La media en la escala verbal numérica medida a las 24
horas para dolor dindmico fue de 2,82 (* 2,5)y de 3,42 (=
92,8) para los grupos HB y MB, respectivamente (p = 0,16).
La media de dolor en reposo tampoco mostré diferencia
significativa.

CONCLUSION: no hay diferencias en la tolerabilidad entre la
morfina 30 ug /mL y la hidromorfona 10 ug/mL como
parte de un esquema combinado con bupivacaina al 0,1%
para analgesia epidural posoperatoria y ambos opidceos
proveen analgesia efectivay comparable.

5. Hepatolitiasis: evaluacion de las opciones de
tratamiento en una serie de 53 pacientes
y revision del tema

Omar Matar', Victor Quintero', Rodrigo Castafio Llano?,
Sergio lvan Hoyos Duque?, Juan Carlos Restrepo Gutiérrez’,
Gonzalo Correa Arango?, E. Niifiez’

OBJETIVO: describir las modalidades de tratamiento y la
evolucién en una serie de pacientes con diagnoéstico de
hepatolitiasis en un centro de referencia.

PACIENTESY METODOS: estudio descriptivo de pacientes con
diagnostico de hepatolitiasis entre enero de 2003 y
diciembre de 2007 en el Hospital Pablo Tobdn Uribe, de
Medellin, Colombia.

RESULTADOS: se encontraron 53 pacientes, cuya edad me-
dia fue 50 afos. La presentacion clinica consistio princi-
palmente en dolor seguido de ictericia y fiebre. El estudio
diagnéstico mas frecuente fue la ecografia que detectd
el 91% de los casos; también se hicieron tomografia y
colangiorresonancia. Se llevaron a cabo intervenciones
quirdrgicas en 35 pacientes, més frecuentemente
hepatectomia izquierda, seguida por hepaticoye-
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yunostomia con o sin asa subcuténea, colecistectomia
mas exploracién de vias biliares y trasplante ortotdpico
de higado, entre otras. Entre las modalidades de
tratamiento no quirtrgico se hicieron colangiopan-
creatografia retrédgrada endoscépica (CPRE) y colan-
giografia transparietohepdtica (CTPH).

La complicacién temprana mads frecuente fue la ISO
(Infeccion del Sitio Operatorio) (14%) seguida de célculos
residuales (8%), fistulas (5%) y abscesos (5%). La
complicacion tardia més frecuente fue la litiasis residual.
EI 80% de los pacientes intervenidos quirirgicamente
estan asintomaticos comparados con el 72% de los
sometidos a tratamiento médico. No se presentaron
casos de mortalidad quirtrgica.

CONCLUSIONES: Ia hepatolitiasis es una entidad maés
frecuente de lo reportado; atin no se ha establecido cuél
es la mejor opcidn terapéutica, pero un porcentaje alto
de los pacientes con esta enfermedad requieren
tratamiento quirurgico, el cual da buenos resultados en
términos de mejoria clinica y bajas morbilidad y
mortalidad.

PALABRAS CLAVE: Colangiocarcinoma, Hepatectomia,
Hepaticoyeyunostomia, Hepatolitiasis, Litiasis de Ia via
biliar, Trasplante hepdtico

6. Tratamiento de los defectos congénitos de la
pared abdominal (gastrosquisis y onfalocele) en el
Hospital Universitario San Vicente de Patil, 1998-2006

Maria Elena Arango Rave®1, Natalia Herrera Toro2, Paula Jaramillo Gomez*

INTRODUCCION: la gastrosquisis y el onfalocele son
malformaciones neonatales de la pared abdominal que,
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