirié tratamiento intravenoso durante
el ingreso. Ademas, 27 pacientes (31,4%) presentaron hipocalcemia
analitica tratada con calcio oral en domicilio. No se registro ninguna
hipocalcemia definitiva atribuibles al vaciamiento central.

Conclusiones: El vaciamiento ganglionar central profilactico en
pacientes con citologia Bethesda V y tiroidectomia total permitio
identificar metastasis ganglionares en un porcentaje significativo de
casos (45%), lo que contribuye a un mejor estadiaje y eventual manejo
adyuvante.

La morbilidad asociada al procedimiento fue baja, especialmente
en lo referente a hipocalcemia, y se encuentra dentro de los rangos
descritos en la literatura.

Estos resultados respaldan la indicacion del vaciamiento central
en este subgrupo de pacientes, siempre que el procedimiento
se realice por equipos con experiencia. Asimismo, esta revision
preliminar sugiere la necesidad de estudios prospectivos que analicen
otros factores asociados a la afectacion ganglionar, como el tamano
nodular o el patron ecografico del nédulo.
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250165. ¢ES SEGURO EL TRATAMIENTO AMBULATORIO
SIN ANTIBIOTERAPIA EN LA DIVERTICULITIS AGUDA NO
COMPLICADA?

A Serroukh Jebari’, AM Sanchez Diaz?, P Gutierrez Delgado?, |
Gonzalez Poveda?, JA Toval Mata?, S Mera Velasco?

'Unidad Cirugia General y Digestiva Complejo Hospitalario
Regional de Malaga. Malaga. *Servicio Cirugia General y Digestiva
Complejo Hospitalario Regional de Malaga. Malaga.

Introduccion: valorar la seguridad del tratamiento ambulatorio
sin antibioterapia de la diverticulitis aguda no complicada en
pacientes seleccionados seglin la tasa de asistencia a urgencias,
hospitalizaciones y necesidad de cirugia urgente.

Objetivo secundario: analisis descriptivo de los resultados de
nuestra serie historica de los pacientes diagnosticados de DA grado 0
y tratados de forma ambulatoria.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo sobre
base de datos retrospectiva de los pacientes que fueron tratados de
forma ambulatoria en nuestro servicio desde enero de 2021 hasta
enero de 2025.

Ennuestra base de datos desde 2010 hasta 2025 tenemos recogidos
un total de 313 pacientes que fueron atendidos en Urgencias, siendo
diagnosticados de DAy tratados de forma ambulatoria.

Resultados: EL 54,6% de los pacientes fueron mujeres, con una edad
media de 56,81 afios (mediana 58). En cuanto a las comorbilidades, el
42,17% eran hipertensos, 10,86% diabéticos y 29,07% dislipémicos.

De estos pacientes, 267(853%) fueron dados de alta con
antibioterapia oral. El 11% acudio de nuevo a Urgencias y tan solo el
4,469% precisd ingreso. El 14,69% de los pacientes (46), fueron dados
de alta sin antibioterapia. De este grupo, solo 3 pacientes acudieron
de nuevo a Urgencias por persistencia de la clinica y ninguno de ellos
preciso ingreso.

Ningln paciente de ambos grupos preciso cirugia urgente. No se
produjeron complicaciones en estos grupos ni exitus.

Conclusiones: Aunque aiin contamos con un numero de pequefos
de pacientes, el tratamiento ambulatorio sin antibioterapia en
pacientes seleccionados no aumenta el riesgo de complicaciones en
relacion a los pacientes tratados con antibioterapia al alta, ya que,
de ellos, solo uno acudi6 a urgencias, y ninguno fue hospitalizado ni
precisaron cirugia urgente.

250174. PLASMA RICO EN FACTORES DE CRECIMIENTO
EN EL TRATAMIENTO DE LA FISTULA PERIANAL ANTERIOR.
ESTUDIO DE EFICACIAY SEGURIDAD A LOS 5 ANOS.

R Olmo Santiago, | Carranza Marin, F Hinojosa Ramirez , ML Reyes
Diaz, RM Jiménez Rodriguez, F De La Portilla De Juan

Servicio Cirugia General y Digestiva Complejo Hospitalario
Regional Virgen del Rocio. Sevilla.
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Introduccion: Las fistulas perianales anteriores (FPA) constituyen
un reto para el cirujano, especialmente en mujeres donde la
musculatura esfinteriana anterior esta mas adelgazada.

El objetivo del presente trabajo es evaluar los resultados a largo
plazo de la terapia con plasma rico en factores de crecimiento (PRFG)
en FPA.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional sobre
seguridad y efectividad a los 5 afios en pacientes con FPA intervenidos
mediante PRFG en un periodo de tiempo de 11 afios afos en un
hospital de tercer nivel.

Resultados: Se han intervenido 64 pacientes con FP anterior
mediante PRFG. El 54.7% fueron hombres. La edad media fue de 45.66
+/-13.68 afnos.

Seglin su origen, el 82.8% eran criptoglandurales y el 12.5%
asociadas a Crohn, siendo las restantes debidas a otras causas como
traumatismo o iatrogenia. El 78.1% fueron fistulas transesfinterianas
media-alta segln la clasificacion de Parks. EL 87.3%% eran recidivadas,
de las cuales el 19.4% se habian intervenido en mas de 4 ocasiones. EL
tiempo de evolucion medio fue de 45.11 +/- 56.65 meses.

El 88.7% de las intervenciones fueron en régimen ambulatorio.
El tiempo medio de cirugia fue 32 minutos. No se evidenciaron
complicaciones intraoperatorias. En el postoperatorio solo 1 paciente
tuvo que reintervenirse por absceso. En las revisiones al ano, tres y
cinco anos, no se evidenciaron complicaciones.

Respecto a la incontinencia fecal (IF), previo a la cirugia, 5
pacientes presentaban IF (80% leve seglin la clasificacion de Wexner).
Al ano, 3 pacientes, todos ellos en un grado leve. A los 3 anos, un
paciente mas, mientras que a los 5 afnos ningln paciente presentaba
IF.

Al afo se objetiva una tasa de curacion del 54.4%. A los tres afos,
la tasa de curacion aument6 al 73.3%. A los cinco afios fue del 92.9%
siendo la tasa de recidiva del 7.1%.

Conclusiones: La terapia de PRFG en FPA es valida, segura y eficaz,
constituyendo una gran oportunidad ya que mejora la IF y la tasa de
curacion a largo plazo.

250175. RECIDIVAS DEL CANCER DE TIROIDES: CIRUGIA
RADIOGUIADA CON LA TECNICA ROLL

ML Cafones Martos, G Plata Pérez, R Soler Humanes, JL Fernandez
Serrano, LT Ocana Wilhelmi

Servicio Cirugia General y Digestiva Complejo Hospitalario de
Especialidades Virgen de la Victoria. Malaga.

Introduccion: El objetivo es presentar los datos en nuestro centro
de paciente intervenidos mediante la técnica ROLL (radioguided
occult lesion localization) en el periodo de 2014 a la actualidad.

Se ha demostrado mejoria en la tasa de reseccion completa de

metastasis cervicales milimétricas y reduce la morbilidad quirdrgica
al minimizar la necesidad de disecciones extensas.

Cir Andal 164



o CIRUGIA

_ Y anodaluza

Material y métodos: La técnica consiste en la inyeccion
preoperatoria de macroagregados de albimina marcados con
tecnecio-99m directamente en la lesion, guiada por ecografia, una
sonda gamma permite al cirujano identificar con precision la zona de
mayor actividad radiactiva, facilitando la reseccion.

Se revisan los pacientes intervenidos en nuestro centro desde
enero de 2014, visualizandose un incremento significativo de
intervenciones desde enero de 2022.

Resultados: Desde enero 2014 hasta la actualidad, se intervienen
48 pacientes mediante la técnica ROLL en nuestro centro. La edad
media es de 47,7 aios, con edades comprendidas entre 28 y 80 anos y
una distribucion similar entre sexos.

Todos los carcinomas primarios, de los que surgen la recidiva
tumoral, fueron intervenidos previamente mediante tiroidectomia
total asociada a vaciamiento ganglionar cervical. A muchos de ellos
se les asocia tratamiento adyuvante con iodo131 con una dosis de
entre 100 y 450 mci.

Los resultados de las Anatomias Patologicas fueron variados:
carcinomas papilares (el mas frecuente), carcinomas medulares,
micropapilares, papilary folicular sincronicos, un carcinoma folicular
y un carcinoma de células de Hurthle.

De todos ellos, las anatomias patologicas de las recidivas
tumorales coinciden en su gran mayoria con el resultado de su tumor
primario. De los dos casos de carcinomas sincronicos, las recidivas
tumorales fueron del carcinoma papilar en los dos casos. Ademas, en
total hay 6 casos de resultado de benignidad.

La localizacion de la recidiva fue ganglionar o tumoral
paratraqueal.

El tiempo de permanencia en la unidad hasta el alta es de 24
horas, sin objetivar complicaciones ni reingresos.

Conclusiones: La técnica ROLL es una herramienta quirdrgica
radioguiada utilizada para localizar y extirpar lesiones tumorales no
palpables.

Esta técnica es especialmente valiosa en pacientes con recidivas
cervicales en areas previamente operadas, donde la fibrosis y las
alteraciones anatomicas dificultan la identificacion de nuevas
lesiones.

En resumen, la técnica ROLL representa una estrategia seguray
eficaz para el manejo quirdrgico de recidivas del cancer de tiroides,
mejorando la precision en la localizacion de lesiones ocultas
y reduciendo las complicaciones asociadas a reintervenciones
cervicales.

Su implementacion requiere una colaboracion multidisciplinar

entre endocrindlogos, radiologos, médicos nucleares,
anatomopatodlogos y cirujanos especializados.

Cirugia Andaluza - Volumen 36 - Niimero 3 - Agosto 2025

XVII Reunién - Comunicaciones orales

250180.COLECISTOSTOMIA PERCUTANEA EN
COLECISTITIS AGUDA: UNA ALTERNATIVA SEGURA EN
PACIENTES DE ALTO RIESGO QUIRURGICO

A Ron Garcia, M) Alonso Sebastian, P) Madroiial Escribano, A)
Serantes Gomez, M Serradilla Martin, M Mogollon Gonzalez, JM Villar
Del Moral

Departamento Cirugia General y Digestiva Complejo Hospitalario
Regional Virgen de Las Nieves. Granada.

Introduccion: La colecistitis aguda (CA) es una causa frecuente de
ingreso hospitalario urgente. En pacientes con alto riesgo quirGrgico
y comorbilidades, la colecistostomia percutanea (CP), recomendada
por las Guias de Tokyo en casos grado lI-lll, permite controlar la
inflamacion y diferir la cirugia. Presentamos nuestra experiencia,
analizando indicaciones, evolucion clinica y resultados tras su uso.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y
unicéntrico, que incluye pacientes sometidos a ingreso hospitalario
por CA y tratados mediante CP entre el 1-01-2020 y el 30-09-2024.
Las variables cualitativas se expresaron mediante porcentajes y las
cuantitativas por su mediana y rango intercuartilico. En el estudio
estadistico se utilizo el test Kruskall-Wallis y U de Mann-Whitney para
variables cuantitativas; chi-cuadrado y test exacto de Fisher para
cualitativas. Se considero significativo un valor p<0,05.

Resultados: De 985 pacientes, 84 (8,5%) fueron tratados con CP.
La mediana de edad fue 82,5 afnos (73-87), con predominio masculino
(66,7%). E1 20,2% era dependiente para actividades basicas y el 27,4%
estaban anticoagulados. El 82,1% era ASA IlI-IV y el 50% tenia un
indice de Charlson 26. Las medianas en las escalas de riesgo fueron:
APACHE Il 12 (8,25-16,75), Chole Risk Score 2 (2-3) y Modified Frailty
Index 2 (2-4).

EL 63,1% de los drenajes se coloco por via transhepatica y el 36,9%
por via libre, sin complicaciones resenables. En 55 casos se retiro el
drenaje tras una mediana de 40 dias, con una Gnica salida accidental.

En 24 casos (28,6%) se realizd colecistectomia diferida, siendo
de forma programada en el 62,5% de los casos. El abordaje fue
laparoscopico en el 83,3% de los casos. En 5 casos existieron
complicaciones Clavien-Dindo =21 y dos pacientes necesitaron
reingreso en los primeros 60 dias por coleccion en lecho quirdrgico.

En el subgrupo con colecistitis grado Il y CCI >3 (n=99), 37 (37,4%)
fueron intervenidos, 28 (28,3%) recibieron antibioterapia y 34 (34,3%)
fueron tratados con CP. La mediana de estancia fue de 9 dias (cirugia),
8,5 dias (CP) y 6 dias (antibioterapia) (p=0,067). A 90 dias, la tasa
de reingreso fue del 13,6% (antibioterapia) y 19,2% (CP), con mayor
recurrencia a largo plazo en el grupo antibiotico (13,6% vs. 7,7%).

Conclusiones: La CP se confirma como una alternativa eficaz en
el tratamiento de la CA en pacientes con alto riesgo quirlrgico como
terapia puente hasta la cirugia diferida. Presenta una baja recurrencia
sintomatica y una tasa de complicaciones escasa, lo que respalda su
utilidad en contextos clinicos seleccionados.
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250183. BETHESDA | EN CIRUGIA TIROIDEA. ¢ES
INOCUA?

A Hendelmeier, A Diez Nuiez, ) Alvarez Medialdea, C Murube
Algarra, C Mestre Ponce, V Vega Ruiz

UGC Cirugia General y Digestiva Hospital de Especialidades de
Puerto Real. Puerto Real, Cadiz.

Introduccion: La clasificacion Bethesda es un esquema
estandarizado para la interpretacion de los resultados obtenidos
mediante puncidon aspirativa con aguja fina (PAAF) de nodulos
tiroideos. La categoria Bethesda | se denomina “No diagnostica”,
asignandose cuando la muestra obtenida no contiene material celular
suficiente o representativo para una evaluacion adecuada.

La tasa de malignidad en esta categoria varia en la literatura
entre un 5y un 20%. El objetivo del presente estudio es analizar la
tasa de malignidad en nuestra cohorte de pacientes intervenidos con
una primera citologia Bethesda I y evaluar si se corresponde con lo
descrito en la literatura. Ademas, proponemos un algoritmo para el
manejo prequirlrgico de estos pacientes.

Material y métodos: Se realizd una revision retrospectiva de
los pacientes con una primera citologia tiroidea clasificada como
Bethesda I que fueron intervenidos por nuestra unidad entre los anos
2016 y 2025.

Se analizaron los siguientes parametros: realizacion de
una segunda PAAF, tipo e indicacion de cirugia, resultados
anatomopatologicos, caracteristicas ecograficas, clinicas y analiticas.
La informacion se obtuvo a través del sistema integrado de gestion e
informacion para la atencion sanitaria del Sistema Andaluz de Salud.

Resultados: Entre 2016 y 2025 se intervinieron un total de
573 pacientes. De ellos, 70 presentaban una primera citologia no
diagnostica. Se realizd una segunda PAAF en 29 casos, de las cuales 25
volvieron a clasificarse como Bethesda I y 4 como Bethesda Il.

De los 70 pacientes, 12 eran varones y 58 mujeres, con una
edad media de 51,5 afios (rango: 20-79 afios). Se realizaron 44
hemitiroidectomias y 26 tiroidectomias totales.

Respecto a los hallazgos anatomopatologicos, se evidencio
malignidad en 9 casos (12,86%): seis correspondieron a carcinoma
papilar, dos a carcinoma folicular y uno a carcinoma oncocitico.

Las indicaciones quirdrgicas incluyeron: persistencia de citologia
no diagnostica tras dos PAAF, preferencia del paciente, nodulos >4
cm, clinica compresiva y/o hipertiroidismo refractario a tratamiento
médico. En los 9 casos con diagnostico de malignidad, el nodulo se
clasifico ecograficamente como TIRADS 3 0 4.

Conclusiones: En nuestra serie, la tasa de malignidad en pacientes
intervenidos con una citologia inicial Bethesda I fue del 12,86%, valor
que se encuentra dentro del rango descrito en la literatura, aunque
no por ello debe considerarse despreciable.

Por ello se ha establecido un protocolo de manejo preferente

para estos pacientes, que incluye estudio prequirlrgico completo
con tomografia computarizada cervical y programacion precoz de
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Diagnéstico Frecuencia Porcentaje (%)
Carcinoma papilar 6 8,6
Carcinoma folicular 2 29

Carcinoma oncocitico 1 1,4
Hiperplasia nodular 49 70,0
Adenoma folicular 10 14,3

Adenoma oncocitico 2 29
Figura 1

Resultados anatomopatologicos.

Indicaciones quirtrgicas Frecuencia
Nodulo > 4 cm 40
Preferencia del paciente 27
Clinica compresiva 10
Hiperfuncion tiroidea mal controlada 5
Antecedentes familiares de malignidad 1

Figura 2

Indicaciones quirlrgicas. Nota: Algunos pacientes presentaron
mas de una indicacion quirdrgica.

la intervencion quirlrgica, especialmente en casos con factores de
riesgo clinicos o ecograficos.

250185. RESULTADOS TEXTBOOK OUTCOME EN LA
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL COMPLEJA (W3) EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

L Hernandez Vélez, A) Cabello Burgos, F Ramos Muifioz, ) Rivas
Becerra

Servicio Cirugia General y Digestiva Complejo Hospitalario
Regional de Malaga. Malaga.

Introduccion: La hernia incisional W3, definida por un defecto de
anillo >10 cm segln la EHS, es considerada una patologia de pared
abdominal de alta complejidad, frecuentemente asociada a pérdida
de dominio, dificultades técnicas y mayor riesgo de complicaciones
perioperatorias.

El Textbook Outcome (TO) es un indicador compuesto que permite
evaluar el éxito global de las intervenciones quirlrgicas, combinando
parametros de estancia hospitalaria, morbilidad, necesidad de
reintervencion y reingreso. Evaluar estos indicadores es esencial para
medir la calidad quirirgica y proponer mejoras en protocolos.
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Determinar la tasa de Textbook Outcome en pacientes sometidos
a reparacion de hernia incisional W3 en nuestro centro, asi como
identificar factores asociados al logro de este resultado.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo donde
se analizaron los pacientes intervenidos de cirugia programada por
herniaincisional W3. Se a analizaron las variables edad, sexo, IMC, ASA,
tipo de abordaje, complicaciones intra y postoperatorias, estancia
hospitalaria, necesidad de reintervencion y reingreso a 30 dias. EL TO
se definié como estancia <8 dias, complicaciones Clavien-Dindo <llla,
y ausencia de reintervencion o reingreso a 30 dias. Se compararon las
variables entre los pacientes que lograron TO y los que no.

Resultados: 45 pacientes cumplieron los criterios de inclusion
media de edad de 59 afos (30-88 ) e IMC de 29. El abordaje fue
mayoritariamente abierto con dos casos laparoscopicos y uno
robético. Las complicaciones fueron Clavien-Dindo I, lly lllen el 4,6y
11% de la muestra. La estancia promedio fue de 7,3 dias y se consiguio
un TO en el 76% de las intervenciones.

Se observd un mayor porcentaje de TO en pacientes mas
jovenes, defectos transversales menores, ASA bajo, ausencia de
necesidad de separacion de componentes y uso racional de mallas
intraperitoneales.

Variable TO (n=34) No TO (n=11)

Edad media (afios) 56 64

IMC medie (kg/m?) 28.5 30

Estancia media (dias) 6.5 9.2
Complicacionss mayores (%) 0 100
Reintervenciones (%) 0 18

Abordaje abierto (%) 88 100
Figura1

Comparativa T.0. vs No T.0.

Conclusiones: El 76% de los pacientes con hernia incisional W3
operados en nuestra seccion de pared abdominal alcanzaron el
Textbook Outcome, comparable a estandares internacionales. La
optimizacion preoperatoria (botox, neumoperitoneo) y una adecuada
seleccion de los pacientes son clave para mejorar resultados y
minimizar complicaciones. Es fundamental reconocer la complejidad
de estos casos y usar medidas de estandarizacion de calidad
quirdrgicay de resultados.

250186. PANCREATECTOM]A CORPOROCAUDAL Y
ESPLENECTOMIA LAPAROSCOPICA SEGUN LA TECNICA
“CLOCKWISE”

| Pizarro Lucena’, JM Pérez De Villar Vivas?, A Luque Molina’, PA
Lopez Cillero’

'Servicio Cirugia General y Digestiva Hospital San Juan de Dios

de Cordoba. Cordoba. *Servicio Cirugia General y Digestiva Complejo
Hospitalario Regional Reina Sofia. Cordoba.
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Introduccion: El tumor papilar mucinoso intraductal (TPMI) es
una neoplasia quistica primaria de los conductos pancreaticos,
considerada un tumor raro, pero de creciente prevalencia. Su
manejo ha estado siempre sujeto a controversia y, en la actualidad,
se fundamenta en las caracteristicas morfologicas y citologicas del
tumor, que predicen su potencial de malignidad. En las altimas
décadas, la reseccion laparoscopica de estas lesiones premalignas ha
ganado aceptacion por sus reconocidas ventajas.

Caso clinico: Paciente de 67 afios a la que se detecta de forma
incidental en una ecoendoscopia alta una lesion quistica irregular con
comunicacion ductal en cuerpo-cuello de pancreas. Para descartar
malignidad, se realiza USE-PAAF , en la que se obtiene liquido claro,
con glucemia de 7 mg, y se extraen dos muestras que Anatomia
Patologica describe como epitelio cilindrico sin atipias y contenido
quistico.

Se solicita colangioRM y RM pancreatica, que informan de una
lesion en cuerpo sugestiva de TPMI de rama colateral, sin signos
de malignidad, y lesion quistica inespecifica de 7 mm en cola. Los
marcadores tumorales CEA y Ca 19.9 son negativos. Considerando el
tamano del tumor como una caracteristica de alto riesgo, se decide
intervencion quirdrgica, que la paciente acepta.

Se realiza pancreatectomia corporocaudal y esplenectomia
laparoscopica segin técnica “clockwise” . En primer lugar, se

desciende el angulo esplénico del colon y se procede a la apertura
de la transcavidad de epiplones, tras lo cual se expone el pancreas y

Figura1

Posicion de la paciente para la intervencion quirirgica.

Cir Andal 167



TSRk

se diseca su borde inferior hasta localizar la lesion. Posteriormente,
se secciona el pancreas a la altura del cuello y se ligan y seccionan
los vasos esplénicos. Acto seguido, se diseca el borde superior del
pancreasy se libera el bazo, para finalmente extraer la pieza a través
de un Pfannenstiel. Se realiza hemostasia y se coloca un drenaje
Blake en celda esplénica.

La evolucion postoperatoria de la paciente es favorable y recibe
el alta al 62DPO con adecuada tolerancia, transito normal y dolor

controlado.

Figura 1

Disposicion de trocares para la intervencion quirlrgica.

Discusion: La pancreatectomia distal laparoscopica se ha
convertido en el abordaje de eleccion en patologia de cuerpo y cola
de pancreas, al asociar menor pérdida hematica, menor estancia
hospitalaria y menor morbilidad que la cirugia abierta. Frente a
esta realidad, la técnica “clockwise” permite una reseccion seguray
reproducible de estas lesiones, gracias a su secuencia de pasos bien
definidos, que combinan los principios oncologicos con las ventajas
de la cirugia minimamente invasiva. Su 6ptima implementacion, no
obstante, requiere equipos experimentados y protocolos de seleccion
rigurosos.

250189. CIRUGIA DEL HEMANGIOMA HEPATICO

P Gonzalez Rojo, Nm Rodriguez Loring, C Roman De San Juan, LC
Hinojosa Arco, MA Suarez Muiioz

Servicio Cirugia General y Digestiva Complejo Hospitalario de
Especialidades Virgen de la Victoria. Malaga.

Introduccion: Los hemangiomas hepaticos son los tumores
benignos mas comunes del higado, sin riesgo de malignizacion.
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Pueden ser Gnicos o mdltiples. Se definen como gigantes, con un
tamano mayor de 4-5 cm, representando estos el 10%. La edad
promedio de presentacion oscila entre los 40 y los 60 ahos y hay
mayor frecuencia en mujeres debido a su dependencia hormonal.

El diagnostico es a menudo incidental y la gran mayoria no precisa
actuacion. Los motivos fundamentales para su tratamiento son:
sintomas, crecimiento rapido, riesgo de complicaciones (trombosis
intratumoral, rotura) o, para ciertos grupos, Gnicamente su tamafo
(gigantes). A pesar de que la radiologia intervencionista crece en
importancia como opcion terapéutica, la cirugia sigue teniendo un
papel relevante.

Material y métodos: Se presenta una serie de doce casos de
hemangiomas operados nuestro centro a lo largo de 10 afos (tabla 1).

Resultados: Dos tercios de los pacientes son mujeres, siendo la
edad promedio de 58 anos. Cuatro de los pacientes fueron operados
al diagnéstico por diversos motivos. El resto fueron seguidos durante
al menos un afo antes de plantear la intervencion. Cinco se operaron
por encontrarse sintomaticos (principalmente dolor); tres, cuyos
tumores son los mas pequenos, por duda diagnostica con neoplasias
malignas; el resto por crecimiento y/o riesgo de rotura, habiendo un
caso de rotura y hemoperitoneo que se intervino de forma diferida.

En cuanto al tipo de cirugia, las opciones son la enucleacion, que
preserva parénquima; y la reseccion hepatica. En nuestra serie se
realizan Gnicamente dos enucleaciones por ser esta una cirugia que
puede asociar mas complicaciones. Asi lo refleja uno de los casos: un
hemangioma de gran tamafo con una pérdida hematica considerable
que requirio transfusion.

A nivel intraoperatorio, en cinco pacientes fue necesario realizar
maniobra de Pringle. La pérdida hematica es solo en dos casos mayor
a 100ml, y en ninglin caso se deja drenaje.

La estancia postoperatoria media es de 6 dias. En cuatro casos
hubo complicaciones: tres son colecciones, dos de las cuales
requirieron drenaje percutaneo; el cuarto es un TEP.
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Tabla 1

Cirugia del hemangioma en el HUVV de Malaga.

Conclusiones: La cirugia del hemangioma hepatico es poco
frecuente y presenta los mismos retos técnicos y complicaciones
que la cirugia de otros tumores. Nuestros resultados, al igual que en
las principales series de casos publicadas, son similares a los que
obtenemos en cirugia hepatica.
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En general, no existen indicaciones quirlrgicas categoricas, sino
que asientan sobre el analisis de cada caso, debiendo realizarse en
ocasiones resecciones mayores e incluso trasplante.

250190. PERDIDA DE SENAI: DEL NERVIO LARiNG!EO
RECURRENTE DURANTE CIRUGIA TIROIDEA SIN LESION
ESTRUCTURAL: ANALISIS DE FACTORES PREDICTIVOS

MA Muiioz Izquierdo, L Sobrino Brenes, C Sacristan Pérez, M Diaz
Rodriguez, Mercedes, B Marenco De La Cuadra, C Marin Velarde, S
Morales Conde

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

Introduccion: La neuromonitorizacion intraoperatoria (IONM)
del nervio laringeo recurrente (NLR) se emplea para identificar y
prevenir lesiones nerviosas durante la cirugia tiroidea. Sin embargo,
se registran un 2-15% de pérdidas de senal a pesar de un NLR intacto.
Su mecanismo y repercusion clinica alin no estan del todo claros. El
objetivo de este estudio es identificar factores predictores de dicha
pérdida y evaluar su repercusion clinica.

Material y métodos: Se trata de un estudio de casos y controles
donde se incluyen todos los pacientes sometidos a cirugia tiroidea
(hemitiroidectomia o tiroidectomia total, con o sin vaciamiento
ganglionar), intervenidos en un centro de tercer nivel entre noviembre
de 2022 y junio de 2023. Se excluyen aquellos casos en los que se
objetiva lesion estructural del nervio (infiltracion tumoral, lesion
iatrogénica). En todos los casos se lleva a cabo la IONM intermitente
de los nervios vago, laringeo superior y laringeo recurrente antes y
después de la reseccion. Utilizamos datos demograficos, clinicos y
operatorios como variables independientes y realizamos un analisis
bivariante para identificar factores asociados a la pérdida de sefal y
una regresion logistica binaria para identificar factores predictores
independientes.

Resultados: Se incluyen 196 pacientes, evaluando un total de 317
nervios en riesgo. La incidencia de pérdida de sefal es 8,8% (n= 28),
con recuperacion intraoperatoria de la senal en el 89.3% de los casos.
Solo 6 casos manifiestan disfonia postoperatoria, de los cuales 5 son
transitorias.

En el analisis bivariante, solo la traccion durante la intervencion y
el tamano del nervio se asocian de forma significativa con la pérdida
de senal. No se asocian la edad, el sexo, el IMC, la diabetes mellitus, la
patologia tiroidea, el volumen tiroideo, la bifurcacion del nervio ni su
relacion con la arteria tiroidea inferior.

En el analisis multivariante, la traccion ligera-moderada se asocia
de forma significativa y con una relacion inversa con la pérdida de
sefial del NLR, indicando que la probabilidad de pérdida de sefal
disminuye en presencia de una traccion suave.

Conclusiones: Seglin nuestro estudio, solo la traccion del nervio
se identifica como factor predictor independiente de pérdida de
senal del NRL intacto, sin encontrar asociacion con otros factores que
puedan predisponer o hacer mas sensible el nervio. Por tanto, el (nico
método de prevencion de estas pérdidas de sefial es la movilizacion
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cuidadosa del l6bulo tiroideo. Por otra parte, la mayoria de los casos
no presenta una repercusion clinica permanente.

250193. ABORDAJE LAPAROSCOPICO DE LA PARED
ABDOMINAL: UN PASO ADELANTE EN CMA.

C Roman De San Juan, E Buendia Peiia, MS Alvarez Escribano, M
Peix Raya, D Morales Garcia

Servicio Cirugia General y Digestiva Complejo Hospitalario de
Especialidades Virgen de la Victoria. Malaga.

Introduccion: La cirugia laparoscopica en tratamiento de la hernia
se ha establecido como un abordaje seguro, con ventajas en términos
de recuperacion postoperatoria, siempre que se realice por equipos
expertos en éste campo. El objetivo de este estudio ha sido presentar
los resultados del abordaje laparoscopico de la pared abdominal en
una unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los
pacientes intervenidos de hernioplastia con abordaje laparoscopico
en la unidad de CMA y pared compleja del Hospital

Clinico Universitario Virgen de la Victoria durante el aho 2024.
Se ha utilizado una muestra de 91 pacientes con una media de edad
de 54 anos y un IMC de 24.73 .De estos, fueron 87 hernias inguinales
(61 TEP y 26 TAPP), 2 hernias crurales (1 TEP y 1 TAPP), ademas de
1 hernia lumbar, 1 umbilical y 1 de Spiegel (tratadas con eTEP). A
todos los pacientes se les realizo un seguimiento postoperatorio
estrecho, al mes, a los tres meses y seis meses. Se han recopilado las
complicaciones y la tasa de recidiva, asi como el dolor subjetivo en
funcion de la escala EVA. Los datos se han procesado y analizado con
el programa estadistico SPSS v.27.

Resultados: La estancia hospitalaria media fue de 0,16 dias.
Unicamente se registrd un caso de recidiva precoz (1,1%) antes del
primer ano postoperatorio. Respecto al dolor postoperatorio, a
los seis meses de seguimiento solo tres pacientes reportaron una
puntuacion EVA superior a 6 (3,3%). Se observaron complicaciones
postoperatorias menores en ocho pacientes (8,8%), consistentes
en cinco hematomas (5,5%), un seroma (1,1%) y dos infecciones
superficiales de la herida quirirgica (2,2%). Ninguno de estos eventos
requirio reintervencion ni prolong6 la estancia hospitalaria.

Conclusiones: -La tasa de recurrencia en hernioplastias inguinales
laparoscopicas en nuestraseria ha sido del 1,1.

-La baja incidencia de complicaciones y la mejoria subjetiva en
el control del dolor observada refuerzan la viabilidad de la cirugia
laparoscopica como una opcion quirdrgica eficaz en pacientes
seleccionados.

-Nuestros resultados sugieren que, cuando la cirugia es realizada
por cirujanos experimentados, los resultados son especialmente
favorables.

-Es fundamental prolongar el seguimiento durante al menos un

anos post cirugia para una evaluacion mas completa de la recurrencia
a largo plazo y de las posibles complicaciones tardias.
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250205. HIPERPARATIROIDISMO PERSISTENTE
Y RECURRENTE: ANALISIS DE NUESTROS DATOS Y
DIAGRAMA DE ACTUACION

F Ramos Muiioz, C Jiménez Mazure, | Pulido Roa, C Rodriguez Silva,
) Santoyo Santoyo

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

Introduccion: El Hiperparatiroidismo Primario (HPTP) consiste
en la elevacion persistente del calcio sérico con niveles elevados
o inapropiadamente normales de hormona paratiroidea (PTH). La
cirugia es el tratamiento definitivo con tasas de curacion habituales
del 95% pero existe un pequeno porcentaje de pacientes que pueden
presentar una persistencia o recurrencia de la enfermedad. Se define
como enfermedad persistente al mantenimiento de calcemia elevada
pese a la cirugia, y recurrente, cuando ha habido un periodo de
normocalcemia tras la cirugia de 6 meses.

Material y métodos: Analisis observacional retrospectivo de los
pacientes intervenidos de hiperparatiroidismo primario desde Enero
de 2023 a Abril de 2024 en nuestra unidad de cirugia endocrina. Se
propone un diagrama de actuacion para el manejo de la recurrenciay
persistencia de la enfermedad.

Resultados: De los92 pacientesintervenidos de cirugia paratiroidea
en dicho periodo, 85 fueron de hiperparatiroidismo primario y la tasa
de persistencia fue del 11%. Se analizaron los factores relacionados
con los antecedentes, con el proceso diagnostico y la intervencion
realizada. Finalmente se propone un manejo de actuacion para
ambos procesos.

Conclusiones: El hiperparatiroidismo primario es la tercera
enfermedad endocrina mas frecuente y es necesario conocer los
factores que intervienen en la persistencia y recurrencia de la
enfermedad para conseguir el éxito quirdrgico.

250207. PROTOCOLO ERAS EN LA
DUODENOPANCREATECTOMIA CEFALICA. ANALISIS DE
100 CASOS.

Hinojosa Arco LC (Presentador), Gomez Pérez R, Mansilla
Diaz S, de Laguno de Luna A, Roldan de la Rua J, Rodriguez
Loring NM, de Luna Diaz R, Suarez Munoz MA.

Hospital Virgen de la Victoria. Malaga.

Introduccion: Los progresos en los cuidados perioperatorios
y en el manejo de las complicaciones han dado lugar a una mejora
en los resultados postoperatorios de los pacientes operados
de duodenopancreatectomia cefalica (DPC). Sin embargo,
las complicaciones postoperatorias siguen presentando una
considerable incidencia, lo que a menudo también se traduce
en una estancia prolongada. En este contexto, presentamos un
protocolo multidisciplinario para atender a pacientes con tumores
periampulares establecido para intentar disminuir las complicaciones
y la estancia hospitalaria en la DPC.

Cirugia Andaluza - Volumen 36 - Nimero 3 - Agosto 2025

XVII Reunién de la ASAC - Comunicaciones orales

Métodos: Se presenta un estudio retrospectivo analizando la
incidencia de complicaciones, la estancia hospitalaria, los reingresos
y la mortalidad, incluyendo 100 pacientes operados entre 2019 y 2024.
El protocolo de atencion a pacientes con tumores periampulares
se presenta y desarrolla en la figura adjunta. Se analiza, ademas, el
valor de los distintos aspectos que se mencionan el protocolo, como
el TC de control postoperatorio sistematico o la retirada precoz de
drenajes.

Resultados: La incidencia de fistula pancreatica postoperatoria,
fistula biliar, hemorragia postpancreatectomia, retraso del
vaciamiento gastrico y pancreatitis postoperatoria fue del 6%, 6%,
8%, 12% y 15% respectivamente. La incidencia de infeccion del sitio
quirdrgico y de infeccion 6rgano espacio fue del 10 y el 16%. La tasa
de reingreso fue del 20%. El principal factor de riesgo relacionado
con este Gltimo fue la presencia de liquido peripancreatico o
perianastomotico (anastomosis pancreatica) en el TC de control que
se realiza por sistema a los 6-7 dias de la intervencion (p&lt;0.05). De
acuerdo con nuestro protocolo, el drenaje fue retirado entre el 1er-22
dia postoperatorio en el 18% de los pacientes y entre el 1er-3er dia
en el 40% de los casos. Ninguno de esos pacientes desarrollo fistula
pancreatica después de la retirada. Ademas, en los pacientes con
retirada precoz de complicaciones la incidencia de infeccion del sitio
quirdrgico y pancreatitis fue menor respecto al resto de pacientes
(p&lt;0.05).

Conclusion: Estos resultados muestran la importancia del
abordaje multidisciplinar para controlar la morbimortalidad en la
cirugia pancreatica. De acuerdo con nuestro protocolo, parece que la
retirada precoz del drenaje puede ser segura en casos seleccionados.
Finalmente, nos gustaria poner en valor el TC de control realizado
a los 6-7 dias de la cirugia para poder afrontar un alta precoz con
seguridad, siendo conscientes de que debemos plantear una actitud
de vigilancia activa o drenaje en caso de que se detecte liquido
peripancreatico o perianastomotico.

l PANCREATODUODENECTOMY PROTOCOL ‘

E PREOPERATIVE BILARY DRAINAGE NUTRITIONAL ASSESMENT
8 onlyin cases with: + Morphofunctional assessment of nutritional status
8 § - Cholangits, renal failure or malnutrition associated with jaundice * Enteral nutritional supplements
g + Bilirubin >15 mg/dL without possibility of early surgery « Adapted physical exercise
- «  Patients with jaundice who required neoadjuvant treatment

FISTULA RISK SCORE ANTIBIOTHERAPY PROTOCOL SURGICAL APPROACH:

Intraoperative Gram staining of bile:
F ¢ OLHard pancreas texture, Wirsung>3 "7 Setocted: Antibiotic prophylaxis * HYbrid (Laparoscopy/Laparotomy)
&  omo> ( ) (CERAZOLNE) slim  patients, No  vascular
€ . >2%ft pancreas, Wirsung3mm > ivolement
2 " pancrestogastrostomy with seromuscular ©  Becterobila confirmed: 5 dyas Antibiotic treatment 4
Batch according to the Gram staining result (Gramnegative bacilli:  *  Open: rest of the patients
line-Tazobactam; coci:
Grampositive bacill: Metronidazol; Fungi: Fluconazole)
- POSTOPERATIVE CARES DRAINAGE REMOVAL
]
B, Lpostoperative day (PO) Paient at intensive cares area Statoral  Drain lid amylase (DFA)lvel:determined everyday since 1°0
g8 feeding. « Blumgart: DFA <1000 U/L, 1-2 PO day> drainage removal
&8+ 2P0 sit down and start to walk progressively. Nutritional (according to our previous studies)
I3 assesment * Blumgart and Pancreatogastrostomy: DFA<600 U/L, 3 or >3 PO
e + 6 PO: Dual phase abdominal CT (arterial day >
intraabdominal collections, peripancreatic iquid)
DISCHARGE (6-7 PO}: No clinical complications, No pathological radiologic findigns

Protocolo duodenopancreatectomia.
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