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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2 Profesores, Grupo de Gastrohepatologia, Universidad de Antioquia

3 Estudiante de Medicina, Grupo de Gastrohepatologia, Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia.
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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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a pesar de sus grandes diferencias, comparten el
manifestarse por herniacién de las visceras
intraabdominales a través de un defecto de la pared
abdominal. Los nifios con estas enfermedades se
presentan como emergencias quirtrgicas que plantean
un reto al cirujano tratante. Tienen una tasa de
mortalidad que oscila entre 40 y 60% aun con el
tratamiento apropiado y se asocian a un amplio rango
de malformaciones, principalmente en los que tienen
diagnostico de onfalocele.

El objetivo de la presente revisién retrospectiva fue
describir el tratamiento y los resultados obtenidos en estos
pacientes, entre 1998 y 2006, en el Servicio de Cirugia
infantil del Hospital Universitario San Vicente de Paul, de
Medellin, Colombia.

PACIENTESY METODOS: se evaluaron todos los pacientes que
ingresaron al Servicio de Cirugia infantil del HUSVP con
diagnostico de gastrosquisis u onfalocele, entre el 1 de
enerode 1998y el 31 de diciembre de 2006. Se defini6 el
tipo de tratamiento que se les realizd y, de acuerdo con
este, se revisaron los resultados; las complicaciones
posquirtrgicas, tales como la infeccién del sitio
operatorio, evisceracién, sepsis, ileus e hipertension
intraabdominal; el tiempo de inicio de la via oral y de la
nutricién parenteral total (NPT); la duracién de la estancia
en la unidad de cuidados intensivosy en el hospital.

RESULTADOS: se identificaron 55 pacientes, 32 con
gastrosquisis y 23 con onfalocele, todos ellos tratados
quirargicamente. El tipo mas frecuente de cirugia fue el
cierre primario (56,4%); en cuanto al cierre por etapas, el
procedimiento mas utilizado fue el silo en 21,8% de los
ninos. En el 75,9% de los pacientes se present6 alguna
complicacién, mas frecuentemente la sepsis, y cuando
se evaluaron las complicaciones asociadas al
procedimiento quirtrgico, el porcentaje fue similar para
el cierre primario y el cierre por etapas. El inicio de la via
oral fue mds temprano en los pacientes con cierre
primario. Los pacientes con gastrosquisis requirieron
mayor tiempo en la UCl y en el hospital. La tasa global
de mortalidad fue del 29%, mayor en los pacientes con
onfalocele.

7. Relacion de los hallazgos coronariograficos y
ecocardiogréficos en pacientes con infarto agudo
de miocardio secundario a trauma
penetrante cardiaco

Wilfredy Castario Ruiz', William Yesid Benjumea Ramirez',
Jorge Sanchez Alzate', Juan Manuel Senior?, Carlos Hernando Morales Uribe?

Después de reparar quirtrgicamente una lesion cardia-
ca por trauma penetrante se puede presentar como com-
plicacién el infarto agudo de miocardio (IAM). Tradicio-
nalmente se explica esta complicacién por la herida u
oclusién de una arteria coronaria. Sin embargo, esto no
siempre se cumple. Se desea enfocar la fisiopatologia
del IAM traumatico para posteriormente plantear estra-
tegias de tratamiento.

HIPOTESIS: [os pacientes con trauma cardiaco penetrante
por arma cortopunzante pueden desarrollar IAM
traumatico sin haber presentado ningtn tipo de lesién
vascular coronaria.

DISENO: estudio observacional prospectivo.

LUGAR: Hospital Universitario San Vicente de Paul,
Medellin, Colombia.

PACIENTES: entre abril de 2007 y abril de 2008 se estudiaron
51 pacientes con herida cardiaca por arma
cortopunzante.

DESENLACE: el desenlace primario fue la definicion de le-
sién vascular coronaria en los pacientes que desarrolla-
ron infarto traumaético agudo de miocardio.

RESULTADOS: de los 51 pacientes fallecieron 3 (5,9%). Treinta
y cinco (68,6%) no tuvieron IAM, 6 (11,8%) presentaron
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