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TIPO: ORAL/VIDEO
AREA TEMATICA: CGAD

Hospital de Poniente, El Ejido, Almeria.

CONSERVACION DE
CADAVERES EN METODO
THIEL: FORMACION PRACTICA
EN TECNICAS QUIRURGICAS
DE SUELO PELVICO

(e

INTRODUCCION

La ensefanza practica de la medici-
na con modelos resulta bastante util
para transmitir conocimientos tanto
en pregrado como en postgrado. La
instauracion de la cirugia laparoscépi-
ca durante la década de los 90, trajo
consigo la aparicion de una curva de
aprendizaje. Por ello, poder poner en
practica conocimientos teoricos en
modelos animales o sobre cadaveres,
se convierte en una via interesante
para desarrollar habilidades quirurgi-
cas. El entrenar sobre cadaveres con-
servados en formaldheido presenta
limitaciones relacionadas con pérdida
de similitud de textura, color, etc. El
método Thiel surge como nuevo mé-
todo de conservacion y hace que el
entrenamiento se realice en condicio-
nes muy similares al trabajo desarrolla-
do sobre un organismo vivo.

MATERIAL Y METODOS

La técnica Thiel aparece como alterna-
tiva al formol para conservar cadave-
res basada en el embalsamiento. En la
Universidad Miguel Hernandez de Elc-

he, se han realizado estudios que va-
loran muy positivamente el estado de
los cadaveres asi conservados para el
entrenamiento de cirugia laparoscopi-
ca avanzada colorrectal. Actualmente
se continua esta linea de investigacion
y, se busca aplicarla en otros ambitos
entre los que destacan técnicas de re-
paracion de suelo pélvico.

RESULTADOS

La rectopexia ventral por laparosco-
pia con malla de polipropileno, colo-
cacion de neuroestimulador de raices
sacras, la plastia de Corman, gracilo-
pastia o la colporrafia posterior, son
algunas técnicas practicadas en cur-
sos de patologia de suelo pélvico. Las
ventajas del método Thiel son funda-
mentalmente la preservacion de color,
consistencia y plasticidad de érganos.
Se obtienen excelentes resultados en
materia de calidad de ensefianza vy
aprendizaje.

CONCLUSIONES

El método Thiel surge como modelo
de conservacion cadavérica ideal para

adquirir y desarrollar conocimientos
tanto en cirugia laparoscopica como
en abierta. Las técnicas laparoscopi-
cas fueron las primeras en aplicarse
con resultados muy favorables. Las
técnicas de patologia de suelo pél-
vico, bastante complejas en manos
no expertas, han sido las siguientes.
Cualquier cirujano interesado en este
ambito puede encontrar en un cada-
ver conservado en método Thiel una
excelente via de aplicacion de cono-
cimientos y desarrollo de habilidades.



TIPO: ORAL/VIDEO
AREA TEMATICA: CGAD

Hospital Ruber Juan Bravo, Madrid.

PELVICO.

PECTOPEXIA. TRATAMIENTO
MULTIDISCIPLINAR DEL SUELO

—

OBJETIVOS

Presentar la pectopexia como una téc-
nica quirdrgica para tratamiento de
suspension apical desarrollada para
evitar complicaciones en mujeres
obesas, equivalente a sacrocolpopexia
en resultados postquirurgicos.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 40 afios, Presenta bulto-
ma genital, pesadez y presién pélvica.
Ha realizado fisioterapia sin mejoria.
Con diagnostico de prolapso apical
con deslizamiento fascia pubocervi-
cal /histerocele Il con cistocele por
deslizamiento. Tratamiento realizado:
19 tiempo Pectopexia laparoscopica +
reparacion cuerpo perineal. 2° tiem-
po: fisioterapia postquirdrgica y radi-
ofrecuencia vaginal 8 sesiones. Evolu-
cion post quirdrgica inmediata 1° dia
presento hemoptisis subita por bron-
quiectasis. En el control postquirtrgi-
co en la semana 6 inicia fisioterapia
+ radiofrecuencia 8 sesiones. Control
a los 6 meses post quirurgico: Asin-
tomatica. Paciente con satisfaccion
completa (100%) tras cirugia. Segun

Escala: Pelvic Floor Distress Inventory
(PFDI) Pelvic Floor Impact Question-
naire (PFIQ) Prolapse Quality of Life
(P-QOL).

Descripcion de la técnica laparosco-
pica. Apertura de peritoneo en plica
vesicouterina, diseccién y apertura
hasta pared pélvica bilateral. Disec-
cion de vejiga hasta trigono. Apertura
de plano graso en borde medial de
vena iliaca externa. visualizacion de
ligamento ileopectieo bilateral. Pre-
sentacion de malla de pectopexia: PRP
soft Dynamesh 3x15 cm, Fijacion con
4 puntos de vicryl 2.0. vagino-cervi-
cal. fijaciéon con punto de multifila-
mento no reabsorbible 2.0 en lig. ile-
opectineo. Cierre de peritoneo.

CONCLUSIONES

El principal objetivo de la cirugia de
suelo pélvico es recuperar la cor-
recta posicion de los dérganos. Con
significativa reduccion de sindrome
obstructivo, reduccién del tiempo qui-
rurgico, tasas de complicaciones y la
morbilidad del paciente.



TIPO: ORAL/VIDEO
AREA TEMATICA: CGAD

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

(ESTAMOS EN CONDICIONES
DE AFIRMAR QUE EL
ABORDAJE LAPAROSCOPICO
ES DE ELECCION EN LA
OBSTRUCCION INTESTINAL
AGUDA NO ONCOLOGICA?

(e

INTRODUCCION

Pese a los resultados de diferentes es-
tudios en cuanto a los beneficios del
abordaje laparoscopico de la obstruc-
cion laparoscopica no oncoldgica, la
laparotomia sigue siendo el abordaje
mas frecuente. Nuestro objetivo es
analizar nuestros resultados tras la es-
tandarizacién de la técnica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo (2012-2020) que
incluye 31 pacientes con obstruccion
intestinal y abordaje laparoscépico.
Se considerd conversion cualquier la-
parotomia de asistencia.

RESULTADOS

Realizamos TC abdomino-pélvico a
todos los pacientes previo a la cirugia
para una mejor valoracion del cuadro
obstructivo, descartar causas distintas
a bridas/adherencias o detectar varios
puntos de obstruccion. La disposicién
de trocares fue como para apendicec-
tomia, optica 30° y en posicion ameri-
cana salvo sospecha de tener que ac-

ceder al espacio supramesocolico o
de una hernia interna. Comenzamos
la exploracion sistematicamente des-
de la valvula ileocecal y avanzamos en
direccién proximal hasta el punto de
obstrucciéon. Hacemos uso preferen-
te de tijera frente a diatermia y pinzas
atraumaticas.

De los 31 pacientes intervenidos 11 no
tenian cirugias previas con una tasa de
conversion (TC) del 18.2% frente a 20
con cirugias previas y TC del 40%. La
dilatacién intestinal no fue un factor
determinante de conversion (40.3mm
vs 36.6mm). 2 pacientes en cada gru-
po precisaron de reseccion. La media
de duracién de la cirugia, de estancia
total y postoperatoria fue de 82,1 min,
11 dias y 8,2 dias sin haber diferencias
significativas entre grupo laparoscopi-
co frente al conversion. Hubo menor
morbimortalidad en el grupo laparos-
copico pero la Unica complicacion
grave (reintervencion por torsiéon de
meso) se produjo en este grupo.

La mediana de seguimiento es de 16,2
meses sin ningun reingreso por obs-
truccion intestinal.

CONCLUSIONES

En nuestro Centro el abordaje laparos-
copico de la obstruccion intestinal es
seguro y eficaz pudiendo considerarlo
de eleccion, previo TC y siguiendo los
pasos descritos, salvo antecedentes
quirdrgicos complejos.



TIPO: ORAL/VIDEO
AREA TEMATICA: CGAD

Hospital Ruber Juan Bravo, Madrid.

MIOTOMIA DE HELLER CON
FUNDUPLICATURA TIPO DOR
ASISTIDA POR EL SISTEMA
ROBOTICO DA VINCI

—

INTRODUCCION

La miotomia de Heller minimamente
invasiva se ha convertido en el gold es-
tandar para el tratamiento de la acala-
sia. Sin embargo, la incidencia de per-
foraciones esofagicas descrita en la
literatura alcanza el 5-10%. El sistema
robdtico Da Vinci ha sido progresiva-
mente reconocido como tratamiento
quirdrgico alternativo para la acalasia
y, en comparacion con el abordaje la-
paroscopico, puede representar una
opcion mas segura a la hora de redu-
cir el riesgo de perforacién esofagica.

OBJETIVOS

Presentamos el video de una paci-
ente tratada con miotomia de Heller
asistida por robot para mostrar las
ventajas de la cirugia robdtica frente
a la técnica laparoscopica.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 35 afios con cuadro clinico
de regurgitaciones nocturnas y dis-
fagia para solidos de unos 7 afos de
evolucion. La manometria esofagica

y el transito gastroesofagico son con-
cluyentes con el diagnostico de acala-
sia; asocia ademas colelitiasis multiple
sintomatica. Anteriormente a nuestra
consulta, se somete a dilatacién con
baldn sin resolucion de la sintomatolo-
gia; actualmente, presenta un empeo-
ramiento de los sintomas por lo que se
decide el tratamiento quirdrgico asis-
tido por robot.

RESULTADOS

Se empieza con la seccion de los va-
sos cortos; se procede a la diseccion
de la union esofagogastrica y la cara
anterior del eséfago distal, identifican-
do el nervio vago anterior. Realizamos
la miotomia hasta 7 cm por encima de
la union esofagogastrica y 3-4 cm por
debajo. A continuacion, se procede a
la funduplicatura anterior segun técni-
ca de Dor y se finaliza la intervencion
con la colecistectomia reglada.

CONCLUSIONES
La vision en 3 dimensiones, la mejor

libertad de movimiento de los instru-
mentos articulados y la ausencia del

temblor, son las principales ventajas
que ofrece la cirugia asistida por ro-
bot; de hecho, la diseccion cuidadosa
de cada fibra muscular en la miotomia
reduce considerablemente la tasa de
lesiones iatrogénicas de la mucosa
esofagica.



TIPO: ORAL/VIDEO
AREA TEMATICA: CGAD

Hospital Ruber Juan Bravo, Madrid.

NISSEN

HERNIA HIATAL GIGANTE:
REPARACION CON
MALLA BICOMPONENTE
Y FUNDUPLICATURA TIPO

—

INTRODUCCION

Si bien la funduplicatura laparoscopi-
ca es un método bien establecido de
técnica quirdrgica para el tratamiento
de la enfermedad por reflujo gastroe-
sofagico, existe controversia sobre la
mejor técnica para la reparacion de
la hernia de hiato gigante y en como
minimizar el riesgo de recurrencia. La
reparacion de la hernia de hiato gigan-
te con el empleo de mallas reduce el
porcentaje de recurrencia por debajo
del 5% y el abordaje laparoscépico re-
presenta la técnica de eleccion.

OBJETIVOS

Presentamos el caso de una pacien-
te con hernia de hiato gigante grado
IV, sometida a reparacién con co-
locacién de malla bicomponente y
técnica antirreflujo.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 84 afos con cuadro de vo-
mitos incoercibles e intolerancia oral.
Los estudios de imagen y endoscopi-
co muestran una hernia hiatal gigante,

con deslizamiento del antro gastrico y
colon a través del defecto paraesofa-
gico derecho.

RESULTADOS

Tras la reduccion completa del con-
tenido herniario, se empieza con la
diseccion de la membrana frenoeso-
fagica hasta la visualizacion de las es-
tructuras mediastinicas y la exposicién
de ambos pilares, creando la ventana
retroesofagica. Una vez seccionado
los vasos cortos, se procede a la fun-
duplicatura tipo Nissen. El tamafio del
hiato sobrepasa los 5 cm por lo tan-
to se coloca una malla irreabsorbible
bicomponente tipo COMPOSITE en
“U”, fijada con tackers. No se aprecia
desgarro de los pilares. La operacion
termina con la fijacién del estomago al
pilar derecho segun la técnica antiro-
tatoria. El post-operatorio transcurre
sin incidencias.

CONCLUSIONES
La informacion disponible permite

concluir que el uso de mallas en la re-
paracion hiatal es relativamente segu-

roy previene la recidiva. Sin embargo,
la evidencia cientifica para su empleo
sistematico es escasa y la mayoria de
los expertos recomienda el uso de ma-
llas solo en circunstancias especificas,
en funcion del tamano del defecto hia-
tal y la calidad de los pilares.



TIPO: ORAL/VIDEO
AREA TEMATICA: GINECOLOGIA

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

HISTERECTOMIA RADICAL
TIPO WERTHEIM-MEIGS VIA
LAPAROSCOPICA

—

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS,
MADRID

INTRODUCCION

La histerectomia radical con linfade-
nectomia pélvica es el tratamiento
de eleccion para el cancer de cérvix
en estadio inicial.1,2 Consiste en la
exéresis quirurgica del utero incluyen-
do el cérvix, parte superior del fondo
vaginal y tejido paracervical. La clasifi-
cacion de radicalidad mas utilizada es
la de Querleu-Morrow (2017)3,4
Puede realizarse via laparotémica o
con cirugia minimamente invasiva (la-
paroscopia convencional o robética).

OBJETIVOS

Exponer la técnica para la realiza-
cién de una histerectomia radical
tipo Wertheim-Meigs via laparosco-
pica.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un video que muestra la
realizacion de una histerectomia radi-

cal Wertheim-Meigs via laparoscépica
en una paciente diagnosticada de car-
cinoma de cérvix estadio IB1.

RESULTADOS

Se presenta la técnica quirlrgica en 13
pasos:

1. Apertura del ligamento ancho.

2. Apertura y creacion de los espacios
pararectal y paravesical.

3. Identificacion del nervio hipogastri-
co desde la pared lateral del recto.

4. Identificacién y amputacion de la
arteria y venas (superficial y profunda)
uterinas.

5. Aislamiento del nervio Hipogastri-
co hasta el extremo seccionado de la
vena uterina.

6. Seccion del ligamento uterosacro.
7. Apertura del espacio rectovaginal.
8. Apertura del espacio vesicovaginal.
9. Diseccion y seccién de la capa an-
terior del ligamento vesicouterino tras
el cual se genera un cuarto espacio
(espacio de Yabuki) con identificacion
del trayecto del uréter.

10. Diseccion y seccion de la capa
posterior del ligamento vesicouterino
para poder liberar el uréter y exponer

la rama vesical del nervio pélvico.

11. Seccion de las ramas uterinas del
plexo pélvico.

12. Diseccion del paracolpio.

13. Colpectomia, extraccion de la pi-
eza y cierre de la vagina via vaginal

CONCLUSIONES

La histerectomia radical asociada a lin-
fadenectomia pélvica es el tratamien-
to de eleccién en pacientes con can-
cer de cérvix en estadio precoz (IA2 o
[1A).1,2

Requiere un conocimiento anatémico
avanzado y gran experiencia quirurgi-
ca.

Las actuales guias de laNCCN y ESGO
indican que tanto la via laparotomica
como laparoscoépica (convencional o
robdtica) son abordajes aceptables.
12,5, 6

Un reciente estudio randomizado
(LACC study) refiere mayor supervi-
vencia mediante un abordaje laparo-
témico7. Sin embargo, aun no existe
suficiente evidencia para modificar la
recomendacion establecida.



TIPO: ORAL/VIDEO

AREA TEMATICA: FORMACION / INVESTIGACION

Fundacion Centro de Cirugia de Minima Invasion Jesus Uson, Céaceres.

ESTADO ACTUAL DE LOS
INJERTOS VASCULARES
DE INGENIERTA TISULAR:
REVISION SISTEMATICA

—

INTRODUCCION

La principal causa de muerte en el
mundo son patologias relacionadas
con el sistema cardiovascular, ocasi-
onadas mayormente por el estrecha-
miento o bloqueo de los vasos san-
guineos. El tratamiento habitual es la
cirugia convencional mediante el uso
de trasplantes autdélogos. En ocasi-
ones estos injertos no estan disponi-
bles, por lo que los injertos vasculares
de ingenieria tisular (IVIT) son una so-
lucion prometedora como tratamiento
clinico.

OBJETIVOS

Conocer la situacion actual del
desarrollo de los IVIT, asi como sefa-
lar los avances y problemas hallados
durante la ultima década.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision sistematica
utilizando la base de datos PubMed,
teniendo en cuenta una serie de cri-
terios de inclusion y exclusion. Los
resultados se analizaron de forma in-

dividual tanto para modelos animales
como humana.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 85 articulos,
los cuales emplearon seis modelos
animales de experimentacion (roe-
dor, porcino, ovino, conejo, canino y
primate), predominando el roedor de-
bido a sus caracteristicas de biocom-
patibilidad. El tiempo de implantacién
varié en funcién del objetivo del estu-
dio, siendo una duracién de entre 1y
6 meses el periodo mas empleado. El
disefio de un IVIT es muy diverso, sien-
do los materiales mas empleados los
polimeros biodegradables o naturales
y la tecnologia mas usada el electro-
hilado. La esterilizacion de los IVIT
vario en funcién de los materiales uti-
lizados en la construccion del injerto.
La complicacion mas comun derivada
del empleo de los IVIT fue la aparicion
de trombos. Los resultados mostraron
correlacion entre el incremento en el
uso de heparina durante la cirugia y la
reduccion del didmetro del injerto con
la apariciéon de trombos.

CONCLUSIONES

Los IVIT se encuentran en desarrollo
constante y las pruebas in vivo se
orientan hacia la busqueda de la se-
guridad de los dispositivos, siendo el
injerto hibrido y el electrohilado las
tecnologias mas prometedoras.



TIPO: ORAL/VIDEO

AREA TEMATICA: FORMACION / INVESTIGACION

Fundacion Centro de Cirugia de Minima Invasion Jesus Uson, Céaceres.

—

NUEVO DISENO DE INSTRUMENTOS
LAPAROSCOPICOS ARTICULADOS:
ANALISIS DE LA CURVA DE
APRENDIZAJE

INTRODUCCION

La cirugia laparoscépica plantea
desafios técnicos singulares a los ci-
rujanos, para los cuales se han plan-
teado diversos dispositivos articula-
dos robotizados y mecénicos.

OBJETIVOS

Presentar un nuevo disefio de instru-
mentos mecanicos articulados para
cirugia laparoscépica (Innovative
Medical Mannheim), en su versiéon de
pinza de agarre y disector Maryland,
y analizar la curva de aprendizaje en
el desarrollo de tareas basicas de
formacion.

MATERIAL Y METODOS

Cinco cirujanos laparoscopistas nove-
les participaron en este estudio, cua-
tro diestros y uno zurdo. Realizaron
cuatro tareas bdasicas de entrenami-
ento laparoscopico: transferencia de
objetos, circuito de anillas, diseccion y
sutura en tejido organico. Cada ciruja-
no repitio cada tarea cinco veces. Para
las tareas de coordinacion ojo-mano,

los cirujanos usaron las pinzas articu-
ladas en su mano dominante y pinzas
convencionales en su mano no domi-
nante. Para la diseccion, usaron el di-
sector articulado en la mano dominan-
te y pinzas convencionales de agarre
en la no dominante. Para la sutura,
utilizaron un portaagujas laparoscopi-
co en la mano dominante y el disector
articulado en la mano no dominante.
Para cada repeticion se evalud el ti-
empo de ejecucion, el numero de er-
rores y la carga de trabajo quirlrgico
(SURG-TLX).

RESULTADOS

Los resultados preliminares mostraron
una curva de aprendizaje positiva en
cuanto al rendimiento quirurgico du-
rante las tareas de circuito de anillas
(T1:562,0+64,338s; T5: 413,8+148.093
s; p<,05), diseccion (375,333+187,126
s; 203,0+119,528 s; p<,05) y sutura
(375,333£187,126 s; 203,0+119,528 s;
p<,05). Los participantes presentaron
una reduccion en el numero de erro-
res durante la tarea de transferencia
(375.0£123.016; 191.667+49.127; p<,05)
y una disminucién general de la carga

de trabajo quirurgico (69.818+18.977;
50.091+19.346; p<.01).

CONCLUSIONES

Un periodo de entrenamiento con el
nuevo disefio de instrumentos lapa-
roscopicos articulados permite mejo-
rar del desempefio quirlrgico de los
cirujanos noveles, asi como reducir la
carga de trabajo durante la practica de
la laparoscopia.



TIPO: ORAL/VIDEO

AREA TEMATICA: FORMACION / INVESTIGACION

Fundacion Centro de Cirugia de Minima Invasion Jesus Uson, Céaceres.

PREDICCION DE LA CARGA DE
TRABAJO QUIRURGICO DURANTE
LA PRACTICA LAPAROSCOPICA
MEDIANTE EL USO DE
TECNOLOGIA WEARABLE

—

INTRODUCCION

Aparte de los numerosos beneficios
que la cirugia laparoscopica conlle-
va para el paciente, esta técnica qui-
rurgica presenta varias limitaciones
técnicas para el cirujano que pue-
den llevar a un aumento de la carga
de trabajo mental y fisica durante la
cirugia, asi como a una posible apa-
ricion de trastornos musculoesque-
léticos.

OBJETIVOS

En este estudio presentamos los pri-
meros pasos en el desarrollo de un
sistema inteligente para predecir la
carga de trabajo del cirujano (fisica y
mental) durante la practica laparos-
copica.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio piloto se llevd a cabo
durante tres cursos de formacion en
cirugia laparoscopica, en el cual par-
ticiparon 18 cirujanos con diversa ex-
periencia en laparoscopia. Durante
el estudio, los participantes llevaron

un reloj inteligente en su mano domi-
nante que presentaba una aplicacién
personalizada para registrar datos fisi-
olégicos y de movimiento: ritmo car-
diaco, movimientos de la mano vy alte-
raciones del sonido ambiente. Al final
de cada ensayo, se pidio a los partici-
pantes que completaran una encuesta
subjetiva sobre su nivel de carga de
trabajo quirdrgico (SURG-TLX).

RESULTADOS

Los resultados mostraron que los ci-
rujanos expertos utilizaron los instru-
mentos quirdrgicos con una mayor
aceleracion en sus movimientos
(9,444+0,292 vs 9,475+0,344 m/s2;
p<,05). Los cirujanos noveles mani-
festaron una mayor frecuencia cardi-
aca durante las actividades quirdrgi-
cas (95,958+14,620 vs 91,281£11,577
ppm; p<,01) y un aumento en el tono
del sonido ambiente (0,054+0,019 vs
0,048+0,017 amplitud; p<,001). Los
cirujanos noveles experimentaron una
mayor carga de trabajo mental y fisica
(78,636+12,476 vs 60+7,402; p<,01). Se
observé una correlacién positiva entre
la aceleracion de las maniobras del ci-

rujano y la demanda fisica de la activi-
dad quirdrgica.

CONCLUSIONES

La monitorizacion de las maniobras
y los parametros fisioldgicos de los
cirujanos durante la practica laparos-
copica podria desempefiar un papel
importante en la prediccion y preven-
cion de su carga de trabajo quirdrgico.
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TIPO: ORAL/VIDEO
AREA TEMATICA: CIR PEDIATRICA

Hospital General Universitario Gregorio Maranon
y Hospital Infantil Gregorio Maranén, Madrid.

ACTIVIDAD QUIRURGICA
PEDIATRICA DURANTE LA
PANDEMIA DE SARS-COV-2.

—

INTRODUCCION

Durante la pandemia del nuevo coro-
navirus SARS-CoV-2 la atencién pe-
diatrica en la Comunidad Autonoma
de Madrid se modificé de manera
gue nuestro centro dejé de ser de
referencia durante casi dos meses.
Con esta reorganizacion, la activi-
dad quirurgica pediatrica se modifi-
co6 en gran medida desde el punto
de vista cualitativo y cuantitativo.

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas y de-
mografia de los procedimientos qui-
rurgicos realizados en un hospital
de tercer nivel durante la pandemia
del SARS-CoV-2. Como objetivo se-
cundario se estudia el impacto de la
pandemia en las apendicitis agudas
tratadas en nuestro centro y su com-
paracién con un periodo previo al
SARS-CoV-2.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo incluyendo a
todos los pacientes intervenidos por

parte del servicio de Cirugia Pediatri-
ca durante el periodo de pandemia.
Abarca desde el primer dia del estado
de alarma hasta la desescalada de las
restricciones.

RESULTADOS

Se intervinieron un total de 61 pacien-
tes en 58 dias frente a 406 pacientes
durante el mismo periodo de 2019
(p<0.00001). El 59.01% de las inter-
venciones eran de caracter urgente.
Un 5.1% de los pacientes tuvieron un
test diagndstico de SARS-CoV-2 posi-
tivo. Se realizaron 30 procedimientos
distintos, siendo el mas frecuente la
apendicectomia (n=13, 19.6% de los
pacientes). El 61.5% de las apendicitis
fueron complicadas frente a un 42.4%
en periodo no COVID (p=0.17). El
abordaje quirurgico fue abierto en un
46.1% de los pacientes frente al 6.1%
no COVID (p=0.004). No hubo diferen-
cias estadisticamente significativas en
la tasa de complicaciones o la estan-
cia hospitalaria.

CONCLUSIONES

Durante la pandemia por SARS-CoV-2
se ha producido una importante dis-
minucién del numero de procedimi-
entos diarios, pasando a ser mas de la
mitad de caracter urgente. La patolo-
gia apendicular se ha presentado mas
evolucionadas de lo habitual habiendo
una clara tendencia a la cirugia abierta
frente a la laparoscopia.
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TIPO: ORAL/VIDEO
AREA TEMATICA: CIR PEDIATRICA

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

ESPLENECTOMIA PARCIAL
LAPAROSCOPICA ASISTIDA
MEDIANTE FLUORESCENCIA

—

INTRODUCCION

La esplenectomia parcial permite
preservar la funcion inmunoldgica
en casos de lesiones esplénicas be-
nignas como los quistes epidermoi-
des. Determinar el plano de resec-
cion y la perfusién del remanente
del bazo puede ser dificil, especi-
almente en lesiones de localizacion
central.

OBJETIVOS

Presentar un caso de un nifio con un
quiste epidermoide esplénico trata-
do mediante esplenectomia parcial
laparoscopica asistida con fluores-
cencia.

MATERIAL Y METODOS

Nifa de 13 afios con quiste espléni-
co sintomatico de 6 cm de didmetro
localizado junto al hilio esplénico. Se
decide realizar esplenectomia parcial
laparoscopica mediante abordaje um-
bilical de 10 mm y 3 puertos accesori-
os de 5 mm. La inyeccion intravenosa
intraoperatoria de verde de indocia-

nina (ICG) a 0.2 mg/kg permitio guiar
la diseccién cuidadosa del hilio es-
plénico y comprobar la perfusiéon del
bazo una vez clampada la rama arteri-
al superior. El posterior lavado del ICG
permitio comprobar el retorno venoso
periférico del remanente esplénico a
través de venas polares.

RESULTADOS

La intervencion transcurrio sin inci-
dencias y minima pérdida de sangre.
En controles ecograficos posteriores
se objetiva pequefo remanente esplé-
nico bien perfundido y sin signos de
recurrencia.

CONCLUSIONES

En los tumores esplénicos benignos la
esplenectomia parcial laparoscépica
es factible, especialmente en aquellos
de localizacion periférica. La fluores-
cencia mediante ICG facilita la disec-
cion segura del hilio, la visualizacion
del plano de transeccion del bazo y la
perfusién del remanente en casos de
esplenectomias parciales anatomica y
técnicamente complicadas.
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TIPO: ORAL/VIDEO
AREA TEMATICA: CIR PEDIATRICA

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

—

EXTRACCION LAPAROSCOPICA
DE TRICOBEZOAR GASTRICO.
TECNICA DEL CAZADO
INTRAGASTRICO

INTRODUCCION

El tricobezoar es una patologia infre-
cuente que consiste en la formacién
de una masa indigerible compuesta
fundamentalmente por pelos que se
acumulan en el tracto digestivo. Los
tricobezoares de pequefo tamafo
pueden extraerse por endoscopia,
mientras que los grandes pueden
requerir extraccion laparoscopica o
por laparotomia.

La cirugia del tricobezoar gastrico
sigue suponiendo un problema por
la contaminacién peritoneal y poste-
rior posibilidad de peritonitis quimi-
ca y bacteriana.

OBJETIVOS

Presentamos un video que muestra
una técnica de extraccion laparos-
copica del tricobezoar mediante el
uso de una bolsa con aro rigido tipo
“cazamariposas” introducida en el
estdbmago a través de una gastroto-
mia.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de una paciente de 10 afos
que presentaba vomitos y curva pon-
deral plana de 2 afos de evolucion.
Tras un intento fallido de extraccién
endoscopica, se indicd cirugia lapa-
roscopica. Se utilizd una cdmara con
vision 3D de 10mm. Insercion de 4
trocares: umbilical de 10 mm, dos
paraumbilicales de 5 mm y uno en hi-
pocondrio izquierdo de 10 mm para
introducir la bolsa de extraccion. Se
realizd una incision longitudinal sobre
la cara anterior gastrica. Se introdujo
la bolsa de extraccion, embocando la
parte mas proximal del bezoar a nivel
del fundus y con movimientos de vai-
vén direccionados hacia el piloro se
extrajo el bezoar. El cierre de la gas-
trotomia se realizd con sutura barba-
da continua reabsorbible. Se abocé
la apertura de la bolsa al ombligo y se
fracciono el bezoar para facilitar su ex-
traccion.

RESULTADOS

La evolucion postoperatoria transcur-
rié sin incidencias. Se reinicio la ali-

mentacion enteral a las 24 horas de la
intervencion y la paciente fue dada de
alta a los 3 dias de la cirugia.

CONCLUSIONES

La extraccion laparoscépica del trico-
bezoar es una técnica minimamente
invasiva que permite su extirpacion sin
contaminar la cavidad peritoneal.
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TIPO: ORAL/VIDEO
AREA TEMATICA: CIR PEDIATRICA

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

(e

URETEROCALICOSTOMIA LATERO-
LATERAL LAPAROSCOPICA:
ABORDAJE DE LA ESTENOSIS
PIELOURETERAL RECIDIVADA
CON PELVIS INTRARENAL.

INTRODUCCION

La ureterocalicostomia es una téc-
nica quirdrgica descrita hace varias
décadas que consiste en realizar
una anastomosis ureterocalicial. Sus
indicaciones son limitadas en la ac-
tualidad, pero constituye una alter-
nativa valida en los trastornos de la
unién pieloureteral recurrentes con
pelvis intrarenal que no responden
al tratamiento clasico con técnicas
laparoscoépicas, endoscopicas o ci-
rugia abierta.

OBJETIVOS

Presentar el caso clinico de una pa-
ciente de 13 aflos con estenosis pi-
eloureteral izquierda de diagndstico
tardio, intervenida en varias ocasio-
nes, en la que se realizé una uretero-
calicostomia latero-lateral laparos-
copica con buenos resultados.

MATERIAL Y METODOS
Paciente de 13 afios con dolor abdo-

minal coélico intermitente de 5 afios de
evolucion, no valorada previamente

por un urélogo. La ecografia revelaba
una gran dilatacion pielocalicial izqui-
erday se descarto la presencia de vaso
polar en el angioTC. Se realizé una en-
dopielotomia endoscopica con balon
de alta presién en dos ocasiones con
colocacion de doble J. Con la retirada
del doble J presentd nuevamente una
obstruccion de la unién pieloureteral
con empeoramiento de la dilatacion
y de la funcion renal de manera pro-
gresiva (llegando al 25% de funcién),
precisando la colocaciéon de una ne-
frostomia percutanea. Finalmente, se
decide realizar una ureterocalicosto-
mia laparoscdpica, con anastomosis
del uréter lateralmente al céliz inferior
mediante sutura continua reabsorbi-
ble y colocacion de catéter doble J.

RESULTADOS

Buena evolucién postoperatoria inme-
diata siendo dada de alta a los 3 dias
de la intervencion. Actualmente asin-
tomatica con una practica resolucioén
de la dilatacion pielocalicial en la eco-
grafia y una recuperacion de la fun-
cion renal (funcion del 40%). Tiempo
de seguimiento mayor de un afo.

CONCLUSIONES

La ureterocalicostomia laparoscopica
es una opcion terapéutica eficaz en
los casos complejos de estenosis pi-
eloureterales de diagnostico tardio en
los gque no funcionan los tratamientos
convencionales.
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TIPO: ORAL/VIDEO
AREA TEMATICA: CIR PEDIATRICA

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

ABORDAJE TORACOSCOPICO
DE LA PATOLOGIA
PERICARDICA PEDIATRICA

—

INTRODUCCION

La cirugia minimamente invasiva es
actualmente el estandar de realiza-
cién de ventanas pleuropericardicas
en adultos, sin embargo, solo exis-
ten 5 casos publicados de realiza-
cién de ventanas pericardicas y 22
de pericardiectomias toracoscopi-
cas en nifos.

OBJETIVOS

Presentar un caso de una paciente
en la que se realizdé dicha técnica
por via toracoscopica.

MATERIAL Y METODOS

Nifa de 11 meses con derrame pericar-
dico idiopatico que no responde a
tratamiento médico ni intervencionis-
ta. Se realiza una ventana pericardica
mediante toracoscopia con tres puer-
tos de 5y 3mm en 3er, 5° y 7° espacio
intercostal. La ventana pericardica se
efectla con tijera conectada a elec-
trobisturi.

RESULTADOS

La duracion total de la cirugia fue de
45 min. No hubo incidencias duran-
te la intervencion ni complicaciones
postoperatorias y tras dos afos la pa-
ciente se encuentra asintomatica y sin
datos de recidiva.

CONCLUSIONES

El abordaje convencional de la patolo-
gia pericardica en nifios es la toraco-
tomia o la esternotomia media. Ambos
son agresivos y presentan tasas de
complicaciones importantes. El abor-
daje subxifoideo se ha presentado
como una alternativa menos invasiva,
pero presenta una alta tasa de recidi-
va. Pese a su escasa representacion en
la literatura cientifica, la toracoscopia
reune las ventajas de ambas técnicas
siendo asimismo segura.
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TIPO: ORAL/VIDEO
AREA TEMATICA: UROLOGIA

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahona, Madrid.

NEFRECTOMIA PARCIAL
LAPAROSCOPICA FLEXDEX

—

INTRODUCCION

La nefrectomia parcial laparoscopi-
ca (NPL) es una técnica dificil con
una curva de aprendizaje larga. La
sutura laparoscopica es uno de los
desafios de la NPL por las limitacio-
nes implicitas del instrumental lapa-
roscopico sumadas a la complejidad
que presenta la variabilidad del cam-
po quirurgico, a veces profundo. La
cirugia robotica facilita la tarea de
la sutura gracias a la articulacién,
gue aumenta los grados de libertad.
Flexdex es un porta agujas laparos-
copico articulado. Su estructura se
sujeta a la mufeca del cirujano y
permite un control fino con articula-
cién y giro, aumentando los grados
de libertad del portaagujas. Presen-
tamos un video sobre la nefrectomia
parcial laparoscopica utilizando el
nuevo porta agujas articulado Flex-
Dex.

MATERIAL Y METODOS
Presentamos el video quirtrgico de un

caso de tumor renal de 3 cm en polo
inferior del rifdn izquierdo (PADUA 9).

Se realizé nefrectomia parcial laparos-
copica. Para la sutura de reparacion
del lecho quirurgico se utilizé el porta
agujas FlexDex.

RESULTADOS

La sutura del lecho quirdrgico se
completd en dos planos utilizando el
portaagujas FlexDex. El tiempo de is-
quemia fue menor de 20 minutos. El
postoperatorio cursd sin complica-
ciones siendo dado de alta el 3er dia
postoperatorio.

CONCLUSIONES

FlexDex contribuye a la realizacion de
una sutura quirlrgica precisa, apor-
tando seguridad en la Nefrectomia
parcial laparoscopica.
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TIPO: ORAL/VIDEO
AREA TEMATICA: UROLOGIA

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

—

METASTASECTOMIA MEDIANTE
LAPAROSCOPIA DE MASA
SUPRARRENAL: UNA OPCION
TERAPEUTICA

INTRODUCCION

El carcinoma de mama ductal infil-
trante ocasiona afectacion metas-
tasica en multiples érganos, aunque
la afectacién de la glandula suprarre-
nal es poco frecuente en esta varian-
te histoldgica. Si bien el tratamiento
no estd claramente establecido, la
adrenalectomia laparoscopica se
plantea como opcion de tratamiento
con intencion curativa en estas pa-
cientes.

CASO CLiNICO

Mujer de 60 afos diagnosticada de
un cancer de mama, realizdndose
tumorectomia con linfadenectomia
derecha. Tratamiento posterior con
quimioterapia y radioterapia. Durante
el seguimiento, se observa una masa
adrenal derecha de 8.5 x 4.3 cm, reali-
zandose en febrero de 2020 una adre-
nalectomia derecha laparoscopica via
transperitoneal. El analisis posterior
corresponde a una metastasis suprar-
renal de carcinoma de origen mama-
rio. Evolucion postoperatoria satisfac-
toria.

COMENTARIOS

Si bien los carcinomas de mama oca-
sionan metastasis en las glandulas
suprarrenales, la variante histoldgica
ductal infiltrante metastatiza con poca
frecuencia en dichos organos, habi-
endo pocos casos descritos en la li-
teratura. Se ha visto una mayor super-
vivencia en pacientes con metastasis
suprarrenal de otros tipos de tumores
no mamarios que reciben tratamiento
quirurgico en comparacién con los
que reciben otro tipo de tratamiento.

Si bien la adrenalectomia laparoscé-
pica es claramente el tratamiento de
eleccion en lesiones adrenales be-
nignas, no esta totalmente estableci-
da como tratamiento de eleccion en
lesiones malignas. Dados los buenos
resultados en algunas series y la posi-
bilidad de prolongar la supervivencia
en pacientes con metastasis adrenal
Unica, decidimos tratar a nuestra paci-
ente mediante cirugia via laparoscopi-
ca, siendo conscientes que, debido a
las caracteristicas de la masa tumoral,
cabia la posibilidad de tener que re-
convertir a cirugia abierta.

CONCLUSIONES

Es poco frecuente la existencia de
metastasis en la glandula suprarrenal
del carcinoma ductal de mama. La re-
seccion metastasica mediante cirugia
laparoscopica transperitoneal es una
opcion terapéutica a plantear, pudien-
do mejorar la supervivencia de estas
pacientes.
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TIPO: ORAL/VIDEO
AREA TEMATICA: UROLOGIA

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahona, Madrid.

REIMPLANTE URETERAL CON
PSOAS HITCH LAPAROSCOPICO
EN PACIENTE CON

ENDOMETRIOSIS PROFUNDA

—

INTRODUCCION

La endometriosis consiste en la pre-
sencia de tejido endometrial fuera
de la cavidad uterina, predominan-
temente en pelvis. Afecta al 5% de
las mujeres en edad reproductiva y
presenta un pico de prevalencia en-
tre los 25 y los 30 afios.

La endometriosis profunda es la for-
ma mas severa de presentacion de
esta patologia, afectando al aparato
urinario en un 52.6% de los casos.
La cirugia esta indicada en casos de
obstruccién del tracto urinario supe-
rior.

OBJETIVOS

Presentar un caso clinico de una pa-
ciente de 40 afios con endometriosis
profunda a la que se realizd reimplante
ureteral derecho con psoas hitch lapa-
roscopico.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza video de la cirugia realizada
describiendo la técnica de reimplan-

te ureteral laparoscépico con psoas
hitch.

RESULTADOS

Mujer de 40 afos derivada a Urolo-
gia con diagnostico de endometriosis
profunda y clinica de dolor en hipo-
gastrio y flanco derecho de meses de
evolucion. Aporta TAC con ureterohi-
dronefrosis derecha IV/IV, secundaria
a masa de partes blandas. Presenta
funcion renal conservada.

Se indica colocacion de nefrostomia
percutanea derecha y se solicita re-
nograma, que indica una contribucioén
del rindn derecho a la funcion renal
global del 22.7%. Se decide reimplan-
te ureteral derecho.

Se realiza reimplante ureteral derecho
laparoscépico con psoas hitch y tunel
antirreflujo (técnica Lich Gregoir) sin
complicaciones.

Durante el seguimiento se demuestra
franca mejoria de hidronefrosis de-
recha en TAC, con nefrograma y ex-
crecion simétricos respecto al rindon

izquierdo. En el renograma de control
la aportacion del rindn derecho a la
funcion renal global es del 29.8%.

CONCLUSIONES

La endometriosis profunda puede
afectar al aparato urinario, pudiendo
provocar dafos irreversibles. La ci-
rugia estd indicada cuando existe hi-
dronefrosis y afectacion funcional del
aparato urinario. El reimplante ureteral
laparoscoépico con psoas hitch consti-
tuye un tratamiento adecuado en este-
nosis ureterales extensas que implican
el tercio distal del uréter.
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TIPO: ORAL/VIDEO
AREA TEMATICA: UROLOGIA

Centro Asistencial Universitario de Palencia.

FISTULA VESICO-CUTANEA:
UNA CONSECUENCIA
INFRECUENTE DE LA
APENDICECTOMIA

—

INTRODUCCION

Las fistulas vesicocutaneas son una
entidad extrafa y generalmente de-
bidas a iatrogenia, que presentan un
gran impacto en la calidad de vida
de los pacientes.

CASO CLiNICO

Mujer de 27 afios de edad que como
Unico antecedente de interés presen-
ta apendicectomia abierta realizada a
los 9 afios. Acude a nuestra consulta
por un cuadro de afios de evolucién
de infecciones reiteradas de la herida
quirdrgica con expulsion intermitente
de material seroso por la misma.

RESULTADOS

La paciente es intervenida procedién-
dose a la exéresis del trayecto fastuo-
so por via laparoscépica con buenos
resultados tanto estéticos como funci-
onales.

CONCLUSIONES

La via laparoscoépica es una opcion util
para el correcto tratamiento de esta
patologia.

19



TIPO: ORAL/VIDEO
AREA TEMATICA: CIR PEDIATRICA

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

EXERESIS LAPAROSCOPICA
DE TUMORACION PROSTATICA
ASOCIADA A MALFORMACION
ANORRECTAL (VIDEO)

—

INTRODUCCION

Las tumoraciones de localizacion
prostatica son una entidad rara en la
edad pediatrica, de dificil diagnosti-
co diferencial y tratamiento (acceso
anatémico complejo, proximidad de
estructuras adyacentes facilmente
lesionables, etc.) Presentamos un
raro caso de malformacién anorrec-
tal (MAR) con tumoracién prostati-
ca asociada, que pone de relieve el
papel de la ecografia preoperatoria
para planificar un tratamiento qui-
rurgico adecuado.

OBJETIVOS

Presentar el caso de un nifio con di-
agnostico de malformacion anorrectal
(fistula perineal) con hallazgo casual
de tumoracion prostatica en la eco-
grafia abdominal rutinaria.

MATERIAL Y METODOS

Recién nacido a término, sin altera-
ciones en controles prenatales, con
diagnodstico al nacimiento de MAR
tipo fistula perineal. En la ecografia

abdominal realizada como screening
de patologia asociada a su malforma-
cion anorrectal, segun protocolo de
nuestro centro, se detecta una masa
en espacio antero-lateral izquierdo a
recto y posterior a uretra, de 13 mm
de didmetro maximo. Se realiza reso-
nancia magnética, donde se sospecha
dependencia de la prostata. Se decide
realizar dilatacion de la fistula perine-
al y exéresis de la masa mediante un
abordaje laparoscépico postponiendo
la correccion de la MAR.

RESULTADOS

Se realiza exéresis completa de la
masa (video) sin incidencias, confir-
mando dependencia de la préstata. La
evolucion posoperatoria es satisfacto-
ria. No se observan complicaciones,
siendo dado de alta a las 48 horas de
la intervencion. El resultado de la ana-
tomia patoldgica es diagnostico de re-
manente del conducto mulleriano.

CONCLUSIONES

Tras revision de la bibliografia, presen-
tamos el primer caso descrito de aso-

ciacion de remanente de conducto
mulleriano y MAR. El abordaje laparos-
copico permite un acceso excelente a
la zona prostatica con rapida recupe-
racion postoperatoria y un excelente
resultado estético. La ecografia pre-
operatoria para descartar patologia
asociada es imprescindible en la eva-
luacion de las malformaciones anor-
rectales, incluso en las formas mas
leves.
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TIPO: ORAL/VIDEO
AREA TEMATICA: CIR PEDIATRICA

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

GASTROSTOMIA
LAPAROSCOPICA USANDO UN
TROCAR PELABLE: EXPERIENCIA
EN NUESTRO CENTRO (VIDEO)

—

INTRODUCCION

De entre las diferentes opciones qui-
rurgicas para la realizacion de una
gastrostomia, el abordaje laparos-
copico es el que ha demostrado una
meno tasa de complicaciones mayo-
res. En los ultimos afios, en nuestro
centro se realizan mediante este
abordaje y usando un trocar pelable
para la introduccién de la sonda de
gastrostomia.

OBJETIVOS

Presentar nuestra experiencia en la
realizacion de gastrostomias por via
laparoscopica y con la ayuda de un
trocar pelable.

MATERIAL Y METODOS

Se recogen las gastrostomias reali-
zadas en los Ultimos cuatro afios. La
técnica consiste en la introduccion
de una optica de 5 mm infraumbilical
y dos trécares de 3 mm en fosa iliaca
izquierda y en hipocondrio derecho.
Se selecciona el punto de insercion
de la gastrostomia en cara anterior del

estomago, fijdndola a la pared medi-
ante 3 puntos transmurales. En la zona
central, bajo vision directa, se inserta
un trocar pelable de cistostomia per-
cutanea, a través de la cual se introdu-
ce una sonda de Foley. El cambio por
un botén de gastrostomia se realiza al
mes de la cirugia en la consulta o me-
diante control radioscépico.

RESULTADOS

Se incluyen 17 pacientes, con una
mediana de edad de 2.5 meses (ran-
gol- 49meses). La mediana del ti-
empo quirtrgico fue de 60 minutos
(rango50-70minutos). No se presento
ninguna complicacion intraoperatoria.
Como complicaciones postoperatori-
as, se presento un descolgamiento de
la gastrostomia durante un recambio
en la consulta, tratada por via laparos-
copica y con buena evolucién poste-
rior.

CONCLUSIONES
La realizacion de las gastrostomias

mediante esta técnica ofrece la ven-
taja de la eleccion del sitio de la gas-

trostomia en el estobmago, una alta
congruencia entre grosor de la sonda
y el orificio (reduciendo las complica-
ciones locales), asi como la necesidad
de una Unica intervencion quirurgica.
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TIPO: ORAL/VIDEO
AREA TEMATICA: UROLOGIA

Centro Asistencial Universitario de Palencia.

ACCESO COMBINADO:
UNA ALTERNATIVA PARA
LA NEFRECTOMIA
LAPAROSCOPICA

—

INTRODUCCION

Los tumores renales de gran tamafo
en ocasiones presentan dificil ma-
nejo por laparoscopia convencional,
siendo una posible opcion la combi-
nacion con otros accesos laparosco-
picos.

CASO CLiNICO

Paciente de 84 afos de edad y ante-
cedentes de glaucoma, hipertension
arterial, dislipemia y estenosis de ca-
nal lumbar. Acude a nuestra consulta
remitida desde Medicina Interna por
el hallazgo en masa renal de gran ta-
mafo en el estudio de masa abdomi-
nal palpable a la exploracién fisica. En
el TAC de estudio se observa una masa
renal derecha de 14 cm de diametro.

RESULTADOS

La paciente es intervenida procedién-
dose a nefrectomia radical laparos-
copica combinada del lado derecho.
Tras mas de afio y medio de evolucion
la paciente no presenta signos de re-
cidiva radioldgica local ni a distancia.

CONCLUSIONES

El acceso laparoscépica combinado
presenta las ventajas de un facil con-
trol vascular de la retroperitoneosco-
pia, y de una mayor movilizacion renal
debido a la laparoscopia transperito-
neal. Todo ello con buenos resultados
oncologicos.
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TIPO: ORAL/VIDEO
AREA TEMATICA: CIR PEDIATRICA

Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona.

PEDIATRICA

VENTAJAS DE LA CIRUGIA
ENDOSCOPICA PARA EL
TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL
SINUS PILONIDAL EN LA EDAD

—

INTRODUCCION

Existen varias técnicas descritas para
el tratamiento del sinus pilonidal: la
exéresis en bloque con cicatrizaciéon
por segunda intencién, la exéresis
y cierre primario o técnicas mini-
mamente invasivas como la cirugia
endoscopica (Pediatric Endoscopic
Pilonidal SInus Treatment o PEPSIT).
Los procedimientos clasicos exeréti-
cos estan relacionados con una alta
tasa de complicaciones y una dismi-
nucion en la calidad de vida de los
pacientes.

OBJETIVOS

Evaluar las ventajas y la eficacia de la
técnica endoscopica frente a la ciru-
gia convencional del sinus pilonidal en
poblacion pediatrica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de intervencién no aleatori-
zado en pacientes pediatricos opera-
dos de sinus pilonidal durante el afio
2019 en un Unico centro. Compara-
mos pacientes intervenidos exéresis

en bloque con cicatrizacién por se-
gunda intencién (ESI), la exéresis con
cierre primario (ECP) y PEPSIT. En los
distintos grupos comparamos: dolor
en escala EVA, requerimiento analgé-
sico, tiempo de epitelizacion comple-
ta, tiempo de realizacién de un habito
de vida normal y complicaciones. El
analisis estadistico lo realizamos con
el test exacto de Fisher para variables
cuantitativas y con regresién lineal
multiple para variables continuas.

RESULTADOS

Se intervinieron 49 pacientes por si-
nus pilonidal en nuestro centro du-
rante 2019: 23 ESI, 12 ECP y 14 PEP-
SiT. La edad media de los pacientes
fue de 15,66 (DE=1,60) anos, con un
peso medio de 71,89 (DE=19,70) kg.
El 79.59% de los pacientes habian pa-
decido algun proceso infeccioso pre-
vio del sinus pilonidal. Globalmente,
encontramos que los pacientes mas
jovenes tenian menos dolor y los de
mayor peso tardaban mas en epiteli-
zar y en realizar una vida normal. En-
contramos menor dolor en la escala
EVA con PEPSIT, ajustandolo por edad:

6,39 menos que con ESI (IC95%: 5,09-
7,69; p<0,001) y 6,11 menos que con
ECP (IC95%: 4,61-7,61; p<0,001), por
lo que paralelamente tenian menor
requerimiento analgésico con PEPSIT.
La epitelizacion completa se consigue
también antes con PEPSIT: 11 semanas
antes que con ESI (IC95%: 6,16-15,85;
p<0,001) y 2,66 semanas antes que
con ECP (IC95%: -2,92-8,25; p=0,3).
Los pacientes del grupo PEPSIT recu-
peran su habito de vida normal 78 dias
antes de media que los ESI (IC95%:
42,16-114,91; p<0,001) y 39 dias antes
que ECP (IC95%: -2,49-81,44; p=0.06),
ajustado por peso. No tuvimos compli-
caciones con la técnica PEPSIT frente
a un 69.57% de complicaciones con
ESly 58.33% con ECP.

CONCLUSIONES

El tratamiento endoscopico del sinus
pilonidal es una técnica efectiva, con
un postoperatorio corto, indoloro y
con faciles cuidados. Permite la rapida
recuperacion de la actividad normal
sin las restricciones que conlleva la ci-
rugia convencional.
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TIPO: ORAL/VIDEO
AREA TEMATICA: UROLOGIA

Hospital Quirdn La Floresta, Zaragoza.

FISTULORRAFIA
VESICO-SIGMOIDEA
LAPAROSCOPICA

—

INTRODUCCION

La etiologia fundamental de las fi-
stulas vesico-intestinales es la exis-
tencia de patologias especificas del
tracto gastrointestinal (diverticulitis,
enfermedad de Crohn o neoplasia
principalmente) o antecedente de
radioterapia, infeccién o traumatis-
mos. Generalmente se presentan
con una clinica caracteristica de
neumaturia y fecaluria asi como in-
fecciones urinarias de repeticién y
tenesmo rectal. El diagnostico pue-
de realizarse mediante cistoscopia,
aunque el TAC resulta de eleccion. El
abordaje terapéutico de las mismas
es quirdrgico, consiste en la resec-
cién intestinal y cierre de la vejiga.

OBJETIVOS

Dar a conocer las fistulas vesico-in-
testinales, una entidad relativamen-
te poco frecuente, que requiere de
una alta sospecha clinica para su di-
agnostico, asi como su manejo quirur-
gico, poniendo de manifiesto el papel
de la cirugia laparosépica.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de un varén de
56 aflos con antecedente de diverti-
culosis aguda hace 2 afios. Consulta
por escozor miccional y neumaturia
de 1 afo de evolucion. Se completa
estudio con TAC abdominopélvico en
el que se objetiva la presencia de fistu-
la enterovesical a nivel de sigma, con
gas intravesical. El urocultivo es positi-
vo a E. coli.

RESULTADOS

Se realiza exploracion laparoscopi-
ca objetivando plastréon de 10-12 cm
que engloba sigma, asas de delgado
y vejiga, procediéndose a la liberacion
de adherencias, fistulorrafia vesical
en dos planos con sutura barbada y
reseccion de sigma con anastomosis
termino-terminal mecanica, procedi-
miento que requiere la colaboracién
entre Urologia y Cirugia General.

El paciente evoluciona favorablemen-
te, siendo dado de alta a las 72 horas
portando sonda vesical durante 2 se-
manas.

CONCLUSIONES

El abordaje laparoscopico de la fistula
enterovesical resulta seguro y resolu-
tivo, aportando ventajas en la morbili-
dad postoperatoria del paciente; en la
mayoria de los casos resulta necesaria
la colaboracion interdisciplinar para
llevarlo a cabo.

24



XVIII Congreso
Nacional de la
Sociedad Espafiola de
Cirugia Laparoscopica
y Robotica

15,16 y17/
Octubre
CONGRESO
ONLINE



