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EDITORIAL

REevisTA VENEZOLANA DE CIRUGIA Y SU ADAPTACION
A LA REALIDAD MUNDIAL

La Sociedad Venezolana de Cirugia, a través de la
Revista Venezolana de Cirugia, se ha propuesto aumentar
la visibilidad y calidad de los articulos desarrollados en
relacion a la Cirugia General en Venezuela y en otras
areas de investigacion. Por este motivo se inicio el proceso
de digitalizacion de la revista asi como de indexacion en
repositorios y buscadores nacionales e internacionales, tales
como Google Académico, SaberUCV, ReDib, Latindex y
Lilacs, todas instituciones de amplia trayectoria y reconocida
reputacion.

Durante este proyecto hemos logrado desarrollar la
Revista en su propio sitio web, e incluir aspectos como
DOI, ORCID, arbitraje doble ciego, Normas de los Autores
destinadas a incrementar la calidad de las publicaciones,
entre otras modificaciones.

Estamos orgullosos de poder ofrecer resultados al
respecto pudiendo obtener sincronizacion inmediata
posterior a las publicaciones, en modo publicacion
continua, de los articulos a los perfiles de los autores,
posibilidad de revisar el historial de publicaciones por
autor, ademas de tener las estadisticas de visualizacion de
archivos, proceso editorial y arbitraje, entre otros logros.

La falta de adecuacion de los articulos a las Normas de
los Autores propias de la revista, requisito fundamental para
la publicacion de articulos, ha constituido un obstaculo ya
que requiere la sensibilizacion del autor sobre la importancia
del acatamiento de las mismas para el mantenimiento de
la calidad de la revista y de las afiliaciones a repositorios
internacionales.

AUN nos falta mucho camino por recorrer motivo
por el cual entre nuestras metas para el proximo 2023
encontramos la necesidad de aumentar la publicidad a
nivel nacional para que los autores reconozcan ala Revista
como una posibilidad real y amigable para la publicacion
de sus articulos, con el consecuente aumento de trabajos
recibidos y publicados, lo cual permitiria la afiliacion a otros
repositorios que solicitan menos endogamia insitucional y
el incremento de la productividad.

En los graficos siguientes se puede apreciar la evolucion
de nuestra publicacion desde sus inicios, hasta los ultimos
dias del presente ano.
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EXPLORACION DE LAS VIAS BILIARES COMO TRATAMIENTO
DE LA LITIASIS COLEDOCIANA: MANEJO LAPAROSCOPICO VS.
CONVENCIONAL. ESTUDIO PROSPECTIVO Y COMPARATIVO

RESUMEN

La litiasis coledociana es una complicacion poco frecuente asociada a
la litiasis vesicular. Puede ser resuelta mediante colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE) o en su defecto, una exploracion de las
vias biliares por abordaje convencional (cirugia abierta) o laparoscopico.
Objetivos: Determinar la efectividad del abordaje laparoscopico versus
el convencional en la exploracion de las vias biliares como tratamiento
de lalitiasis coledociana. Métodos: Se realizd un estudio prospectivo y
comparativo con una muestra de 31 pacientes con litiasis coledociana
seleccionados de manera no aleatoria. Resultados: Ambos grupos
fueron comparables en edad, sexo, frecuencia de litiasis vesicular y CPRE
preoperatoria. El tiempo quirdrgico promedio fue 4,52 versus 3,49 horas
para los abordajes laparoscopico y convencional respectivamente. En
el grupo laparoscopico se uso tubo de Kehr en 21% de los pacientes
y en 79 % sutura primaria. En el grupo convencional se uso tubo de
Kehr en 29% de los pacientes y en 71 % sutura primaria. La fuga biliar
fue la complicacion mas frecuente. La estancia hospitalaria fue 3,14 dias
en el grupo laparoscopico versus 5,23 dias en el grupo convencional,
sin diferencia estadisticamente significativa. Conclusion: No se
logré demostrar una superioridad evidente de alguno de los grupos
estudiados, sin embargo nuestros pacientes podrian beneficiarse
de las ventajas del abordaje laparoscopico en términos de tener
menor dolor postoperatorio y una reincorporacion mas rapida a sus
actividades habituales. Estudios similares con mayor numero de casos
son necesarios para llegar a datos mas concluyentes.

Palabras clave: Litiasis vesicular, exploracion de vias biliares, abordaje
laparoscopico, abordaje convencional
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COMMON BILEDUCT EXPLORATIONASTREATMENT

OF CHOLEDOCAL LITHIASIS: LAPAROSCOPIC VS

CONVENTIONAL APPROACH. PROSPECTIVE AND
COMPARATIVE STUDY

ABSTRACT

Common bile duct (CBD) lithiasis are an unusual complication
associated to gallbladder stones. It can be resolved by endoscopic
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) or, alternatively, a CBD
exploration by conventional (open surgery) or laparoscopic approach.
Objectives: To determine the effectiveness of laparoscopic approach
versus conventional approach in CBD exploration as a treatment for
choledochal lithiasis. Methods: A prospective and comparative study
was carried out with a non-random intentionally selected sample
consisting of 31 patients with CBD stones. Results: Both groups had
no statistical differences regarding age, sex, frequency of gallbladder
stones, and preoperatory ERCP. The average surgical time was 4.52
versus 3.49 hours for the laparoscopic and conventional approaches,
respectively. In laparoscopic group, Kehr tube was used in 21% of
patients and primary closure in 79%. In conventional group, Kehr tube
was used in 29% of patients versus 7 1% of patients with primary closure.
Biliary leak was the most frequent complication. Hospital stay was 3.14
days in the laparoscopic group versus 5.23 days in the conventional
group, with no statistically significant difference. Conclusion: It was
not possible to demonstrate an evident superiority of any of the groups
studied, however our patients could benefit from the advantages of the
laparoscopic approach in terms of less postoperative pain and faster
return to their usual activities. Similar and larger studies are necessary
to achieve stronger and conclusive data.

Key words: Gallstones, biliary tract exploration, laparoscopic
approach, conventional approach
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INTRODUCCION

La litiasis vesicular es una patologia multifactorial compleja
en la cual factores geneéticos y ambientales se combinan entre
si para producir una alteracion en la homeostasis del colesterol
y el metabolismo de las sales biliares la cual se traduce en una
disminuciéon de la solubilidad del colesterol y su precipitacion
en la bilis. ' Se define la litiasis vesicular como la presencia de
calculos dentro de la vesicula biliar y la litiasis biliar, cuando estos
se encuentran presentes en las vias biliares intra o extra-hepaticas
(fundamentalmente en el conducto hepato-colédoco), ya sea en
forma sintomatica o no. Lalitiasis vesicular constituye un problema
de salud mundial. La incidencia de colelitiasis en la poblacion
adulta fluctua entre el 6 % y el 10 % y de estos entre el 3 % y el
16 9% presentan calculos en las vias biliares.

Los calculos de la via biliar se pueden encontrar en tres
situaciones clinicas distintas: antes, durante y despues de la
operacion. Algunos autores han aconsejado estrategias de
tratamiento gue dependen de la probabilidad preoperatoria de
coledocolitiasis tambien llamados predictores. Asi, se consideran
predictores muy fuertes: litiasis coledociana por ecosonografia,
colangitis, bilirrubina igual o mayor a 4 mg/dL,; fuertes: coledoco
dilatado igual o mayor a 6 mm, bilirrubina igual o mayor a 4 mg/
dL; moderados: perfil hepatico alterado, edad igual © mayor a
55 afos, pancreatitis aguda biliar. ©9 Aunque existe controversia
sobre la clasificacion de los pacientes segun este esquema, esta
estrategia tiene cierto valor para planificar una exploracion de
las vias biliares.

El tratamiento definitivo de la litiasis coledociana comprende
la exploracion de la via biliar principal, la coledoco litotomia
v la colecistectomia. Con el fin de fortalecer lo anteriormente
expuesto presentamos este estudio cuyo objetivo es comparar el
abordaje laparoscopico versus el convencional (cirugia abierta)
en la exploracion de vias biliares como tratamiento de la litiasis
coledociana.

METODOS

Se realizd un estudio prospectivo y comparativo de
pacientes con diagnostico de litiasis coledociana abordados
por via laparoscopica o convencional en el hospital Dr. Miguel
Pérez Carrefio en la ciudad de Caracas, Venezuela en el
periodo comprendido entre 2015y 2021. Los pacientes fueron
seleccionados de forma intencional no aleatoria. Los criterios de
inclusion fueron edad entre 18y 80 anos y diagnostico de litiasis
coledociana. Los criterios de exclusion fueron edad menor a 18
anos y mayor de 80 anos, embarazo, sepsis biliar, coagulopatia.

Los objetivos del presente trabajo fueron:

e Determinar la efectividad del abordaje laparoscopico
versus el convencional en la exploracion de las vias
biliares como tratamiento de la litiasis coledociana.

e Comparar el tiempo quirdrgico entre el abordaje
laparoscopico y el convencional.

e Determinar la frecuencia de sutura primaria y uso de
tubo de Kehr en ambos abordajes.

e Establecer la incidencia de complicaciones
intraoperatorias.

»  Establecer la tasa de conversion a cirugia convencional.

e Compararlafrecuenciade complicaciones postoperatorias
en ambos procedimientos.

e Comparar la estancia hospitalaria en ambos abordajes.

e Determinar la frecuencia de litiasis residual posterior a
ambos abordajes.

Se obtuvo el consentimiento informado de todos 10s
participantes incluidos en el estudio.

La recoleccion y procesamiento de datos se realizd por
medio de un formulario previamente elaborado y los datos fueron
procesados a traveés del programa Epi info® 7.

RESULTADOS

Se estudio una poblacion de 31 pacientes con diagnostico de
litiasis coledociana, 14 fueron abordados por via laparoscépica y
17 por via convencional. Ambos grupos fueron comparables en
terminos de edad, sexo, frecuencia de litiasis vesicular y de CPRE
preoperatoria en pacientes llevados a cirugia por litiasis residual
0 No resuelta por este metodo. (Tabla 1)

Tabla 1. Datos demograficos y estado preperatorio

(p < 0,05). Base de datos Cirugia | HMPC

LAPAROSCOPIA | CONVENCIONAL P
Pacientes 14 17 0,3433
(n)
Ecwiad 46,07 +/- 11,67 44 +/- 11,59 0,5823
(anos)
M (%) 42,85 52,94 -
F (%) 57,14 47,05 -
Litiasis
vesicular 100 94,11 0,3642
(90)
CPRE 21,42 23,52 0,2462
preop (%)

El tiempo quirdrgico en el abordaje laparoscopico y
convencional fue respectivamente 4,52 y 3,49 horas. No se
encontro diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos (p = 0,3081). En lo que respecta al manejo de la via biliar
luego de la exploracion, no hubo diferencia entre los 2 grupos
en cuanto a la frecuencia de sutura primaria o colocacion de
tubo Kehr, predominando claramente la sutura primaria. Hubo
2 conversiones a cirugia convencional, uno por sangrado del
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lecho hepatico profuso y otro por mala visualizacion del campo
quirdrgico. (Tabla 2)

Tabla 2. Resultados del manejo transoperatorio (p <

0,05). Base de datos Cirugia | HMPC

LAPAROSCOPIA | CONVENCIONAL P
Tiempo gx (h) 4,52 +/-0,93 3,49 +/-0,86 0,3081
fubo de kefr 21,42 2941 08911
(%]
Sutura primaria 7857 70,58 0.2246
(%]
Complicaciones
intraop (%) 714 0 “
Tasa conversion
(%) 12,5 N/A -
Uso drenaje (%) 85,71 100 0,8888

En cuanto a las complicaciones postoperatorias, 6 pacientes
tuvieron eventos adversos. Dos pacientes (14,28%) del grupo
laparoscopico presentaron fuga biliar v el manejo fue medico
(Clavien-Dindo ll). Dos pacientes (23,52%) del grupo convencional
presentaron fuga biliar. Un paciente presentd hemoperitoneo
por sangrado del lecho hepatico, ameritando reintervencion
quirurgica (Clavien-Dindo IlIB) sin registrarse diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos. En lo que
respecta a la estancia hospitalaria, en el grupo laparoscopico la
misma fue de 3,14 +/- 1,46 dias y en el convencional 5,23 +/- 1,75
dias, sin diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos (p = 0,0877). 7% y 6% de los pacientes de los abordajes
laparoscopico y convencional respectivamente ameritaron realizar
CPRE por litiasis residual, sin diferencia estadistica significativa entre
ambos grupos (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados de complicaciones

y manejo postoperatorio (p < 0,05).
Base de datos Cirugia | HMPC

LAPAROSCOPIA CONVENCIONAL P
Complicaciones
postoperatorias 14,28 35,28 0,5283
(%)
| - - -
Il 14,28 23,52 0,9321
llla - - -
[[ls} - 11,76 -
IVa - - -
Vb - - -
Estancia
hospitalaria 3,14 +/- 1,46 523+/-1,75 0,0877
(dlias)
PCRE postop (%) 7,14 5,88 0,8888

DISCUSION

En nuestro trabajo el tiempo quirurgico coincide con
lo descrito en el estudio de Audouy, etal, el cual reportd un
tiempo quirdrgico de 240 min vs 310 min para los abordajes
laparoscopicos y convencional respectivamente. 1 En el estudio
de DiMauro, etal, se describe un tiempo quirlrgico promedio de
230,3 +/-83,72 min vs. 278,73 +/- 57,22 minutos con diferencia
significativa a favor del abordaje laparoscopico. ). Por otra parte,
la investigacion de Grubnik, V. et al reportd una duracion media
en el grupo laparoscopico de 82 min (40 - 160 min); en el grupo
convencional la duracion media fue de 90 min (60 — 150 min) sin
diferencias estadisticamente significativas. ¥ En el estudio de Pan
etal, evidenciamos tiempos operatorios de 112,28 vs. 132,03 min
para pacientes abordados con exploracion laparoscopica de la via
biliar y CPRE mas colecistectomia laparoscopica respectivamente.
“I'En nuestro hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio, como centro
de formacion academica, los procedimientos quirlrgicos son
realizados por residentes en formacion bajo supervision de un
especialista, 1o cual podria explicar iempos quirdrgicos mas largos
qgue lo habitual.

No podemos considerar la conversion a cirugia convencional
como un fracaso de la cirugia laparoscopica. Por el contrario es
una decision razonable en el contexto de procesos inflamatorios
qgue alteran la anatomia guirdrgica. Nuestro trabajo no es la
excepcion. Pan, et al. reportaron una tasa de conversion de 7,19,
inferior a lo descrito en nuestro estudio. ?

La exploracion de las vias biliares no esta exenta de
complicaciones. En nuestro trabajo la complicacion mas frecuente
fue la fuga biliar, igual como se registra en el estudio de Di Mauro,
etal. quienes reportaron 2 casos en el grupo laparoscopico y 3
en el grupo control sin diferencias estadisticamente significativas.
VIEn el estudio de Grubnik, etal. se registraron 9 pacientes en
el grupo laparoscopico y 15 en el grupo convencional con
diferencia estadistica significativa. ® En el estudio de Pan, et al.
se encontro un 12% de complicaciones perioperatorias en el
grupo de CPRE mas colecistectomia laparoscopica y 7,6% en el
grupo de exploracion biliar laparoscopica, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. |?! A-Ardah, etal. reportaron en
su estudio retrospectivo de serie de casos una incidencia de
8 pacientes gue requirieron reintervencion por fuga biliar. "'l
Finalmente, en el estudio Navaratne, L. et al también predomino
la fuga biliar como complicacion de la exploracion laparoscopica
de la via biliar cuando se compararon los abordajes transcistico
vs. el transcoledociano; los mismos fueron de 5,8% vs. 1,1%
respectivamente. ('

La estancia hospitalaria depende en muchos casos de 1a
incidencia de complicaciones. En nuestro estudio fue mayor
en el grupo convencional. Esto mismo se observa en el estudio
de Audouy, etal quienes describen 4 dias para los pacientes
abordados por via laparoscopica vs. 6 dias para los pacientes
abordados por via convencional. ° Di Mauro etal. reporta
una media de estancia hospitalaria mayor en el grupo control
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(5+/- 577 vs. 2 +/- 2,54 dias) con diferencia estadisticamente
significativa. (7] Pan etal. reportaron una estancia hospitalaria de
4,94 vs. 6,62 dias con diferencia a favor de los pacientes sometidos
a exploracion laparoscopica de la via biliar. I°I El estudio de Rogers,
etal. reportd una media de hospitalizacion total de 55 horas
en pacientes con exploracion laparoscopica en comparacion
a 98 horas en pacientes sometidos a CPRE mas colecistectomia
laparoscopica. I'?) Por su parte Al-Ardah, etal describen un
promedio de 3 vs. 5 dias para los pacientes abordados por via
laparoscopica y convencional respectivamente. [

En nuestro estudio se observa una clara preferencia por
la sutura primaria de la via biliar luego de su exploracion en
comparacion al uso del tubo de Kehr. Xiang, etal. reportan
igualmente una tasa de 81% de sutura primaria, concluyendo
que esta tecnica es segura v factible. ' El estudio de Podda, et
al. reportan sutura primaria en el 93% de los casos, concluyendo
gue la misma es factible y asociada menos complicaciones gue
el uso del tubo en T. "¢

En lo que respecta a la necesidad de CPRE postoperatoria
nuestro estudio no encontro diferencias significativas entre
ambos grupos. Los estudios de Al-Habbal, etal y Al-Temimi et al.
reportaron una baja incidencia de pacientes que ameritaron CPRE
postoperatoria por litiasis residual. '*'/) Pan, etal. reportan una
tasa de eliminacion de litiasis coledociana de 94,1% en el grupo
laparoscopico vs. 90,1% en el grupo de CPRE preoperatoria con
diferencia estadisticamente significativa. La tasa de litiasis residual
fue 1,2 vs 7,9% para los pacientes con exploracion laparoscopica
de la via biliar y CPRE preoperatoria respectivamente; resultados
estos similares a los obtenidos en el meta-analisis de Zhu et a. %'

Los resultados de nuestro estudio No lograron demostrar
una superioridad evidente del abordaje laparoscopico sobre
el convencional, sin embargo no podemos desestimar las
ventajas gue ofrece la cirugia laparoscopia sobre el abordaje
convencional en términos de menor trauma quirdrgico, menor
dolor postoperatorio, menor tiempo de hospitalizacion y una
reincorporacion mas rapida a las actividades habituales del
paciente.

Una de las principales limitantes de nuestro estudio fue el
numero de pacientes incluidos. Seguramente con un NUMero
mayor de pacientes nuestros resultados podrian haber sido mas
contundentes.

En conclusion, consideramos que es factible utilizar la
laparoscopia como abordaje de eleccion para la exploracion de
vias biliares en el tratamiento de la litiasis coledociana, sobre todo
en equipos quirdrgicos con experiencia en cirugia laparoscopica
avanzada, dados los beneficios que este procedimiento ofrece.

Recomendamos dar continuidad a esta investigacion
y ampliar la muestra para lograr obtener resultados mas
concluyentes.

APROBACION ETICA

Todos los procedimientos realizados en estudios con
participantes humanos fueron de acuerdo con los estandares

eticos del comité de investigacion institucional y/o nacional y con
la declaracion de Helsinki de 1964 y sus enmiendas posteriores o
estandares éticos comparables”.
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CORRELACION CLINICA, SISTEMAS TIRADS Y BETHESDA CON DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO DE NODULOS TIROIDEOS. SERIE DE CASOS

RESUMEN

Objetivo: Establecer la correlacion entre los sistemas TIRADS y
Bethesda con el diagndstico histopatologico de nodulos tiroideos en
pacientes post tiroidectomia en Hospital Dr. Ricardo Baquero Gonzalez.
Periodo 2017-2022. Método: Diseno retrospectivo, correlacional y
observacional. La poblacion y muestra estuvo conformada por 30
pacientes. Se analizaron los expedientes clinicos de todos los pacientes
con presencia de algun nodulo tiroideo que fueron intervenidos por
tiroidectomia. Se tomaron en cuenta las siguientes variables: Datos
clinicos edad, sexo, tamarno de nodulo, estudio anatomopatologico,
sistemas TIRADS y Bethesda. Resultados: El estudio demostro que
el promedio de edad fue de 42,15 anos, con predominio del sexo
femenino 93,3% y masculino 6,7%. En la localizacion de los nodulos
hubo un predominio de bocio multinodular 60%, I6bulo derecho
26,67% y lobulo izquierdo de 13,33%. Los resultados mostraron que 3
pacientes fueron clasificados como TIRADS 4, de estos, dos fueron Tirads
4a, cuya PAAF resultd como Bethesda Il y Bethesda lll. Mientras que el
tercero fue Tirads 4b, siendo categorizado como Bethesda V. Todos
los TIRADS < 4 resultaron ser 100% verdaderos negativos y los TIRADS
= 4 resultaron ser verdaderos positivos. Conclusion: Se concluye
que tanto el sistema TIRADS y el sistema Bethesda son efectivos para
descartar la presencia de malignidad en nodulos tiroideos. El sistema
TIRADS es ligeramente mas sensible que el Bethesda en casos de
nodulos tiroideos = 3 cm.

Palabras clave: Nodulo tiroideo, tiroidectomia, ultrasonografia
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CLINICAL CORRELATION, TIRADS AND BETHESDA
SYSTEMS WITH HISTOPATHOLOGICAL DIAGNOSIS
OF THYROID NODULES. CASE SERIES

ABSTRACT

Objective: The main purpose of the research was to establish
the correlation between TIRADS and Bethesda systems with the
histopathological diagnosis of thyroid nodules in post-thyroidectomy
patients at the Dr. Ricardo Baquero Gonzalez Hospital. Period 2017-
2022. Methods: Retrospective, correlational and observational design.
The population and sample consisted of 30 patients. The clinical records
of all patients with the presence of a thyroid nodule who underwent
thyroidectomy were analyzed. To evaluate the homogeneity of the
study, sample the following variables were taken into account: clinical
data, age, sex, nodule size, anatomopathological study, TIRADS and
Bethesda systems. Results: The study showed that the average age
was 42.15 years, with a predominance of female 93.3% and male
6.7%. In the location of the nodules there was a predominance of
multinodular goiter 60%, right lobe 26.67% and left lobe 13.33%. The
results showed that 3 patients were classified as Tirads 4, of these, two
were TIRADS 4a, whose FNA was Bethesda Il and Bethesda Ill. While
the third was Tirads 4b, being categorized as Bethesda V. All TIRADS
<4 were 100% true negative and TIRADS = 4 were true positive at the
final biopsy. Conclusion: It is concluded that both the TIRADS system
and the Bethesda system are effective in ruling out the presence of
malignancy in thyroid nodules. The TIRADS system is slightly more
sensitive than Bethesda in cases of thyroid nodules = 3 cm.

Key words: Thyroid nodule, thyroidectomy, ultrasonography
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INTRODUCCION

Los nodulos tiroideos son una enfermedad frecuente
que revisten una gran importancia clinica, a pesar de ser en su
mayoria de etiologia benigna vy tan solo de un 4,5 a 6,5% ser
malignos, es preciso distinguir aguellos casos con ese potencial
para seguir una conducta adecuada y disminuir la frecuencia de
tiroidectomias innecesarias. Para el ano 2022, 1os calculos de la
Sociedad Americana Contra el Cancer, refieren que diagnosticaran
alrededor de 43,800 nuevos casos de cancer de tiroides (11,860
en hombres y 31,940 en mujeres). Alrededor de 2,230 personas
moriran a causa de cancer de tiroides (1,070 hombres y 1,160
mujeres). "

La deteccion de los nodulos tiroideos por palpacion es del
3-7%, mientras gue por ecografia aumenta de un 20 — 76%. %

El sisterna de reporte vy datos de imagenes tiroideas, por sus
siglas en inglés (TI-RADS), es una clasificacion ecogréfica que
ayuda a incrementar la efectividad diagnostica de los nodulos
tiroideos y reduce la utilizacion de puncion aspiracion por aguja
fina (PAAF) preoperatoria. Actualmente, el TIRADS es utilizado para
hacer diagnostico diferencial entre nodulos tiroideos benignos de
malignos, basandose en 5 categorias, siendo este Ultimo altamente
sospechoso de malignidad. 17

En los ultimos anos, debido a su certeza, simplicidad y bajo
costo, la puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) bajo guia
ecogréfica ha reemplazado practicamente a la gammagrafia en
el estudio del paciente eutiroideo con un nodulo tiroideo, como
estudio de primera eleccion. A partir de la década del 70 la PAAF
de tiroides ha demostrado ser un metodo fiable para el diagnostico
etiologico, con un indice entre el 1y el 8% de falsos positivos, y
entre 1y 11% de falsos negativos; con una sensibilidad de 83 al
99% y una especificidad del 70 al 91%. ©°!

En epocas anteriores, los pacientes con nodulos tiroideos se
les habria solicitado como estudio de primera linea una ecografiay
posteriormente gammagrafia tiroidea. Tras ello, si el nddulo resulta
solido e hipocaptante, el paciente habria sido sometido a cirugia.
Con esta sistematica, solo el 20% de los nodulos resecados eran
carcinomas. ¥ Con la PAAF como procedimiento diagnostico de
primera linea, el 50% de los nddulos extirpados son carcinomas
y se reduce de forma significativa el numero de pacientes que se
someten a cirugia. >

En pacientes eutiroideos con presencia de nodulos la PAAF
de tiroides ha demostrado ser altamente sensible para establecer
diagnostico, distinguiendo las lesiones benignas de las malignas,
Y permitiendo establecer una conducta adecuada, evitando asf
cirugias innecesarias.

El sistema Bethesda es un metodo de categorizacion
citolégica del nodulo tiroideo, eficaz para identificar el riesgo
de malignidad. Esta posee la limitacion inherente que es la
variabilidad intra- e interobservador en el estudio citopatologico.
Ademas, hay que tener en cuenta que el contexto mas frecuente
en la poblacion general suele ser la existencia de un bocio
multinodular, un unico paciente puede presentar diversos

nodulos subsidiarios de ser biopsiados mediante PAAF por sus
caracteristicas ecogréficas, 10 que aumenta la complejidad del
proceso diagnostico-terapeutico.

Para la presente investigacion se tomo como poblacion alos
pacientes que asistieron al servicio de cirugia general del Hospital
Medico Quirurgico “Dr. Ricardo Baguero Gonzalez” en el periodo
enero 2017- marzo 2022, quienes acudieron teniendo como
motivo de consulta aumento de volumen enla region cervical, una
vez examinados y valorados, fueron diagnosticados con nodulos
tiroideos y gue fueron intervenidos por tiroidectomia.

Por lo que, tomando en cuenta la importancia que tiene a
nivel asistencial y poblacional, se formula la siguiente interrogante
en la investigacion, JCual es la correlacion entre 1os sistemas
TIRADS y Bethesda con el diagnostico histopatoldgico de nédulos
tiroideos en pacientes post tiroidectormia en el Hospital Dr. Ricardo
Baquero Gonzalez, periodo 2017-20227

METODOS

Diserio del estudio: retrospectivo, correlacional y observacional.
Poblacién del estudio: Todos los expedientes medicos de
pacientes con presencia de algun nddulo tiroideo que hayan sido
intervenidos por tiroidectomia en el Hospital Dr. Ricardo Baquero
Gonzalez durante el periodo 2017 - 2022.

Muestra del estudio: 30 expedientes médicos de pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Lugar de realizacion: la investigacion fue realizada en el servicio
de cirugla general del Hospital Dr. Ricardo Baquero Gonzalez
Condiciones de los pacientes: [0s pacientes participantes enla
investigacion fueron aquellos quienes acudieron teniendo como
motivo de consulta un aumento de volumen en la region cervical
anterior, una vez examinados y valorados, fueron diagnosticados
con nodulos tiroideos a estudiar, que conformaron la muestra y
que guardaronrelacion con lainvestigacion. Criterios de seleccion
0 inclusion: paciente con noédulo tiroideo, que tenga resultado
de PAAF clasificado con el sistema de Bethesda, que presente
resultado ecogrdfico clasificado con el sistema TIRADS, resultado
de biopsia extemporanea y con resultado de biopsia definitiva.
Criterios de exclusion: paciente con nodulo tiroideo que solo
se le dio seguimiento, paciente clasificado como TIRADS VI, que
la puncion aspiracion por aguja fina no haya sido guiada por
ecografia e historias clinicas incompletas.

Variables del estudio: se tomaron en cuenta las siguientes
variables: Datos clinicos de la poblacion objeto de estudio. Edad,
sexo, tamano del nédulo, estudio anatomopatoldgico, sistemas
TIRADS y Bethesda.

Recoleccion de los datos: Se analizaron los expedientes
clinicos de todos los pacientes con presencia de nodulos tiroideos
que fueron intervenidos por tiroidectomia en el Hospital Dr.
Ricardo Baquero Gonzdlez durante el periodo 2017 - 2022. Se
categorizaron 10s casos como test positivos cuando la clasificacion
TIRADS =4, si el estudio anatomopatologico resultara positivo para
malignidad seran verdaderos positivos, en caso de ser benignos
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seran falsos positivos. Los pacientes con estudio ecografico
negativo (TIRADS < 4), fueron clasificados como casos verdaderos
negativos cuando la histologia resultara benigna y como falsos
negativos cuando los hallazgos sean malignos.

Con respecto al sistema Bethesda los tipos |, Iy Il fueron
clasificados como benignos y los tipos IV, V'y VI como malignos.
Posterior a la cirugia se realizo la correlacion entre los resultados
de la PAAF y el estudio anatomopatologico.

Procesamiento de los datos: |0s datos fueron clasificados
tomando en cuenta las variables definidas para la investigacion.
Los datos fueron procesados empleando el programa Excel de
Microsoft, para ello se crearon diferentes tablas tormando como
criterio las variables del estudio .

Analisis de los datos: empleando la funcion formulas de Excel
se determind para las diferentes variables del estudio la frecuencia
absoluta (ni), su porcentaje v su representacion grafica. Para el
analisis de datos se empled la estadistica descriptiva, tomando en
cuenta aguellas variables gue presentaron una mayor frecuencia
absoluta (8). Adicionalmente se tomaron las medias como medida
de tendencia central

RESULTADOS

El presente estudio mostro los resultados de la correlacion
entre el sistema TIRADS y Bethesda con diagnastico histopatologico
de nddulos tiroideos en pacientes post tiroidectomia en Hospital
Dr. Ricardo Baguero Gonzalez. Periodo 2017-2022. Para una
muestra de 30 pacientes la investigacion arrojo los siguientes
resultados. El estudio demostro que el promedio de edad fue
de 42,15 anos. Con predominio del sexo femenino 93,3% vy
masculino 6,7%. (Tabla 1). Se evidencio gue el promedio segun
el porcentaje fue mayor de 40 anos siendo un factor de buen
pronostico para esta patologia. Por otra parte, se encontré que,
en la localizacion de los nodulos, hubo un predominio de bocio
multinodular de 60%, [6bulo derecho 26,67% y lobulo izquierdo
de 13,33%. Con relacion a las hormonas tiroideas, se muestra un
TSH (Media X de 1,93 con una desviacion Estandar 1,16) (T3 Libre
Media X de 2,58 con una desviacion Estandar 0,69) y una (T4
Libre con una Media X 1,42 y con una desviacion Estandar 0,33)
dentro de rango normales. (Tabla 1). La clinica que presentaron
los pacientes de este estudio fue aumento de volumen, molestia
o dolor cervical, sintomas compresivos como disfagia y disfonia
leve. Con respecto al tamano de los nodulos se encontré gue el
6% fue <1cm, 10% estuvo entre 1-1,5cm, 27% entre 1,6 - 2cm, €l
20% entre 2,1 - 2,5cm, un 10% entre 2,6cm-3cmy el 27% >3cm
(Grafico 1). Con respecto a los 3 pacientes con biopsia final de
cancer tiroideo, dos pacientes eran féminas de 18 y 54 anos, con
bocio multinodular, cuyo nodulo de mayor tamano estaba por
encima de los 3 cm. El tercero fue un masculino de 48 anos con
presencia de nodulo derecho de 2,5cm.

Al analizar la relacion entre los sisternas TIRADS - Bethesda,
mostro que todos pacientes categorizados como TIRADS 2y 3
fueron clasificados como Bethesda Il al estudio citologico. Mientras

Tabla 1. Datos Clinicos

Sexo
Edad Femenino | Masculino (%)
18-30 6 (20,00
31-40 7 (23,33)
41-50 9 I (3333
51-60 3 Il (1333
>60 3 0| (10,00
Total 28 (100,00)
Media (X] 42.15
Localizacion del Nédulo
n (%)
Derecho 8 (26,67)
Izquierdo 4 (13,33)
Bocio multinodular 18 (60,00)
Total 30 (100,00
T3 Libre, T4 Libre y TSH
TSH 1,93 1,16
T3 Libre 2,58 +0,69
T4 Libre 1,42 +0,33

Fuente: historias clinicas

Exografia- Tamafio Rédulo

R
i [ %m

Fuente: historias clinicas

Grafico 1. Tamano de los nédulos

que los 3 pacientes restantes fueron categorizados como TIRADS
4. De estos, dos como TIRADS 4a, donde la PAAF resulto ser
benigno (Bethesda Il y probablemente benigno (Bethesda Ill)
respectivamente. Mientras que el tercer paciente estudiado obtuvo
parametros para TIRADS 4b, donde su andlisis citologico resultd
ser Bethesda IV. (Tabla 2).

Al establecer la relacion PAAF - biopsia final, se observo
que de los 30 casos estudiados por PAAF, 29 (96,6%) fueron
benignos y uno (3.33%) maligno. Sin embargo, cuando se realizo
la biopsia definitiva a estos, se obtuvo que 27 (90%)] en efecto
eran benignos y 2 fueron recategorizados como malignos, para
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Tabla 2. Correlacién TIRADS/ Bethesda DISCUSION

Bl Bl BllI BIV BV BVI Los nodulos tiroideos forman parte
Tirads 1 0 (0% 0 (0% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) de las endocrinopatias mas frecuentes,
Tirads 2 0(0%) | 17(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) especialmente si se consideran los
Tirads 3 0 (0%] 10(100%) 0 (0%] 0 (0%] 0 (0%] 0 (0%] hallazgos incidentales encontrados en el
- ultrasonido que han permitido evidenciar

Tirads 4 0 (0%) 1(33,3%) 1(33,3%) 1(33,3%) 0 (0%) 0 (0%) : . .
_ mayor prevalencia de estos, siendo mas
Tirads 5 0 (0%) 0 (0%) 0 (0% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) frecuentes en mujeres. ¥ La presencia de

Fuente: historias clinicas

un total de tres (10%) casos. Estos resultaron ser dos casos de
cancer papilar en las pacientes fermeninas con bocio multinodular
Y un microcarcinoma papilar de nodulo tiroideo derecho en el
paciente masculino (Tabla 3).

Tabla 3. correlacion PAAF/biopsia final

Benigno Maligno | Total
PAAF 29(96,67%) 1(3,33%) 30
Biopsia definitiva 27(90,00%) [ 3(10,00%) 30

Fuente: historias clinicas

Al analizar la relacion TIRADS - estudio anatomopatoldgico,
todos los TIRADS <4 resultaron ser 100% verdaderos negativos
y todos los TIRADS =4 resultaron en un 100% ser verdaderos
positivos. (Tabla 4).

Tabla 4. Correlacion TIRADS — Biopsia final

TIRADS/Biopsia | Benigno | Maligno | Total
TIRADS <4 27 VN OFN 27
TIRADS 24 0FP 3 VP 3

Total 27 3 30

Fuente: historias clinicas

Con relacion al procedimiento quirdrgico, se realizd en un
34% tiroidectomia total, un 13% hemitiroidectomia + ismectomia,
un 27% fue lobectomia derecha, el 13% lobectomia izquierda,
10% tiroidectomia total + linfadenectomia central y tiroidectomia
subtotal en un 3%. (Grafico 2)

Procedimbento Quirdrgico
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Fuente: historias clinicas

Grafico 2. Grafico 2. Procedimiento Quirurgico

nodulos tiroideos incrementa con la edad

. En el estudio realizado por Ghanaati
etal, de los 147 pacientes evaluados por la presencia de nodulos
tiroideos el 85,7% fue del genero femenino, la media de edades
estuvo comprendidaen 49.8 + 13,7 anos. "% Datos que son similares
a nuestro estudio (Tabla 1), por lo que nos permite concluir que
los nodulos tiroideos son mas frecuentes en el sexo femenino y
aumentan su incidencia partir de la cuarta década de la vida.

El riesgo de cancer en nodulos tiroideos es el doble en el sexo
masculino. ¥ Esto es corroborado por nuestro estudio debido a que
el 50% del sexo masculino con nodulos tiroideos presento cancer
de tiroides. Tabla 1.

En el estudio realizado por Belfiore et al, la mayor incidencia
de cancer se encontro en pacientes menores de 30 anos y por
encima de los 60 anos, estando la minoria en la cuarta decada.
@11 Esto contrasta con nuestro estudio debido a que un solo
caso estuvo dentro de las edades de mayor incidencia para
cancer, lo que nos permite concluir que la edad no fue un factor
determinante. Tabla 1.

Con respecto a la ubicacion de los nodulos tiroideos, el
estudio realizado por Ghanaati et al, de aquellos unilaterales el
52,4% estuvo del lado derecho. 1'% Datos que van en concordancia
con nuestros resultados, lo que permite concluir gue el Iobulo
tiroideo derecho posee mayor riesgo de afectacion. (Tabla 1).

En el estudio realizado por Tollin et al, concluye que 5% de
los nddulos dominantes en pacientes con bocio multinodular
estudiados por PAAF resultaron ser cancer tiroideo, siendo este
riesgo similar al de los nodulos solitarios 7. Cabe destacar que
la PAAF en pacientes con bocio multinodular son tomados
regularmente en el nodulo dominante, un estudio realizado
por Young et al, demostro gue el 50% de los canceres tiroideos
se encontro en los nodulos no dominantes.!'? Datos que
concuerdan con nuestro estudio debido a que dos casos de
pacientes con bocio multinodular fueron recategorizados como
malignos a la biopsia final, Tabla 3.

En el estudio realizado por Kamran et al, se concluyd que el
cancer tiroideo parece ser mas comun en aquellos nodulos = 2
cm en comparacion con aqguellos < 2 cm. Ademas, la precision de
la PAAF es menor en aquellos con nodulos > 3 cm. ' En nuestro
estudio se pudo constatar la misma teoria, ya que la presencia de
cancer se encontro en los nodulos con un tamano por encima
delos 2,5 cm. (Grafico 1).

Con respecto a la correlacion entre los sistermas TIRADS y
Bethesda, tomando en cuenta todos los nodulos estudiados,
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existe gran asociacion entre ambos sistemas, en especial 10s
categorizados como benignos (Tabla 2). Siendo nuestros
resultados similares al estudio realizado por Rahal etal, 10s
clasificados como TIRADS 2y 3, concluyeron como Bethesda 2
en un 95,5% y 92,5% respectivamente. '

En el estudio realizado por Nebu et al, el sistema Bethesda
tuvo mayor sensibilidad que el TIRADS para descartar patologia
maligna.l Resultados que contrastan con nuestro estudio
debido a gue la clasificacion imagenologica obtuvo un indice
predictivo de malignidad mas preciso en comparacion con el
estudio citologico, al ser comparados ambos sistemas con el
analisis anatomopatologico final. (Tablas 2-4).

El estudio realizado por Debanu De et al, se obtuvo que
3 pacientes (14,28%) con diagnostico citologico benigno y
ecografia sospechosa (TIRADS 4-5), en la biopsia postquirdrgica
resultaron ser malignos. " Resultados que van acorde con los
obtenidos en este estudio donde los parametros imagenologicos
fueron mas precisos para valorar malignidad.

Kraus-Fischer et al, encontraron gue cuando el diagnostico
citopatologico es Bethesda VI, el valor predictivo positivo de
malignidad en cuanto a la biopsia final se acerca al 99%, para
el tipo Vy IV fue 79.1% y 35.7%. Mientras que, si el resultado es
benigno, la tasa de falsos negativos es menor del 3% ¥, Dato
que se relaciona con nuestros resultados (Tablas 2 y 3). Por lo
gue concluimos que a medida gue el sistema Bethesda es menos
concluyente para malignidad, disminuye su valor predictivo
positivo para malignidad.

Se concluye gue tanto el sistema TIRADS y el sistema Bethesda
son efectivos para descartar la presencia de malignidad en
nodulos tiroideos. El sisterna TIRADS es ligeramente mas sensible
gue Bethesda en casos de nodulos tiroideos = 3 cm. En los casos
de nodulos TIRADS 22 pequenios deberian ser considerado como
benigno para asi disminuir la sobreutilizacion de PAAF en el
futuro. Al ser un estudio limitado a una pequena poblacion no
descarta el valor predictivo de ambas clasificaciones.
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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DE DOS INCISIONES.
ESTUDIO EXPERIMENTAL

RESUMEN

El tratamiento estandar de la patologia vesicular es la colecistectomia
laparoscopica, sin embargo, con el pasar del tiempo se ha venido
modificando el método convencional haciéndolo cada vez menos
invasivo. Objetivo: Demostrar la factibilidad y sequridad de la
colecistectomia laparoscopica de dos incisiones (TILC) comparandola
con la técnica clasica (CLC) en cuanto a variables tales como tiempo
quirtirgico, dolor postoperatorio, estancia hospitalaria, complicaciones
y resultado cosmetico. Métodos: Se tomo una muestra prospectiva
de pacientes y se dividio equitativamente en dos grupos, 10s que se
intervenian por TILC y otros por CLC. Ambos grupos se cuantificaron
las variables anteriormente mencionadas y se hizo un analisis
estadistico de las mismas tomando como significativo un valor de
p < 0.05. Resultados: Existe significancia estadistica unicamente
cuando se comparaba el dolor postoperatorio medido a las 24
horas del procedimiento y el desenlace estético percibido de manera
objetiva por el propio paciente. El resto de las variables no mostraron
diferencias importantes entre ambas tecnicas. Conclusiones: La
colecistectomia laparoscopica por dos incisiones es un procedimiento
seguro y factible, comparable en tiempo operatorio, complicaciones y
estancia hospitalaria, pero con mejoria del dolor y resultado cosmético
del paciente.

Palabras clave: \Vesicula biliar, colecistectomia laparoscopica,
colecistectomia laparoscopica de dos incisiones, cirugia puertos
reducidos
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TWO-INCISITION LAPAROSCOPIC
CHOLECYSTECTOMY. EXPERIMENTAL STUDY

ABSTRACT

The standard treatment for gallbladder pathology is laparoscopic
cholecystectomy, however, over time the conventional method has
been modified, making itless and less invasive. Objective: The objective
of this study is to demonstrate the feasibility and safety of two-incision
laparoscopic cholecystectomy (TILC) compared to the classic technique
(CLC) in terms of variables such as surgical time, postoperative pain,
hospital stay, complications and cosmetic outcome. Methods: A
prospective sample of patients was taken and divided equally into two
groups, those who underwent TILC and others by CLC. Both groups
quantified the variables mentioned above and a statistical analysis was
made of them, taking a p value < 0.05 as significant. Results: The result
showed that there was statistical significance only when comparing
postoperative pain measured 24 hours after the procedure and the
aesthetic outcome objectively perceived by the patient himself. The
rest of the variables did not show important differences between both
technigues. Conclusion: laparoscopic cholecystectomy through two
incisions is a safe and feasible procedure, comparable in operative time,
complications and hospital stay, but with improvement in pain and
cosmetic result of the patient.

Key words: Gallbladder, laparoscopic cholecystectomy, two-incision
laparoscopic cholecystectomy, reduced port surgery
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INTRODUCCION

Lalitiasis vesicular se corresponde como una de las patologias
de mayor prevalencia en la poblacion en general, cuyo manejo
terapéutico estandar se basa en la extraccion guirdrgica de
la vesicula biliar, procedimiento conocido con el nombre de
colecistectomia.

Actualmente el abordaje laparoscopico es el estandar de oro
para realizar la colecistectomia, siendo la técnica convencional
aquella que usa 3 o 4 incisiones, colocandose en cada una de
ellas un trocar diferente. Con el pasar del tiempo se han ido
generando modificaciones a dicha técnica, como por ejemplo la
cirugia laparoscopica de una sola incision (SILS) o incluso la cirugia
endoscopica transluminal por orificios naturales (NOTES); ambas
con grandioso resultado estético, pero con curvas de aprendizajes
largas y necesidad de tener instrumental especializado que
permita realizar la intervencion con seguridad. ')

En el presente trabajo presentamos nuestra experiencia
utilizando la tecnica de colecistectomia laparoscopica con 2
incisiones (TILC) comparandola con la tecnica convencional
(CLC) en cuanto a variables tales como tiempo operatorio,
complicaciones, tasa de conversion, dolor postoperatorio y
resultado estético.

MATERIALES Y METODOS

Pacientes

Una serie de casos de 76 pacientes con indicacion de
colecistectomia laparoscopica fueron incluidos en este estudio
prospectivo, realizado entre junio y diciembre de 2021, en el
servicio de Cirugia 2 del Hospital “Dr. Domingo Luciani”, Caracas,
Venezuela. Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
indicacion quirdrgica de colecistectomia laparoscopica (litiasis
vesicular sintomatica o colecistitis aguda), edad mayor a 18
anos, pacientes clase | o Il segun la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA), valores de bilirrubina directa dentro de
limites normales y con indice de masa corporal (IMC) <40 kg/
m’. Se excluyeron pacientes con comorbilidades no controladas
0 con riesgo preoperatorio elevado (ASA Il en adelante), asi
como también aquellos con antecedente de ciruglias abiertas
previas del compartimiento supramesocolico. Se obtuvieron
datos demograficos y clinicos tales como edad, sexo, IMC,
tiempo operatorio, estancia hospitalaria, dolor postoperatorio,
resultado cosmetico y complicaciones. El dolor postoperatorio
fue evaluado utilizando la escala visual-analoga del dolor a las
24 horas del postoperatorio, dando valor al dolor en una escala
del 0 (sin dolor) al 10 (dolor méaximo). 1 El resultado cosmetico
se evaluo objetivamente siguiendo las directrices del “Photo
Series Questionnaire” (PSQJ en una escala del 1 (inconforme)
al 10 (gran satisfaccion)3 en el dia 10-14 de postoperatorio.

Técnica operatoria

Para esta cirugia el paciente se coloca en posicion decubito
supino con el brazo derecho incluido. El cirujano se coloca a la
izquierda del paciente, y el ayudante al lado izquierdo de éste
ultimo. Se exterioriza el ombligo con pinzas de Allis y se procede
arealizar unaincision transumbilical de aproximadamente 18mm
siguiendo el gje mayor del ombligo. Antes de proceder a realizar
neumoperitoneo por técnica abierta de Hasson ¥ se diseca el
tejido supra-aponeurotico por encima de 1a incision umbilical unos
2-3 ¢m, posteriormente se coloca un trocar (T1) de 10 u 1'Tmm
transparente a traves del anillo umbilical y se inicia la instilacion del
CO,, hasta alcanzar una presion intraabdominal de 12mmHg. Se
introduce una optica de 10mm de 30"y se inspecciona la cavidad.
Se procede a colocar el seqgundo trocar (T2) a nivel subxifoideo,
el cual puede ser de 5 0 10mm. Finalmente se coloca un tercer
trocar (T3) a traves de la misma incision umbilical, colocandolo
adyacente a T1 hacia su borde superolateral derecho, dejando
un puente de aponeurosis entre T1 (Figura 1).

Figura 1. Colocacion de trécares en la técnica TILC. A:
disposicion grafica de T1 y T3 en la cicatriz umbilical. B: vista
lexterna de los trocares en el paciente
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Una vez insertados todos los portales, se coloca el paciente
en posicion anti- Trendelemburg y con un giro de 20-30° hacia
decubito lateral izquierdo y se introducen las pinzas laparoscopicas
pertinentes; en el T2 va a usarse el disector, la clipadora vy el
electrocauterioy en el T3 una pinza de grasper trauméatica (Figura
2. Se levanta la vesicula y se procede a fijar al peritoneo parietal
anterior a traves de una sutura de Nylon 2-0 aguja recta, la cual
se introduce bajo vision directa justo por debajo del reborde
costal entre la linea medioclavicular y axilar anterior. Una vez en
cavidad se perfora el fondo vesicular y se extrae la aguja en un
punto cercano al de entrada de la misma, para posteriormente
realizar un nudo extracorporeo y traccionar la vesicula hacia arriba
(Figura 3). Una vez realizado esta maniobra se procede a realizar
el procedimiento de manera convencional. Enlos casos donde se
utilizd un T2 de 5mm, se hacia uso de una clipadora automatica
de Hemolock verde de 5mm y se extraia la vesicula por T1; en
caso contrario, se podia extraer por el T1 o T2. El neumoperitoneo
se evacuo haciendo uso de presion ventilatoria positiva antes
de extraer los trocares. La sintesis de las heridas fue realizada
con Nylon o Polipropileno 3-0, Unicamente cerrando el plano
aponeurotico del portal umbilical con acido poliglicolico 0. Todas
las cirugias fueron realizadas por el mismo equipo quirdrgico.

Figura 2. Disposicion grafica del instrumental en la técnica TILC.
Notese que se mantiene el fundamento basico de toda cirugia

laparoscopica que es el principio de triangulacion

Figura 3. Maniobra de suspension de fondo vesicular a través|

de sutura extracorporea y vision directa

Analisis estadistico

Se hizo uso de un software para el calculo de los datos
estadisticos llamado Stata version 11.0. La prueba de Chi cuadrado
se utilizd para comparar la distribucion de las variables nominales
entre los 2 grupos. También se implemento la prueba de la t de
Student para determinar las diferencias estadisticas de las variables
de distribucion normal continuas considerandose un valor de
p<0.05 como significativo.

RESULTADOS

40 pacientes se eligieron para realizarse por tecnica TILC,
incluyendose 3 casos de emergencia (colecistitis aguda). Fueron
excluidos 2 pacientes: uno por tener el antecedente de una cirugia
supramesocolica a traves de incision de Koscher (gastrectomia
distal) y otro por tener cifras elevadas de bilirrubina directa. Por su
parte, la técnica convencional fue realizada en 38 pacientes (de
los cuales 5 eran por colecistitis aguda) y se tomo como muestra
control. Todas las cirugias fueron realizadas por el mismo cirujano
principal. No hubo diferencias significativas respecto a los datos
demograficos en ambos grupos. El tiempo quirurgico fue similar
en ambos brazos del estudio: TILC: 38,14 £ 12,64 minutos vs CLC:
35.78 £ 11.87 minutos, siendo no estadisticamente significativo
(Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas Tabla 3. Variables postoperatorias

TILC: colecistectomia laparoscopica de dos incisiones; CLC: colecistectomia
laparoscopica convencional; IMC: indice de masa corporal

Las complicaciones de cada uno de los procedimientos
se presentan en la Tabla 2. Ningun paciente presento lesion
quirurgica de la via biliar ni tampoco sangrado intraoperatorio
no controlable. Dos pacientes del grupo TILC presentaron
infeccion de sitio operatorio incisional superficial en el portal
umbilical, y uno del grupo CLC; dichos casos se manejaron
conservadoramente con curas diarias y antibioticoterapia.
Respecto a la tasa de conversion, en el grupo donde se realizo la
tecnica convencional hubo un caso donde se tuvo gue convertir
a drugia abierta por presentar plastron vesicular importante en
un paciente con antecedente de VIH y otro caso donde no se
identificaban correctamente nila arteria ni el conducto cistico por
presentar sindrome de Mirizzi. En el grupo TILC, hubo un caso de
un paciente masculino en estado post-colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE), donde se tuvo que colocar un
trocar extra para movilizar satisfactoriamente la vesicula biliar, sin
necesidad de convertir a cirugia abierta. No hubo diferencias
significativas desde el punto de vista estadistico respecto a la tasa
de complicaciones en ambos grupos.

Tabla 2. Complicaciones presentadas durante

el intra o postoperatorio

Variable TILC CLC Valor de P
LQVB 0 0 I
Sangrado no controlable 0 0 |

ISO 2 I 0,486
Conversion I* 2 0,592

*El término “conversion” en este caso implica la colocacion de uno o dos
trocares extra. TILC: colecistectomia laparoscopica de dos incisiones; CLC:
colecistectomia laparoscopica convencional; LQVB: lesion guirdrgica de
la via biliar; ISO: infeccion de sitio operatorio

Conrespecto alas variables cuantificadas en el postoperatorio,
el dolor si tuvo significancia estadistica, siendo menor en el grupo
TILCqueenel CLC (2,44 +0,83 vs3.11 +0,91); asicomo tambien el
resultado estetico percibido por cada paciente, teniendo un valor
mas elevado del PSQ en el grupo TILC gue en el CLC (9,01+ 0,81
vs8,22 £0,92), Tabla 3. La estancia hospitalaria fue muy similar en
ambos grupos, por lo que no tiene relevancia estadistica.

Variable TILC CcLC Valordep | | V@riable s e
i - + +
Edad [anos] 2674 < 1844 15132 1764 0,588 Satrsfa/coon 9,01 +081 822+092 0,001
cosmetica*
IMC [Kg/m?’) 2841 +478 2964 + 472 0,864 Estancia 1,320,448 1,43 +£0,66 0,231
» hospitalaria dias)
Tiempo 38,14+ 12,64 35,78+ 11,87 0,214
operatorio *lLa puntuacion de este item va del 1 al 10 dependiendo de la propia

apreciacion del paciente respecto a sus cicatrices (siguiendo las directri-
ces del PSQ)J. TILC: colecistectomia laparoscopica de dos incisiones; CLC:
colecistectomia laparoscopica convencional, EVA-24: dolor cuantificado
a traves de la escala visual andloga del dolor a las 24 horas de la cirugia;
PSQ: Photo Series Questionnaire.

DISCUSION

La cirugia laparoscopica de la vesicula biliar ha tenido
numerosas modificaciones desde sus inicios en el ano 1985, a
manos del doctor Enrich Muhe *'en Alemania sin la camara
adaptada al endoscopio y posteriormente en 1987 por el
doctor Phillipe Mouret © en Francia, con la camara adaptada
al endoscopio. Ciertamente la ventaja estetica de la cirugia
por NOTES no la obtiene ningun otra tecnica, pero hace
falta instrumental altamente especializado con una curva de
aprendizaje extensay la correcta seleccion de los pacientes, puesto
gue no todos son candidatos para este tipo de procedimiento.
Por su parte, la cirugia por SILC es accesible para un rango mayor
de pacientes, empero, nuevamente aparecen obstaculos tales
como la necesidad de tener pinzas roticuladas que acrecientan
los costos de la intervencion quirdrgica, asi como también el
requisito de que el cirujano tenga experiencia en dicha tecnica,
y que indudablemente se incrementa el tiempo operatorio 'y las
complicaciones tales como eventraciones umbilicales a posteriori.
(7)

Hace mas de una decada que el doctor Nguyen 18 acuno el
termino de “cirugia laparoscopica estrategica”, definiendola como
aquella cirugia laparoscopica donde se mejoran los resultados
esteticos comparandola con la técnica convencional, pero
manteniendo el mismo nivel de seguridad y factibilidad de ésta
ultima. Kuroki ¥ fue uno de los pioneros en describir la técnica
de colecistectomia laparoscopica con puertos reducidos en el
ano 2011, y a partir de ese momento se han venido realizando
muiltiples modificaciones a la misma, cada una con ventajas y
desventajas diferentes.

Con respecto a la técnica TILC, se constituye como un
procedimiento el cual puede realizarse con el mismo instrumental y
experiencia de un equipo quirdrgico entrenado en CLC, haciendo
los cambios pertinentes mencionados anteriormente. A pesar de
que se colocan dos puertos en una sola incision, no se infringe el
fundamento mas importante de la cirugia laparoscopica el cual es
el principio de Ia triangulacion. ' Una vez sequido los pasos de la
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técnica, el resto del procedimiento es indiferente al convencional,
permitiendo incluso en la mayoria de los casos hacer una buena
vision critica de seguridad. Sin embargo, la desventaja técnica de
mayor importancia quizas la constituye la colision de las pinzas en
los trocares umbilicales 'Y, En la experiencia de los autores esto
se puede evitar posicionando la éptica en un eje lo mas vertical
posible (valiendose de la ventaja de ser de 30°) y no acercarse
tanto al campo operatorio en los momentos donde el cirujano
principal esta utilizando la pinza del tercer trocar; una vez que
la pinza se haya asegurado en un punto donde No haga falta
movilizarla, el camarografo puede aproximarse sin problemas.
Otra manera de eludir este problema es la correcta colacion de
los trocares al inicio de la cirugia: dentro de la misma incision
umbilical, mientras mas alejado estén los orificios de introduccion
de ambos trocares y mientras estén colocados en un eje rotacional
diferente (creando una especie de “X” entre ambos), menor sera
la probabilidad de que exista colision inter-instrumentos.

La mayor ventaja que proporciona la técnica TILC es respecto
al resultado cosmetico y al dolor postoperatorio. Los datos del
presente estudio revelan gue el dolor es significativamente menor
cuando se cuantifica a las 24 horas de la cirugia siguiendo el
instrumento ya mencionado. Esto puede estar relacionado a la
disminucion del numero de incisiones en piel que se realizan en
este procedimiento, a diferencia del metodo convencional. Con
respecto al desenlace estetico, esta directamente relacionado ala
disminucion del numero de cicatrices en la pared abdominal, ya
que la técnica TILC se vale de utilizar 2 trocares en una sola incision
gue se corresponde con la cicatriz umbilical, casi imperceptible.
Lo otro que es importante destacar es que este procedimiento
quirdrgico se realiza en un tiempo operatorio y con un indice
de complicaciones similar al de la técnica convencional, siendo
estadisticamente no significativo, por lo gue se considera seguro
y efectivo, sin recalcar gue no hay necesidad de utilizar un
instrumental diferente ni tener una curva de aprendizaje especifica,
por lo gue los costos de la cirugia son practicamente identicos.

Respecto a los casos donde hubo que convertir la cirugia,
en el grupo TILC hubo la necesidad de colocar un trocar extra
en un paciente con antecedente de colangitis e instrumentacion
endoscopica de la via biliar, ya que dentro de los hallazgos
intraoperatorios destacaba una vesicula de pared engrosada
parcialmente intrahepatica cuya movilizacion no era factible de
realizar usando unicamente el método de retraccion del fondo
conla aguja transparietal. En la literatura consultada se evidencia
que las tasas de conversion de este procedimiento son del 3-5%
en casos dificiles "7, haciendo la acotacion que el término
“conversion” en este contexto No es sinbnimo de cirugia abierta,
sino que alude al hecho de colocar uno o dos trocares extra para
facilitar el procedimiento quirdrgico.

Existen varios articulos en la literatura gue hablan sobre esta
técnica pero No hay muchos que la comparen con la técnica
convencional. El trabajo realizado por Abaid y colaboradores
1, reporta similitud respecto al tiempo operatorio y estancia
hospitalaria en ambas tecnicas, utilizando una muestra parecida

ala usada en el presente trabajo; sin embargo, no hablan de tasa
de complicaciones ni de resultado estético de manera objetiva.
En otro articulo realizado por Shehata y colaboradores ', se
compara la factibilidad de la tecnica TILC con la convencional
en una poblacion pediatrica, obteniendo como resultado un
tiempo quirdrgico y de hospitalizacion postoperatoria equiparable,
con disminucion del dolor estadisticamente significativo a las 6
y 12 horas despues de la cirugia, asi como buenos resultados
cosmeticos, aunque alegan que esto Ultimo se considera una
consecuencia natural relacionada a la disminucion de las
incisiones en la pared abdominal. En el estudio de Picazo-Yeste
y colaboradores ¥, hacen uso de una técnica que se encuentra
dentro de las llamadas “cirugias laparoscopicas estratégicas”
llamada LIFT por sus siglas en inglés (menos incisiones pero
4 trocares), en la cual se colocan 2 trocares a nivel umbilical,
uno epigastrico y otro en la fosa iliaca derecha. En dicha
separata se compara la tecnica convencional con ésta nueva
técnica, obteniendo resultados significativos respecto al dolor
postoperatorio (al dia 90) y claramente con mejor desenlace
estetico. Existen muchos articulos mas donde cada uno describe
SuU propia tecnica, sin embargo, ninguna es muy diferente de
la otra y todas coinciden en la mejoria cosmetica respecto al
procedimiento clasico.

CONCLUSIONES

La colecistectomia laparoscopica con dos incisiones (TILC)
es un procedimiento factible y seguro, con tiempo operatorio,
estancia hospitalaria y tasa de complicaciones equivalente a
Su contraparte convencional, pero con mejoras en el dolor
postoperatorio y desenlace estético.
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INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO EN UN HOSPITAL DE ENSENANZA.
ESTUDIO OBSERVACIONAL

RESUMEN

Objetivo: determinar el nimero de pacientes que desarrollaron una
infeccion postquirdrgica, posibles agentes etiologicos y complicaciones.
Métodos: se realizd un estudio retrospectivo observacional que incluye
atodos los supervivientes de las cirugias electivas y de emergencia de
los servicios de Cirugla |, Il y lll del Hospital Universitario de Caracas
durante elano 2019. Los datos fueron recopilados a traves de la revision
de historias medicas. 48 historias cumplieron los criterios de inclusion,
en estas se analizaron distintas variables como: dias de hospitalizacion,
sintomas, resultados de laboratorio, cultivos microbiologicos vy
tratamientos. A partir de estas se elaboraron tablas de frecuencia
y analisis bivariado (Chi-cuadrado de Pearson) con el programa
IBM SPSS Statistics 26. Resultados: |a prevalencia de las infecciones
postoperatorias fue de 4,69% Cl 95% = (2,79-7,16%) en los servicios de
Cirugia (I, Iy lll) del hospital durante el ano 2019, la mayoria ocurrieron
tras cirugias de emergencia (87,50%) tales como: apendicectomias
(45,83%) y colecistectomias (10,41%). Solo al 22,91% de estos pacientes
seles realizo cultivo microbiologico donde se encontro: E. coli (10,50%),
Enterococcus sp. y Klebsiellapneumoniae (6,24%), Morganella
morganii (2,1%) y Streptococcus pneumoniae (2,1%). Conclusién:
las infecciones del sitio quirurgico siguen siendo una de las principales
causas de morbi-mortalidad y aumento de la estadia hospitalaria en
los servicios de cirugia, son de diversa etiologia bacteriana y estan
mayormente asociadas a cirugias abdominales, de emergencia.

Palabras clave: Infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS),
infecciones del sitio quirdrgico (ISQJ, complicacion postoperatoria,
antibioticoterapia y cultivos bacteriologicos

1 Estudiante de medicina, Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina UCV.
Caracas- Venezuela. Correo-e: gustavofernandezdefreitas@gmail.com

2 Especialista en Cirugia General y Cirugia Oncoldgica. Profesor Asistente
Catedra de Clinica y Terapéutica Quirdrgica C. HUC. Facultad de
Medicina UCV

3 Especialista en Infectologia, jefa del Servicio de Enfermedades
Infecciosas del Adulto, Hospital Universitario de Caracas

GUSTAVO ALEJANDRO FERNANDEZ DE FREITAS' &
JOANNE LISSETTE SALAS RODRIGUEZ? 13
MARIA EUGENIA LANDAETA® 3

SURGICAL SITE INFECTIONS IN A TEACHING
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ABSTRACT

Objective: to determine the number of patients that developed a
surgical site infection (SSI), possible etiologic agents and complications.
Methods: an observational and retrospective study that includes
every patient that underwent and survived a surgical procedure at the
general surgery |, Il and Il services at the University Hospital of Caracas
between January and December 2019. The study data were collected
through the review of the medical records. 48 medical records that met
the inclusion criteria and different variables were analyzed, including:
days of hospitalization, symptoms, laboratory results, microbiological
cultures and treatments. From those variables, frequency tables and
bivariate analysis (Pearson’s Chi-Square) were created with the IBM SPSS
Statistics 26 program. Results: the SSI prevalence was 4,69% Cl 95%=
(2,79-7,16%) including the three surgery services (I, Il and Il at the
University Hospital of Caracas during 2019. Most of these occurred after
emergency surgeries (87,50%) among which stand out: appendectomy
(45,83%) and cholecystectomies (10,41%). Microbiological cultures
were performed only in 22,91% of these patients and the following
bacteria were isolated: £. coli(10,50%), Enterococcus sp. plus Klebsiella
pneumoniae (6,24%), Morganellamorganii (2,1%) and Streptococcus
pneumoniae (2,1%). Conclusion: Surgical Site Infection (SSI) continues
to be one of the main causes of morbimortality and increased hospital
stay in surgical services in the hospital. These infections have a diverse
bacterial etiology and are mostly associated with abdominal or
emergency surgeries.

Key words: Healthcare associated infections (HAIs), surgical site
infections (SSI), postoperative complications, antibiotic therapy and
bacteriological cultures
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INTRODUCCION

Las Infecciones del Sitio Quirtrgico (ISQ) son la tercera
Infeccion Asociada a la Atencion de Salud (IAAS) mas frecuente
a nivel global y la de mayor impacto financiero, se distingue
por presentarse entre 1-30 dias despues de una intervencion
quirdrgica en la zona del cuerpo donde se llevo a cabo, aunque
en el caso de implantes o material protesico puede desarrollarse
la infeccion hasta 1 ano después de la intervencion, generando
asi un incremento en las tasas de hospitalizacion, reingreso y
perdida de protesis. {27

Laincidencia de las ISQ varia considerablemente entre paises
y hospitales, actualmente se estima una incidencia global del
11%, siendo asi una de las complicaciones postoperatorias mas
frecuentes. ¥

Pueden clasificarse de la siguiente manera: 57

e Infeccion superficial: Presenta signos de inflamacion
aguda, es decir, edema, rubor, calor, dolor en la herida
v en algunos casos secrecion purulenta. 7!

e Infeccion profunda: Involucra al tejido muscular y/o a
las fascias. Puede manifestarse como un absceso con
sintomas muy inespecificos como astenia, fiebre y/o
dolor. 157

* Infeccion érgano-espacio: Involucra cavidades
(peritoneo, pleura o mediastino) u organos. Puede
manifestarse como una peritonitis 0 absceso
intraabdominal y evolucionar hacia falla multiorganica.
Es la de mayor gravedad. >

La etiologia puede variar dependiendo del tipo de cirugia
y la respuesta inmunitaria del paciente, se ha establecido
que las infecciones superficiales suelen ser producto de Ia
misma microbiota contenida en la epidermis, incluyendo
microorganismos como S. aureus, S. epidermidis 0 Peptococcus
spp. % Almencionar infecciones organo/espacio generalmente
ocurren tras la apertura de visceras durante el procedimiento, lo
que puede generar la migracion de bacterias. % '

Conociendo la etiologia se han podido elaborar planes
preventivos muy efectivos: adecuado lavado quirdrgico, evitar
el rasurado o hacerlo con maqguina electrica, esterilizacion del
instrumental, tecnica guirdrgica cuidadosa, disminucion en la
duracion de cirugias abiertas, ventilacion y temperatura adecuada
en quirdfano y el uso racional de la profilaxis antibiotica. = ' 12

METODOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de las Infecciones del Sitio
Quirdrgico (ISQ) en los servicios de Cirugia |, Il'y Il del Hospital
Universitario de Caracas (HUC|) durante el periodo enero-
diciembre del ano 2019.

Objetivos Especificos

e Establecer cual ISQ es mas prevalente en 10s servicios
de Cirugia del HUC.

e Esquematizar las complicaciones y expresion clinica de
los pacientes con ISQ.

e Describir la terapéutica utilizada.

e Determinar cudles fueron los agentes microbioldgicos
responsables de estas infecciones.

Disero De La Investigacion

Se realizd un estudio retrospectivo observacional con el
objetivo de determinar prevalencia, manifestaciones clinicas
y agentes microbioldgicos mas frecuentes de las 1SQ. Este fue
llevado a cabo en el Hospital Universitario de Caracas (HUC)
ubicado en Caracas, Venezuela y la informacion fue recopilada
mediante la revision exhaustiva de historias medicas.

El universo del estudio estuvo constituido por los 321
sobrevivientes operados en el servicio de Cirugia |, los 538
sobrevivientes del servicio de Cirugia Il'y los 164 sobrevivientes
del servicio de Cirugia Il durante el periodo de estudio. Los 284
pacientes intervenidos en el servicio de Cirugia IV se encuentran
excluidos debido a falta de registro de complicaciones. Fueron
seleccionados con ISQ aquellos pacientes que en su historia clinica
expresaban alguno de los criterios de inclusion: intervenidos
quirdrgicamente en el mismo hospital y que posteriormente en
un plazo menor a 30 dias desarrollaron secrecion purulenta de la
herida, signos de infeccion (edema, eritema, sensibilidad v fiebre),
diagnostico de infeccion formulado por el cirujano del caso o
cultivos realizados de forma aseptica confirmando la presencia
de algun microorganismo en la herida operatoria u otros tejidos.

Del total de 1.023 historias medicas solo 48 cumplieron los
criterios de inclusion.

En cuanto ala operacionalizacion de variables se utilizaron las
siguientes: dias de hospitalizacion, diagnostico de ingreso, tipo de
cirugia, reingreso, antecedentes o comorbilidades, manifestaciones
clinicas, tipo de ISQ, antibioticoterapia administrada y tipo de
microorganismo aislado.

Estos datos fueron recopilados en un formulario aprobado
por el servicio de Enfermedades Infecciosas del Adulto del hospital.
Toda esta informacion fue transcrita al IBM SPSS Statistics 26, para
determinar frecuencias y porcentajes. Estos resultados fueron
trasladados a Microsoft Excel para la elaboracion de tablas e
histogramas. Para determinar la prevalencia junto a su intervalo
de confianza se utilizé el calculador muestral de la Universidad
de California San Francisco (UCSF).

Este estudio cuenta con la aprobacion de la Comision de
Bioética del HUC y cumple con los criterios de la declaracion
de Helsinki de 1964 para la recoleccion de datos a partir de las
historias medicas y para la asistencia de los investigadores en 10s
servicios de Cirugla. La informacion personal de los pacientes se
mantuvo anonima y no sera divulgada.
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RESULTADOS

Delos 1.023 pacientes intervenidos quirdrgicamente durante
elafo 2019, 48 desarrollaron una ISQ, basandonos en las historias
medicas, asociandose asi a una prevalencia de 4,69% (Cl=2,79-
7,16]). Cerca del 88% de estos pacientes fueron sometidos a
cirugias de emergenciay el 12,5% a electivas.

Entre estos pacientes los diagnoésticos de ingreso
predominantes fueron apendicitis (45,83%) y colecistitis { 10,42%).
En“otros” se reportaron casos de tumores a extirpar (mama, ovario
y colon), colitis ulcerosa, pancreatitis biliar, miomatosis uterina
y traumatismo abdominal. Entre las principales complicaciones
infecciosas del tipo érgano/espacio se reportaron abscesos
intraabdominales (39,59%) y sepsis (16,67%), mientras que las
infecciones superficiales (ISSQJ se encontraron en un menor
porcentaje (37,50%). En “otra” se hace referencia a infecciones del
tracto urinario, neumonia nosocomial y sindrome adenomegalico
(Tabla 1).

El 25% de estos pacientes tuvieron gue ser nuevamente
hospitalizados debido a la aparicion de infeccion operatoria
despues del alta medica. Los demas permanecieron hospitalizados
desde la intervencion. En cuanto a dias de hospitalizacion se tuvo
como mediana y moda un valor de 13 dias en promedio.

Las manifestaciones clinicas reportadas fueron dolor
abdominal, fiebre, distension abdominal, flogosis, secrecion por
la herida, vomito/diarrea, perdida de peso, tos y disuria (Figura 1).

Mas de lamitad (77,1%) de los pacientes con ISQ presentaron
leucocitosis en alguno de los controles postoperatorios; en €l
18,7% no se cuenta con estos datos.

Solo al 22,9% de los pacientes con ISQ se les tomo muestra para
obtenerresultados de cultivo, entrelos 11 resultados de bacteriologia
| fue descartado por contaminacion con Acinetobacter
baumannii.

Tabla 1. Correlacion entre el diagnéstico de ingreso y las complicaciones de etiologia

infecciosa que presentaron los pacientes con ISQ
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Figura 1. Manifestaciones clinicas mas frecuentes en pacientes|
con ISQ

Se desconoce el agente etiologico en el 79,2% de los
pacientes. En el 20,8% restante, gue disponen de cultivos positivos,
destacan como agentes etiologicos: E. coli (10,4%), Morganella
morganii (2,1%), Enterococcus spp en conjunto con Klebsiella

pneumoniae (6,3%)] y S.pneumoniae (2,1%)] (Tabla 2).

La mayoria de regimenes terapeuticos en estos pacientes
involucro el uso de 2 a 3 antibioticos combinados, los mas
utilizados fueron metronidazol, ceftriaxona y vancomicina (Tabla
3.

DISCUSION

Determinar la auténtica prevalencia de las ISQ ha sido
un desafio para los centros de salud, un reciente estudio del
servicio de cirugia de la Universidad de Pensilvania sugiere
que la vigilancia epidemioldgica de estos eventos a traves de
los registros medicos puede llegar a ser poco sensible y que se
requiere incorporar nuevas
estrategias de diagnostico.
1131 Otros estudios establecen
que anadir fotos de las
heridas podria aumentar la

Complicacion precision en el diagnostico
D'39"°‘“°° el infecciosa de ISSQ cuando este se
HIgIese . Absceso_ ISSQ Sepsis Otra Total realiza mediante la revision
intraabdominal o

de historias. 1"
Apendicitis 15 4 2 ‘ 22 En el presente estudio se
Obstruccion intestinal I I I 0 3 encontro una prevalencia para
Hernias 0 b, 0 I 3 1SQ del 4,69% (Cl 95%=2,79-
Colecistitis aguda I 4 0 0 5 7.16), la cual se asemeja a la
o _ establecida por otros centros
Litiasis vesicular 0 I 0 0 | de salud en America Latina
Otros 2 6 5 ] 14 como son el Hospital General
Total 19 18 8 3 48 de Salamanca en Mexico

1SSQ: Infeccion Superficial del Sitio Quirdrgico

Otra: infecciones del tracto urinario, neurmonia nosocomial y sindrome
adenomegalico

Otros: tumores a extirpar (mama, ovario y colon), colitis ulcerosa,
pancreatitis biliar, miomatosis uterina y traumatismo abdominal

(5,71%) y el Hospital Luis
Blanco Gasperi también en
Venezuela (5,49%). (¥l
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Tabla 2. Distribucion de acuerdo al agente causal

encontrado en los cultivos bacteriolégicos de los
pacientes con ISQ en el HUC

Agente causal Frecuencia Porcentaje forcentaje
acumulado
Desconocido 38 79.2 79.2
E.coli 3 6.3 854
E.coli
betalactamasa > 45 896
de expectro
extendido
Morganelia 2.1 91.7
morganii
Polimicrobiana
(Enterococcus
Spp + Klebsiella : 63 979
pneumoniae)
Stre,otococ_cus 21 100.0
pneumoniae

Tabla 3. Cantidad y nombre de antibiéticos recibidos

por los pacientes con ISQ durante su estancia
hospitalaria en el HUC

Cantidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
No usado 2 4,2 4,2
| 6 12,5 16,7
2 20 41,7 58,3
3 19 396 97,9
4 | 2,1 100,0
Antibiético Frecuencia Porcentaje Por‘;t'eiz:’aj €
Metronidazol 29 60,9 6,3
ceftriaxona 20 42 43,5
Vancomicina 10 21 21,7
Ciprofloxacina 9 18,9 19,6
Carbapenem 8 16,8 17,4
Amikacina 8 16,8 17,4
Clindamicina 5 10,5 10,9
Doxiciclina 3 6,3 6,5

La mayoria de las intervenciones que llevaron a desarrollar
una I1SQ fueron de emergencia y por via abdominal. Se ha
establecido que las cirugias de emergencia tienen mayor
riesgo de desarrollar una 1SQ debido al menor tiempo para
administrar antibiotico profilactico, estabilizar al paciente y hacer
la programacion del quirofano 1?2 Adicionalmente suelen

involucrar heridas contaminadas o sucias donde la probabilidad
de desarrollar una infeccion puede llegar a ser mayor al 50%. 17!

Entre los diagnosticos destacan la apendicitis aguda (45,83%),
colecistitis (10,42%), obstruccion intestinal (6,25%) vy las hernias
(6,25%). La mayoria presentaron como complicacion: abscesos
intraabdominales (39,58%], infecciones superficiales del sitio
quirdrgico (37,50%) y sepsis (16,67%). Predominando asi la
afeccion a organos/espacios, esto es inusual comparado con
estudios similares donde predominan las infecciones en piel o
tejido subcutaneo 1#'¢ 171 Estos resultados se pueden explicar
por el tipo de investigacion retrospectiva, debido al potencial
sesgo producto de la limitada documentacion de Infecciones
superficiales que fueron manejadas de forma ambulatoria. Se
puede distinguir que aquellos pacientes con infecciones en areas
con abundante flora bacteriana (apendicitis y obstrucciones
intestinales) desarrollaron manifestaciones mas severas (sepsis
y abscesos| que aguellas patologias donde el érgano afectado
debe carecer de flora (vesicula biliar), donde las manifestaciones
fueron mayormente cutaneas.

La clinica varia de acuerdo al érgano/sistema afectado. >'&
"I'En nuestro estudio las manifestaciones mas frecuentes fueron:
dolor abdominal (75%), fiebre (66,7%), distension abdominal
(39,6%), flogosis (39,6%), vomito/diarrea (35,4%) y secrecion por
la herida (31,3%).

Entre las infecciones drgano/espacio destacaron los abscesos
intraabdominales, estos estan asociados a cirugias abdominales
ya que pueden ocurrir tras la perforacion de visceras huecas o
como una extension inflamatoria e infecciosa de cuadros como
apendicitis y diverticulitis. 2" Se recomienda realizar tomografia
para confirmar el diagnostico. 1?2 Se requiere drenaje quirlrgico
O percutaneo guiado por ultrasonido o TC para la toma de
muestra microbiologica, iniciar antibioticoterapia empirica
mientras se esperan los resultados de bacteriologia. > 22! | as
combinaciones de ceftriaxona, levofloxacina o ciprofloxacina
con metronidazol durante 4-7 dias después del drenaje suelen
resolver el cuadro. 1?'

La Infeccion Superficial fue la sequnda en frecuencia, se
caracteriza por comprometer exclusivamente a la piel o tejido
subcutaneo, siendo de mejor pronostico que las érgano/espacio.
(5 22)

Del total de pacientes, solo se pudo realizar cultivos
bacteriologicos en el 22,9% de los mismos y de estos solo al
20,8% fue utilizado para el diagnostico. Las muestras a procesar
fueron liquido peritoneal, secrecion de herida, punta de cateter y
muestra de tejido. En estas se encontraron predominantemente
gramnegativos donde destacan E. coli 'y K. pneumaniae, aungue
el grampositivo Enterococcus spp. tambien fue prevalente.

En relacion al tratamiento farmacoldgico se utilizaron 1os
antibioticos de forma empirica como medida terapeutica en el
95,8% de los pacientes, para asl prevenir complicaciones mas
severas, el 4,2% que no amerito antibioticoterapia corresponden
a casos de infeccion leve donde los drenajes o desbridamientos
fueron suficiente. 1% 2%
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En el 83,4% de los pacientes se utilizaron combinaciones
de 2 o mas antibioticos. Esto con la finalidad de obtener sinergia
antimicrobiana, ampliar el espectro de bacterias afectadas y
prevenir un incremento en la resistencia. (424

Los antibiodticos mas utilizados fueron metronidazol,
ceftriaxona, vancomicina, ciprofloxacina, carbapenem, amikacina
y clindamicina en este mismo orden. La mayoria de estos son
considerados buenas alternativas terapéuticas contra las I1SQ. (%

CONCLUSION

Las ISQ pueden clasificarse en superficiales, profundas y
organo/espacio, cada una puede presentarse con sintomas
variables y en un periodo de hasta 30 dias despues de Ia
intervencion. Esto genera que muchos pacientes sean dados
de alta antes de desarrollar el cuadro infeccioso limitando su
adecuado registro en el tiempo.

Enlos servicios de Cirugia General del HUC se llevan a cabo
mas de mil cirugias anualmente, por lo que es imprescindible
mantener un seguimiento de los pacientes para diagnosticar las
ISQ, tratarlos adecuadamente y reducir la morbimortalidad.

Aungue la prevalencia hallada en la revision de las historias
No parezca tan alta en comparacion con otros paises y hospitales
de América Latina, se sugiere activar la vigilancia epidemiologica
de las I1SQ en conjunto con el servicio de infectologia: facilitar la
toma de muestras para documentar la etiologia, evaluacion de
la resistencia antimicrobiana, evolucion al tratamiento, utilizando
un formato digital gue permita documentar todos los casos
durante la consulta postoperatoria en la sala de curas, mas
alla de aquellos gue reingresen. Se hace necesaria la continua
participacion de los cirujanos para seguir reduciendo estas cifras
a traves de una adecuada tecnica operatoria, identificacion de
factores predisponentes y la aplicacion de profilaxis antibiotica.

En relacion al uso de antimicrobianos, debe discutirse cada
caso, se ha hecho mencion de los esquemas mas recomendados
vy utilizados contra las infecciones post quirdrgicas.

Limitaciones del Estudio

Al haber sido recopilada la informacion mediante la revision
de historias medicas, existe el riesgo gue en algunas historias No
se haya documentado la presencia de ISQ aun cuando si estuvo
presente, pudiendo existir una prevalencia mayor a la calculada.
De forma adicional el Departamento de Informacion en Salud del
HUC, tiene la politica de desincorporar las historias de los fallecidos,
limitando asl los datos obtenidos.
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de los datos presentes en las historias medicas. Esto con
ayuda de médicos epidemiologos (mencionados en NUestros
agradecimientos). Continud con la redaccion final del articulo

v funge como autor de correspondencia. J.S: contribuyd en la
elaboracion del manuscrito. M.L: contribuyd como tutor de la
investigacion, facilitando la obtencion de permisos bioeticos para
realizar el estudio, aportando mas referencias para el disefio del
articulo, supervisando y revisando todas las acciones del primer
autor con relacion a esta investigacion.

CoNFLIcTO DE INTERESES

El primer y ultimo autor carecen de conflicto de intereses. El
segundo autor forma parte del servicio de Cirugia lll, uno de los
estudiados en este trabajo.

REFERENCIAS

1. Misganaw D, Linger B, Abesha A. Surgical Antibiotic Prophylaxis Use
and Surgical Site Infection Pattern in Dessie Referral Hospital, Dessie,
Northeast of Ethiopia. Biomed Res Int. 2020 Mar 18;,2020:1695683.
doi: 10.1155/2020/1695683. PMID: 32258 103; PMCID: PMC7 104263.
Disponible en: https;//pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32258103/

2. Ramos-Luces O, Molina-Guillen N, Pillkahn-Dia W, Moreno-Rodriguez
J, Vieira-Rodriguez A, Gomez-Ledn J. Infeccion de heridas quirdrgicas
en cirugia general. Cirugia y Cirujanos [Internet]. Agosto del 2011
[citado el 18 de febrero del 2022]; 79:349-55. Disponible en: https.//
www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2011/ccl 14h.pdf

3. Zimlichman E, Henderson D, Tamir O, Franz C, Song P, Yamin CK,
etal. Health care-associated infections: a meta-analysis of costs and
financial impact on the US health care system. JAMA Intern Med. 2013
Dec 9-23,173(22):2039-46. doi: 10.1001/jamainternmed.2013.9763.
PMID: 23999949. Disponible en: https;//jamanetwork.com/journals/
Jjamainternalmedicine/fullarticle/ 1733452

4. Gillespie BM, Harbeck E, Rattray M, Liang R, Walker R, Latimer S, et
al. Worldwide incidence of surgical site infections in general surgical
patients: A systematic review and meta-analysis of 488,594 patients. Int
JSurg. 2021 noviembre; 95:106136. doi: 10.1016/].ijsu.2021.106136.
PMID: 34655800. Disponible en: https.,//www.sciencedirect.com/
science/article/abs/pii/S17439191210027152via%3Dihub

5. BCPICN. Surgical Site Infection Surveillance [Internet]. PICNet. [citado
el 16 de abril del 2022]. Disponible en: https;//www.picnet.ca/wp-
content/uploads/SSI_Working_group_options_paper.pdf

6. Pihango S, Level L, Inchausti C. Incidencia de infeccion del sitio
quirdrgico en el servicio de cirugia |, Hospital Dr. Miguel Perez
Carreno. 2019-2021. Estudio observacional. Revista Venezolana
de Cirugia [Internet]. 2021 octubre [citado el 18 de abril del 2022];
74(2):39-43. Disponible en: https;//revistavenezolanadecirugia.com/
index.php/revista/article/view,/424/580

7. Lawson EH, Hall BL, Ko CY. Risk Factors for Superficial vs Deep/Organ-
Space Surgical Site Infections: Implications for Quality Improvement
Initiatives. JAMA Surg. 2013;148(9):849-858. doi:10.1001/
Jjamasurg.2013.2925. Disponible en: https;//jamanetwork.com/
Journals/jamasurgery/fullarticle/ 1714658

8. SunC, GaoH, Zhang, Pei L and Huang Y (2021) Risk Stratification
for Organ/Space Surgical Site Infection in Advanced Digestive System
Cancer. Front. Oncol. 11:705335. doi: 10.3389/fonc.2021.705335.
Disponible en: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/
fonc.2021.705335/full

9. Velazquez Mendoza D, Garcla Celedon SH, Velazquez Morales
CA, Vazquez Guerrero MA, Vega Malagon AJ. Prevalencia de

100


https://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2011/cc114h.pdf 
https://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2011/cc114h.pdf 
Disponible en: https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/1733452 
Disponible en: https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/1733452 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1743919121002715?via%3Dihub 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1743919121002715?via%3Dihub 
https://www.picnet.ca/wp-content/uploads/SSI_Working_group_options_paper.pdf 
https://www.picnet.ca/wp-content/uploads/SSI_Working_group_options_paper.pdf 
https://revistavenezolanadecirugia.com/index.php/revista/article/view/424/580
https://revistavenezolanadecirugia.com/index.php/revista/article/view/424/580
https://jamanetwork.com/journals/jamasurgery/fullarticle/1714658 
https://jamanetwork.com/journals/jamasurgery/fullarticle/1714658 
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fonc.2021.705335/full 
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fonc.2021.705335/full 

Rev Venez Cir. 75(2): pags. 96-101. 2022

infeccion del sitio quirdrgico en pacientes con cirugia abdominal.
Ciryjano General [Internet]. Marzo del 2011 [citado el 22 de abril
del 2022]; 33(1). Disponible en: http,//www.scielo.org.mx/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1405-0099201 1000100006

Yunga Guaman MP. PREVALENCIA DE INFECCION DE SITIO
QUIRURGICO Y FACTORES ASOCIADOS. HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA, 2018. [Internet]. [Universidad de Cuenca Facultad de
Ciencias Medicas]; 2020 [citado el 18 de abril del 2022]. Disponible
en: https;//docs.bvsalud.org/biblioref/2020/07/1102649/tesis-
milton-yunga.pdf

Caldera J, Vasquez Y, Alvarez Y, Cebriam J, Saravia V. Antibiéticos
profilacticos en cirugia. Boletin Venezolano de Infectologia. 2018;
25(1):42-47.

Lopez A, Catillo Y, Castillo J, Torres L, Quijada A, Hartmann C, et
al. Consenso de infecciones del sitio quirdrgico en adultos. Boletin
Venezolano de Infectologia. 2012; 25(1):56-61.

Kulaylat AN, Engbrecht BW, Rocourt DV, Rinaldi JM, Santos MC, Cilley
RE, et al. Measuring Surgical Site Infections in Children: Comparing
Clinical, Electronic, and Administrative Data. Journal of the American
College of Surgeons. Mayo 2016; 222(5):823-30.

Sanger PC, Simianu VV, Gaskill CE, Armstrong CA, Hartzler AL,
Lordon RJ, etal. Diagnosing Surgical Site Infection Using Wound
Photography: A Scenario-Based Study. J Am Coll Surg. 2017
Jan;224(1):8-15.el. doi: 10.1016/jjamcollsurg.2016.10.027. Epub
2016 Oct 14. PMID: 27746223; PMCID: PMC5183503. Disponible
en: https.//www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5 183503/
Martinez V, Perdomo M, Luigi T, Ibarra B. Agentes etiologicos en
infecciones post-quirdrgicas en servicios del hospital “Luis Blanco
Gasperi”. Carabobo, Venezuela. Salus [Internet]. Noviembre del 2014
[citado el 16 de febrero del 2022]; 18(3). Disponible en: http;//ve.scielo.
org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-71382014000300003
National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System, National
Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) report, data summary
from October 1986-April 1996, issued May 1996. A report from the
National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System. Am J
Infect Control 1996 Oct 24 (5):380-8. Disponible en: https:;//www.
gjicjournal.org/article/S0196-6553(96)90026-7/pdf

Di Leo A. Piffer S, Ricci F, Manzi A, Poggi E, Porretto V, etal. Surgical
site infections in an Italian surgical ward: a prospective study. Surg
Infect (Larchmt). 2009 Dec. 10 (6): 533-8. Disponible en: https;//
www.liebertpub.com/doi/ 10.1089/sur.2009.0087url_ver=739.88-
2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.orgérfr_dat=cr_pub++0pubmed
Carvalho RLR, Campos CC, Franco LMC, Rocha AM, Ercole FF.
Incidence and risk factors for surgical site infection in general
surgeries. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2017, 25:€2848. [Citado el
18/04/2022]; Disponible en: https;//www.scielo.br/j/rlae/a/NIR5Z
VPR7wzwwgbjBwbgFvJ/?format=pdf&lang=es

20.

21.

23.

24.

25.

DeMuro J, Foley M, Turley R. University of Rochester Medical Center
[Internet]. Surgical Site Infections; [consultado el 1 de junio de 2022].
Disponible en: https.//www.urmc.rochester.edu/encyclopedia/
contentaspx/contenttypeid=134&amp,contentid=144

F Carpenter C, Gilpin N. Johns Hopkins Guides: Antibiotic (ABX),
Diabetes, HIV & Psychiatry [Internet]. Intra-abdominal Abscess |
Johns Hopkins ABX Guide; [consultado el | de junio de 2022].
Disponible en: https.//www.hopkinsguides.com/hopkins/view/
Johns_Hopkins_ABX_Guide/540291/all/Intra_abdominal_Abscess
Ansari P. Manual MSD version para profesionales [Internet].
Abscesos intraabdominales - Trastornos gastrointestinales -
Manual MSD version para profesionales; 1 de abril de 2020
[consultado el 1 de junio de 2022]. Disponible en:https://
www.msdmanuals.com/es-ve/professional/trastornos-
gastrointestinales/abdomen-agudo-y-gastroenterologia-quirirgica/
abscesos-intraabdominales

Centers for Disease Control and Prevention [Internet]. Enero de 2022
[consultado el 1 de junio de 2022]. Disponible en: https,//www.cdc.
gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf

Adrianzén Tatachuco R. Biblioteca Central Pedro Zulen [Internet].
Infecciones Quirtrgicas y Antibioticos en Cirugia; [consultado el
I'1 de junio de 2022]. Disponible en: https;//sisbib.unmsm.edu.pe/
bibvirtual/libros/medicina/cirugia/tomo_i/Cap_02_Infecciones%20
quirurgicas.ntml

Alvo V Andres, Téllez G Valentina, Sedano M Cecilia, Fica C
Alberto. Conceptos basicos para el uso racional de antibioticos
en otorrinolaringologia. Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello
[Internet]. Abril del 2016 [citado el 11 de junio del 2022];
76( 1 ). 136-147. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0718-48162016000100019&Ing=es
Rodriguez Fernandez Zenen, Despaigne Alba lzvieta, Ibrahim
Romero Lézaro, Pineda Chacon Joel, Mustelier Ferrer Héctor Luis.
Antibioticoterapia en pacientes con infecciones posoperatorias.
MEDISAN [Internet]. 2013 Feb [citado el 11 de junio del
2022]; 17(2): 174-186. Disponible en: http.//scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192013000200002&Ing=es

101


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-00992011000100006 
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-00992011000100006 
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/07/1102649/tesis-milton-yunga.pdf 
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/07/1102649/tesis-milton-yunga.pdf 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5183503/ 
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-71382014000300003 
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-71382014000300003 
https://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(96)90026-7/pdf 
https://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(96)90026-7/pdf 
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/sur.2009.008?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed 
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/sur.2009.008?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed 
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/sur.2009.008?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed 
https://www.scielo.br/j/rlae/a/N9R5ZvPR7wzwwgbjBwbqFvJ/?format=pdf&lang=es 
https://www.scielo.br/j/rlae/a/N9R5ZvPR7wzwwgbjBwbqFvJ/?format=pdf&lang=es 
https://www.urmc.rochester.edu/encyclopedia/content.aspx?contenttypeid=134&amp;contentid=144
https://www.urmc.rochester.edu/encyclopedia/content.aspx?contenttypeid=134&amp;contentid=144
https://www.hopkinsguides.com/hopkins/view/Johns_Hopkins_ABX_Guide/540291/all/Intra_abdominal_Abscess 
https://www.hopkinsguides.com/hopkins/view/Johns_Hopkins_ABX_Guide/540291/all/Intra_abdominal_Abscess 
https://www.msdmanuals.com/es-ve/professional/trastornos-gastrointestinales/abdomen-agudo-y-gastroenterología-quirúrgica/abscesos-intraabdominales 
https://www.msdmanuals.com/es-ve/professional/trastornos-gastrointestinales/abdomen-agudo-y-gastroenterología-quirúrgica/abscesos-intraabdominales 
https://www.msdmanuals.com/es-ve/professional/trastornos-gastrointestinales/abdomen-agudo-y-gastroenterología-quirúrgica/abscesos-intraabdominales 
https://www.msdmanuals.com/es-ve/professional/trastornos-gastrointestinales/abdomen-agudo-y-gastroenterología-quirúrgica/abscesos-intraabdominales 
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf 
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf 
https://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/libros/medicina/cirugia/tomo_i/Cap_02_Infecciones%20quirurgicas.htm 
https://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/libros/medicina/cirugia/tomo_i/Cap_02_Infecciones%20quirurgicas.htm 
https://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/libros/medicina/cirugia/tomo_i/Cap_02_Infecciones%20quirurgicas.htm 
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48162016000100019&lng=es.   
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48162016000100019&lng=es.   
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192013000200002&lng=es. 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192013000200002&lng=es. 

I'EHE 7,- LA

“:lﬂu.

Rev Venez Cir. /5(2): 53-56. 2022

HIDATIDOSIS MULTIPLE: UN DESAFIO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO.
REPORTE DE UN CASO CLINICO EN EL ESTADO MONAGAS

RESUMEN

Introduccion: La hidatidosis, conocida tambieén como equinococosis
quistica (EQ), es una zoonosis poco frecuente causada por el parasito
Echinococcus, de la clase de los cestodos, del filio platelmintos. Se han
descrito cuatro especies, los de importancia medica en humanos son:
el Echinococcus multilocularis, Echinococcus vogeliy Echinococcus
granulosus, este Ultimo responsable del 95% de los casos reportados
de hidatidosis humana. Frecuentemente afectan la cavidad abdominal
ubicandose en higado, bazo, rinén, musculo y es poco comun en
retroperitoneo. Caso clinico: se trata de paciente masculino de 30
anos, presentando dolor abdominal en hemiabdomen derecho, con
limitacion funcional de la marcha y estrefiimiento, posterior a estudios
de imagenes, se confirma patologia compatible con hidatidosis
abdominal en retroperitoneo derecho, se inicia tratamiento medico
antiparasitario por un mesy luego se realiza resolucion quirdrgica para
reseccion de quiste retroperitoneal derecho, con buenos resultados.
Conclusion: Este reporte debe su importancia a la escasa frecuencia
con que se ha documentado esta patologia en el pais, sobre todo en
la region oriental.

Palabras clave: hidatidosis retroperitoneal, quiste hidatidico,
hidatidosis abdominal
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MULTIPLE HYDATID DISEASE: A DIAGNOSTIC
AND THERAPEUTIC CHALLENGE.CLINICAL CASE
REPORT IN MONAGAS

ABSTRACT

Introduction: Hydatid disease, also knowns as echinococcosis, is
an uncommon zoonosis frequently caused by the Echinococcus
parasite, class cestodes, and phylum flatworms. Four species have been
described, the ones with human medical relevance are multilocularis
echuinococcus, vogeli echinococcus y granulosus echinococcus,
last one being responsible for 95% of the human hydatidosis cases
reported. They frequently affect the abdominal cavity, are located in
the liver, spleen, kidney, and muscle, and rarely in the retroperitoneum.
Clinical case: it is about a male patient, 30 years old, with symptoms
for 3 years, feeling abdominal pain in right hemi-abdomen, ambulation
disturbance, and constipation; after imaging tests is confirmed
pathology compatible with Hydatid disease in right hemi-abdomen,
Antiparasitic medical treatment was started for a month and then
open surgical resolution was performed by resection of the right
retroperitoneal cyst, with good results. Conclusion: This report owes its
importance to the limited documented cases in the country, especially
in the eastern region. It is also relevant because of the little-known
special surgical technique used and the constant influx of foreigners
in the country with unusual epidemiological pathologies that require
treatment during their stay.

Key words: retroperitoneal hydatid disease, hydatid cyst, abdominal
hydatid disease

Recepcion: 12/02/2022

Aprobacion: 14/05/2022

DOI: 10.48104/RVC.2022.75.2.2
W\ revistavenezolanadecirugia.com

53


https://doi.org/10.48104/RVC.2022.75.2.2
https://orcid.org/0000-0002-1163-3511

HIDATIDOSIS MULTIPLE. REPORTE DE CASO CLINICO/ ALCON. et al.

INTRODUCCION

La hidatidosis 0 equinococosis quistica (EQ) es una zoonosis
parasitaria, causada por Echinococcus granulosus, responsable de
esta patologia. En Venezuela es una enfermedad de notificacion
obligatoria, siendo el primer caso de hidatidosis descrito en 1901
por Razetti. Estados como Bolivar, Amazonas y Lara, son areas
endemicas. "

Clinicamente se evidencia la presencia de una masa qguistica
en elabdomen o torax, asociada a antecedentes epidemioldgicos,
estudios imagenoldgicos y pruebas serologicas. Usualmente 10s
pacientes son asintomaticos. Los érganos mas frecuentemente
afectados son: higado (63%), pulmones (25%), musculo (5%),
huesos (3%), rifones (2%), cerebro (1%), bazo (1%). En sumayoria,
la hidatidosis se presenta como un quiste hidatidico Unico. 2

Debe individualizarse el tratamiento a cada paciente. La
tactica quirdrgica dependera de la ubicacion, el tamano, las
relaciones anatomicas, numero de quistes, estado del quiste y de
la condicion general del paciente. !

A continuacion se expone un caso de hidatidosis
multiorganica asociado a hidatidosis retroperitoneal enquistada
Jjunto a los hallazgos imagenologicos.

Presentacion del caso

Se trata de paciente masculino de 30 anos de edad,
procedente de Siria, residenciado en el estado Monagas, refiere
inicio de enfermedad actual desde el 2018, presentando aumento
de circunferencia abdominal progresiva concomitante dolor
abdominal localizado en hemiabdomen derecho, insidioso,
posteriormente al ano, se anexa dolor en miembro inferior derecho
continuo, punzante de fuerte intensidad atenuada parcialmente
con analgesico, en vista de exacerbacion de sintomatologia con
limitacion funcional para la marcha y estrenimiento, acude a
centro de salud.

Hallazgos clinicos

Ingresa con signos vitales: frecuencia cardiaca (FC): 98 latidos
por minutos, frecuencia respiratoria (FR): 18 respiraciones por
minuto, tension arterial (TA): 110/70mmhg.

Al examen fisico: abdomen globoso a expensa de tumor
intraabdominal, se palpa aumento de volumen en hemiabdomen
derecho de 17x 15cm aproximadamente, que se extiende hacia
mesogastrio e hipogastrio, N0 movil, doloroso a la palpacion
profunda sin signos de flogosis, de bordes regulares. Extremidades:
asimetricas, con edema grado | con signo de godet positivo en
miembro inferior derecho, doloroso a la palpacion profunda
y superficial, movilidad limitada, pulsos periféricos presentes
simetricos. (Figura 1). El resto del examen fisico dentro de limites
normales.

Estudios diagnosticos
Cuenta con Tomografia Axial Computarizada (TAC) de torax
-simple- evidenciandose silueta cardiaca de tamano normal,

Figura 1. Aumento de circunferencia abdominal mencionada
al examen fisico en decubito supino (pre quirurgico)

en la region posteroinferior del apex se describe una lesion
quiistica Unica compleja de paredes gruesas de 4,7 x 3,1cm, con
escaso derrame pericardico. Derrame pleural derecho de escasa
cuantia. En TAC abdominopelvica (doble contraste) se evidencia
parenquima hepatico aumentado de volumen a predominio
de lobulo derecho con multiples lesiones quisticas, la mayor
de 10 x 10cm de contenido heterogeneo, en el musculo psoas
lliaco derecho se aprecia imagen hipodensa quistica de paredes
gruesas, de aproximadamente 20 x 17cm, la cual ocasiona
efecto de masa sobre estructuras de hemiabdomen derecho
desplazandolas hacia la region central. Se hallan lesiones de
quistes a nivel retroperitoneal derecho de 15 x 17cm de contenido
homogeneo de bordes regulares bien definidos en intima relacion
en columna vertebral lumbar y vena cava inferior, ademas de
lesiones guisticas multiples en bazo de 2x 2cm. (Figura 2).

Figura 2. Aumento de circunferencia abdominal mencionada
al exaA, B y C: diferentes cortes tomograficos donde se|
levidencia con flecha amarilla quiste retroperitoneal derecho|

mencionado produciendo hidroureteronefrosis, secundario a
efecto compresivo extrinseco. También, se evidencian quistes|
hepaticos multiples
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Tratamiento realizado:

Se plantea el diagnostico de enfermedad hidatidica multiple
complicada con a) quiste retroperitoneal derecho gigante unico
D) quistes hepaticos multiples ¢) quiste esplenico.

Enla primera etapa se inicio tratamiento medico preoperatorio,
con albendazol 10 mg/kg/dia, en dos ciclos por 4 semanas y 2
semanas de descanso entre ciclos. Luego del cumplimiento, previo
consentimiento medico informado, se plantea la realizacion de
quistectomia para reseccion de quiste retroperitoneal derecho bajo
anestesia general inhalatoria, abordaje supraparainfraumbilical
mediano.

Se evidencia como hallazgos intraoperatorios: 1) quiste
hidatico retroperitoneal derecho Unico gigante de 17 x 20cm
firmemente adherido a psoas iliaco derecho, ureter derecho,
vejiga, higado y colon ascendente. 2) quistes multiples de tamano
variable en lobulo hepatico derecho sin compromiso de via biliar,
3) quiste unico en polo inferior esplénico. (Figura 3).

Figura 3. A, B. Demostracion de hallazgos intraoperatorios. C,
capa del quiste blanca perlada previa aspiracion del liquido

midiendo 11cm

Se realiza adherenciolisis roma e instrumental, proteccion
de cavidad abdominal con compresas, aspirado del contenido
del quiste retroperitoneal derecho, y reseccion de este guiste,
lavado de cavidad abdominal con 2000cc de solucion
hipertonica y aspirado del mismo, dren tipo Jackson Pratt, en

relacion a retroperitoneal, toma de biopsia de liquido del quiste
retroperitoneal y del quiste hidatico hepatico.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Paciente evoluciona satisfactoriamente. En postquirdrgico
inmediato fue ingresado en Unidad de cuidado Intensivo (UCI)
durante 3 dias, con seguimiento del servicio de infectologia
y epidemiologia, bajo el tratamiento de albendazol 800mg
via oral (VO) diario por 3 meses + praziquantel 1200mg VO,
dexametasona 8mg via endovenosa (EV). Es egresado al septimo
(07) dia de hospitalizacion en buenas condiciones generales, con
tratamiento medico de albendazol, y control tomografico posterior
al acto quirldrgico, realizado a los 7 meses, donde no se evidencia
el quiste anteriormente reportado en retroperitoneo. La biopsia
confirmo el diagnostico de hidatidosis. (Figura 4).

Figura 4. Ay B. Control tomografico postoperatorio del paciente|

DISCUSION

En la Hidatidosis, el hombre es huésped intermediario
accidental en el ciclo de vida del parasito; el perro es el huésped
definitivo, tipicamente ocurre en comunidades dedicadas al
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pastoreo y ganado a través de la ingesta oral de estos animales.
Afecta a sujetos de cualquier edad y sexo, comUnmente entre 10s
20y 40 afos de edad. P!

En la hidatidosis abdominal cuando afecta la cavidad
peritoneal crece progresivamente simulando una masa
multilobulada, entidad conocida como hidatidosis peritoneal
enquistada, causa molestias cuando los quistes son grandes
(>5 c¢cm| para comprimir los organos intra-abdominales y por
el pasaje de sustancias de la hidatide al huesped, incluso
provocando alteraciones inmunologicas: crisis urticarianas. Tiene
complicaciones como ruptura o infeccion del quiste acompanada
de reaccion anafilactica. 12!

El promedio de estancia hospitalaria fue de 7 dias, menor a
lo reportado en otros estudios. La mortalidad intraoperatoria ha
sido reportada 8,8 a 12% vy la recidiva estimada es de un 8,8%
a 10,7%, en esta oportunidad no hay recidiva ni mortalidad en
periodo de un ano del quiste retroperitoneal tratado. El abordaje
abierto es una alternativa terapeutica considerando el nimero de
quiste y tamanos a tratar con mortalidad y morbilidad comparable
con los reportes de cirugia laparoscopica. 14

Las metas del manejo quirdrgico son: remover todos los
elementos del parasito, evitar el derrame del contenido del quiste,
manejo de la cavidad residual con una conservacion maxima del
organo hospedero. Las literaturas reportan el uso de soluciones
salinas hipertonicas para disminuir la viabilidad del quiste, por 1o
que se decidio utilizarla, obteniéndose buenos resultados. (%)

Se ha descrito la utilidad de medicamentos como albendazol
a 10-15 mg/ kg/dia, mebendazol a 40-50 mg/kg/dia por 3-6
meses y praziguantel a 40 mg/kg/semana, cada uno con
resultados variables, cuya finalidad es disminuir la presion intra
quiistica, reducir la anafilaxia y riesgo de recurrencia.

Se considera de importancia este caso por la escasa
presentacion de la patologia en este pais permitiendo ampliar
la experiencia quirdrgica, tambien por la forma de presentacion
con la coexistencia de multiples quistes con mayor interes en
retroperitoneoc comprometiendo la movilizacién y transito
intestinal. Cada autor contribuy® en la realizacion del articulo,
en redaccion del tema: Dra Alcon/ Duerto, edicion: Dra Reyes/
Boada, y manejo de imagenes: Dr. Chong.
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NODULO DEL ESTROMA ENDOMETRIAL:
REPORTE DE UN CASO INFRECUENTE

RESUMEN

Introduccion: Los tumores del estroma endometrial representan
menos del 2% de los tumores uterinos, estando dentro de las neoplasias
menos comunes del cuerpo uterino. Se pueden dividir en cuatro
categorias principales: nodulo del estroma endometrial, sarcoma del
estroma endometrial de bajo grado, sarcoma del estroma endometrial
de alto gradoy sarcoma uterino indiferenciado. En el presente trabajo se
describe el caso de un paciente con diagnostico de nodulo del estroma
endometrial. Caso clinico: Paciente femenino de 50 ahos de edad,
quien refiere inicio de enfermedad en marzo de 2022, caracterizado
por presentar sangrado uterino anormal anemizante y aumento de
volumen abdominal, por 1o que acude a facultativo foraneo, donde
indican paraclinicos. Para el dia 12 de julio de 2022, presentd dolor
abdominal de aparicion brusca de moderada a severa intensidad
Motivo por el cual acudid a nuestro centro. Se determina anemia y
leucocitosis. Estudios de imagen reportan masa voluminosa, densidad
mixta, bien delimitada. Otra lesion hiperecogeénica, que corresponde
a quiste unicameral de ovario derecho. Se decide resolucion
quirdrgica, mediante la realizacion de laparotomia exploradora mas
protocolo de endometrio, con evolucion satisfactoria de la paciente.
Conclusion: La histerectomia es el tratamiento de eleccion. El
estudio anatomopatoldgico es fundamental para su diagnostico final
y diferenciacion de los sarcomas estromales, ya que su pronostico,
tratamiento y seguimiento es diferente.

Palabras clave: laparotomia, tumores del estroma endometrial,
neoplasia benigna

1. Medico cirujano. Especialista en Cirugia General. Adjunto en el Hospital
“Dr. Ricardo Baquero Gonzalez y Hospital VVargas de Caracas”.

2 Medico cirujano. Residente 3er ano de Cirugia General en el Hospital
“Dr. Ricardo Baquero Gonzélez".Correo-e: gonzalezronny 1 6@gmail
com.

NEIDA GUAITA' &

RONNY GONZALEZ LIRIANO? =
STEPHANIE HOMSI GUERCIO" @
RONALD GONZALEZ LIRIANO? g

ENDOMETRIAL STROMAL NODULE:
A RARE CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: Endometrial stromal tumors represent less than 2%
of uterine tumors, being among the least common neoplasms of
the uterine body. They can be divided into four main categories:
endometrial stromal nodule, low-grade endometrial stromal sarcoma,
high-grade endometrial stromal sarcoma and undifferentiated
uterine sarcoma. This paper describes the case of a patient with a
diagnosis of endometrial stromal nodule. Clinical case: A 50-year-
old female patient, who reported the onset of the disease in March
2022, characterized by abnormal uterine bleeding with anemia and
increased abdominal volume, for which she went to a foreign physician,
where they indicated paraclinical tests. OnJuly 12, 2022, he presented
abdominal pain of sudden onset of moderate to severe intensity.
Which is why she came to our center. Anemia and leukocytosis are
determined. Imaging studies report a voluminous mass, mixed density,
well delimited. Another hyperechoic lesion, which corresponds to a
unicameral cyst of the right ovary. Surgical resolution was decided by
performing an exploratory laparotomy and endometrial protocol, with
satisfactory evolution of the patient. Conclusion: Hysterectomy is the
treatment of choice. The anatomopathological study is fundamental
for its final diagnosis and differentiation of stromal sarcomas, since its
prognosis, treatment and follow-up are different.

Key words: [aparotomy, endometrial stromal tumors, benign
neoplasm
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INTRODUCCION

Los tumores del estroma endometrial representan menos del
2% de los tumores uterinos. Se pueden dividir en cuatro categorias
principales, que actualmente son reconocidos por la OMS: A.
Nodulo del estroma endometrial (NEE). B. Sarcoma del estroma
endometrial de bajo grado (SEEBG). C. Sarcoma del estroma
endometrial de alto grado y D. Sarcoma uterino indiferenciado
(1). Siendo el NEE el menos comun de todos. %!

Los NEE son similares alos SEEBG, su diferenciacion entre ellos
es a traves de la biopsia definitiva, debido a su caracter benigno,
por ser bien circunscrito, con ausencia o minima invasion al
miometrio (< 3 mm) y sin invasion vascular. 4

Dado alarareza de estos tumores, existe informacion limitada
concerniente a la misma.

Presentacion del caso

Se trata de paciente femenino de 50 anos de edad, con
antecedentes de hipotiroidismo controlado, quien refiere inicio de
enfermedad actual en marzo de 2022, caracterizado por presentar
sangrado uterino anormal anemizante y aumento de volumen
abdominal. Por lo que acude a facultativo foraneo, donde indican
paraclinicos. Para el 12 de julio de 2022, present¢ dolor abdominal
de aparicion brusca, difuso, de moderada a fuerte intensidad, tipo
punzante, sin atenuantes. Concomitante episodio de hipotension.
Motivo por el cual acudio a nuestro centro, donde es evaluada e
ingresada para resolucion quirdrgica de emergencia. Antecedente
ginecologico: 2 gestas, | parto y | cesarea; menarquia 14 anos;
fecha de Ultima regla 6/6/2022, ciclos de 10 dias de duracion;
niega uso de anticonceptivos orales y dispositivo intrauterino.

Hallazgos clinicos

Se evalua paciente en regulares condiciones generales,
deshidratada, taquipneica. Signos vitales: Frecuencia cardiaca:
I'15 L/m, frecuencia respiratoria: 22 R/m, tension arterial: 90/50
mmHg, SPO2: 96%. Abdomen: globoso a expensa de lesion
ocupante de espacio a nivel pelvico, que sobrepasa la cicatriz
umbilical, de aproximadamente 25 x 15 cm, de bordes regulares,
lisos, movil, ruidos hidroaéreos presentes, blando, no deprimible,
doloroso a la palpacion profunda en todos los cuadrantes, con
defensa muscular y con signos de irritacion peritoneal. Genitales
externos: femenino de aspecto y configuracion normal, vagina
normotonica, hipertérmica, de trayecto libre, cuello corto,
orificio cervical externo permeable al pulpejo, doloroso a la
lateralizacion bilateral, fondo de saco distendido, con salida de
secrecion moderada de coloracion asalmonada v fetida. Resto
sin alteraciones.

Estudio diagnéstico

Se realiza estudios hematoldgicos con resultados de,
hemoglobina: 6,4 gr/dL; leucocitos: 16 103/mm?; neutrofilo: 84%;
proteina c reactiva: 25mg/dL. Resto sin alteracion.

La paciente contaba con estudios previos a su llegada de

CA-125:9,13Ul/mL. Tomografia axial computarizada (TAC) con
doble contraste gue reporta masa voluminosa, densidad mixta,
bien delimitada, de 20 cm de diametro que rechaza intestino
delgado y colon. Otra lesion hiperecogenica, marginal a la masa
antes descrita, de 5 cm gue corresponde a quiste unicameral
de ovario derecho (Figura.l). La citologia cervical y biopsia de
endometrio negativos para malignidad.

Figura 1. A. Ecografia transvaginal Doppler. B. TC Axiall
abdominopélvico con doble contraste. C. TC coronal
abdominopélvico con doble contraste. D. TC sagital
labdominopélvico con doble contraste
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Es ingresada con diagnostico de peritonitis con punto de
partida ginecologico.

Tratamiento realizado:
Bajo anestesia general inhalatoria, previa asepsia y antisepsia,
en decubito supino, se realiza incision media suprapara e
infraumbilical (laparotomia exploratoria), una vez en cavidad
abdominal se toma muestra del liquido peritoneal y se realiza
revision de la misma. Posteriormente se procede a la histerectomia
abdominal total mas ooforosalpingectomia bilateral, se toma
muestra de la superficie peritoneal de las correderas parietocolicas
y espacios subfrénicos, omentectomia infracolica, linfadenectomia
pélvica y paraadrtica por no contar con corte congelado. Los
hallazgos fueron los siguientes:
e Liquido peritoneal achocolatado y fetido
aproximadamente 500cc
«  Uterode 20 x 10 cm, de paredes gruesas y de superficie
lisa
e Qvario derecho de 7 x 5 cm, quistico
*  Ovario izquierdo de 4 x 3 cm, quistico
e Ganglios pelvicos y paraaortico sin evidencia
macroscopica de afectacion
*  Resto sin alteraciones

En vista de los hallazgos, se decide el diagnoéstico
postoperatorio de tumor de endometrio infectado y quistes de
ovaricos bilateral.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

La paciente recibio dos unidades de concentrado globular
transoperatoriamente y una en hospitalizacion. Se realizod
hematologia postransfusional, de la cual se obtuvo valores dentro
de los limites normales. Paciente es egresada al sequndo dia
postquirdrgico y evoluciona de manera satisfactoria durante 1os
siguientes dos meses de controles postoperatorio.

El estudio anatomopatologico reporto Utero de 2.5 kg, con
lesion ovoide en su interior, blando, adherido a pared posterior, de
17 x 13 x8cm, sin invasion de venas y vasos linfaticos, infiltracion
< 3 mm al miometrio, margenes tumorales no infiltrativos,
compatible con nédulo del estroma endometrial benigno. Ovario
derecho con quiste seroso y ovario izquierdo con quiste seroso
simple. Peritoneo subfrénico y de correderas parietocolicas sin
lesion histologica significativa. Liquido peritoneal con presencia
de celulas ovoides, con escaso citoplasma, monomorfas, sin mitosis
y sin pleomorfismo. Flgura 2)

DISCUSION

Los tumores del estroma endometrial estan dentro de
las neoplasias menos comunes del cuerpo uterino, siendo su
incidencia anual de 2 por millon de mujeres. %2

Figura 2. A. Pieza quirurgica extraida. B. Hallazgo macroscopico
en el estudio histopatologico de la lesion. C. Microfotografia
HE-10x. Nodulo del estroma endometrial con células ovoides,
sin mitosis y pequenas lagunas mixoides. D. Microfotografia

HE-10x. lzquierda: miometrio, derecha: lesion de nodulo del
estroma endometrial que no invade, ni infiltra el miometrio. Es
bien delimitada. E. Liquido peritoneal extraido.

Los NEE ocurren principalmente en mujeres peri- y
postmenopausicas. Las manifestaciones clinicas no son especificas,
pudiendo ser asintomatico o presentar sangrado vaginal
anemizante, dolor o disconfort en region abdominal y/o pélvico. 1%/

En una muestra de curetaje, la diferencia entre NEE y SEEBG
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es casi imposible, a menos gue el tumor sea muy pequeno v los
margenes puedan evaluarse por completo. %!

La histerectomia sigue siendo de eleccion para el diagnoéstico
y tratamiento. Esto debido a que los hallazgos microscopicos son
requeridos para el diagnaostico diferencial entre esta patologia
benigna y los sarcomas del estroma endometrial, ya que su
pronaostico es totalmente diferente. !

Hasta el momento no existen biomarcadores
inmunohistoquimicos que diferencien los NEE de posibles
sarcomas malignos previo a la histerectomia. !

Macroscopicamente, el tumor posee caracteristicas de un
nodulo redondo, solitario, bien delimitado, con una superficie al
corte de color amarillo a marron. El diametro medio del tumor
es de 4cm (rango de 0,8 a 15cm), siendo el nuestro de 20 cm.
Alrededor de dos tercios son puramente intramural, sin ninguna
conexion aparente con el endometrio. Ocasionalmente, 10s
tumores son quisticos, mientras gue los focos de necrosis y 1a
hemorragia son raros. 14

Microscopicamente, existe proliferacion de celulas blandas,
uniformes, con nucleos ovalados y citoplasma escaso, parecidas
a las celulas del estroma endometrial en fase proliferativa del
ciclo menstrual. Exhiben arteriolas prominentes y expansivas
(no infiltrantes) bien circunscritas. Ocasionalmente, presentan
margenes infiltrativos al miometrio < 3 mm ¢/,

En caso de una mujer en edad reproductiva que desee
preservar su fertilidad, se pueden utilizar estudios de imagenes e
histeroscopia para hacer sequimiento del crecimiento del tumor.
En algunos casos la terapia hormonal con escision local puede
tener éxito. 7

Con respecto a la inmunohistoguimica, tanto los NEE como
los SEEBG son positivos para CD 10, pero alrededor del 10-25% de
los NEE pueden ser negativos. ! Otros marcadores expresados
por ambos son: receptores de estrogeno y progesterona, actina
de musculo liso y vimentina. ¢!

Actualmente se esta utilizando la clasificacion molecular,
donde la fusion genética mas comun expresada es JAZF1-SUZ1 2,
encontrandose en la mitad de los casos de NEE y SEEBG. Por otro
lado, recientemente se descubrio gue los NEE expresan fusion
genetica de MEAF6-PHF 1. ¢

Las pacientes con NEE posterior a la histerectomia
permanecen libres de enfermedad y sin recurrencias. 14
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SALMONELOSIS ESPLENICA. CASO CLINICO

RESUMEN

Introduccion: El absceso esplenico es una entidad inusual que se
observa en pacientes inmunodeprimidos por enfermedades como
diabetes mellitus (DM), enfermedades hematooncoldgicas, sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y, en menor medida, en sujetos
que presentaron traumatismo o infarto esplenico. El tratamiento ideal
es la esplenectomia, aunque se deben considerar las alternativas
conservadoras como drenaje percutaneo y reseccion laparoscopica.
Se presenta un caso de un paciente con diagnostico de absceso
esplénico por salmonelosis, siendo este poco frecuente. Caso clinico:
Paciente masculino de 53 anos de edad con DM tipo 2. Refiere dolor
abdominal difuso de aparicion insidiosa tipo colico de moderada
intensidad, concomitante evacuaciones liquidas y alzas térmicas 40"
Al Examen fisico FC: 114 Ipm FR: 28 rpm TA: 130/70mmHg. Abdomen:
globoso, RsHs presentes, depresible, doloroso a palpacion con
signos de irritacion peritoneal. En radiografia de térax se evidencia
neumoperitoneo. Se realiza laparotomia xifopubica, encontrando
1500ml de liquido purulento, absceso esplenico roto y hepatomegalia.
Se realiza Esplenectomia + lavado y drenaje de cavidad. Conclusion:
Los abscesos esplénicos son una entidad rara con manifestaciones
clinicas no especificas. Metodos diagnosticos, la tomografia es el
estudio de eleccion. Elneumoperitoneo puede confundir el diagnostico
realizandose de forma tardia por lo cual debemos tenerlo en cuenta
como diagnostico diferencial. La esplenectomia es el tratamiento
definitivo, el drenaje percutaneo se realiza en pacientes seleccionados.

Palabras clave: Absceso espléenico, Salmonella sp., Salmonelosis,
Esplenectomia
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SPLENIC SALMONELLOSIS. CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: The splenic abscess is an unusual entity that is observed
inimmunosuppressed patients due to diseases such as diabetes mellitus
(DM), hemato-oncological diseases, acquired immunodeficiency
syndrome (AIDS) and, to a lesser extent, in subjects who presented
trauma or splenic infarction. The ideal treatment is splenectomy,
although conservative alternatives such as percutaneous drainage
and laparoscopic resection should be considered. \We present a case
of a patient with a diagnosis of splenic abscess due to salmonellosis,
this being rare. Clinical case: A 53-year-old male patient with type 2
DM. Refers to diffuse abdominal pain of insidious onset of moderate
intensity, colic type, concomitant liquid stools and temperature rises 40°.
On physical examination HR: 114 bpm FR: 28 rpm BP: 130/70mmHg.
Abdomen: globular, RsHs present, depressible, painful on palpation with
signs of peritonealirritation. The chest X-ray shows pneumoperitoneum.
A xiphopubic laparotomy was performed, finding 1500ml of purulent
fluid, a ruptured splenic abscess and hepatomegaly. Splenectomy +
lavage and cavity drainage is performed. Conclusion: Splenic abscesses
are a rare entity with non-specific clinical manifestations. Diagnostic
methods, tomography is the study of choice. Pneumoperitoneum can
confuse the diagnosis, being carried out late, which is why we must
have it as a differential diagnosis. Splenectomy is the definitive treatment;
percutaneous drainage is performed in selected patients.

Key words: Splenic abscess, Salmonella sp., Salmonellosis,
Splenectomy
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SALMONELOSIS ESPLENICA. CASO CLINICO/ MENDOZA et al.

INTRODUCCION

El bazo es un sitio poco comun para la formacion de abscesos,
debido a su actividad inmunologica intrinseca. ' El absceso
esplénico es una entidad inusual que, con mayor frecuencia, se
observa en pacientes inmunodeprimidos. Presenta una incidencia
de 0,05 a 0,7 %. Su mortalidad es alta, hasta 47 % y tiene el
potencial de alcanzar el 100 % entre los pacientes que no reciben
tratamiento. (#4

Los signos y sintomas pueden ser variables y dependen de
la ubicacion, el tamano y la progresion. La triada clasica de fiebre,
dolor en el cuadrante superior y esplenomegalia se observa en
un tercio de los pacientes. ! Por lo tanto, el absceso esplénico
sigue siendo un desafio diagnaostico importante.

La tomografia computarizada es el Gold estandar con una
sensibilidad de 96% y una especificidad de 90 a 95%. Se considera
la esplenectomia como el tratamiento ideal. Las alternativas
conservadoras son: antibioticoterapia, reseccion laparoscopica,
drenaje percutaneo. 1>

El objetivo de este reporte es brindar informacion acerca de
esta rara complicacion infecciosa y su asociacion con el hallazgo
radiologico de neumoperitoneo, que puede establecer un
diagnostico incorrecto y retrasar asi el tratamiento necesario.”’ A
continuacion, presentamos el caso de paciente con diagnostico
de absceso esplenico causado por Salmonella sp.

Presentacion del caso

Se trata de paciente masculino de 53 anos de edad, con
antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento con
metformina, quien consultd por presentar dolor abdominal
difuso de 21 dias de evolucion, aparicion insidiosa tipo colico,
moderada intensidad concomitante evacuaciones liquidas y
alzas termicas 40°. Al examen fisico presenta FC: 114 I pm FR: 28
rom TA: 130/70 mmHg. Abdomen: globoso, ruidos hidroaéreos
presentes, depresible, doloroso a la palpacion con signos de
irritacion peritoneal.

Laboratorios: leucocitos: 9.950, neutrofilos 79.9%;
hemoglobina 10.3 g/dL, hematocrito: 30.6%; plaquetas: 252.000;
glicemia: 104 g/dL.

Ante la sospecha de una viscera hueca perforada se solicita
radiografia de torax, la cual mostro neumoperitoneo. (Figura 1).

Tratamiento realizado

Bajo anestesia general inhalatoria, decubito supino, se
realizd laparotomia exploratoria a traves de incision xifopubica,
dieresis por planos, abordaje y revision reglada de la cavidad
encontrandose: 1500cc de liquido purulento libre en cavidad,
hepatomegalia, esplenomegalia y abundante fibrina hacia celda
esplénica. Se realiza apertura de fascia de told 3, movilizando la
flexura esplenica del colon, se realiza seccion de los ligamentos
esplenocalico, esplenorrenal y esplenofrenico, apertura de la
transcavidad de los epiplones, ligando y seccionando el epiplon
gastrocolico y sus vasos. Apertura del ligamento gastroesplénico,

T
" 4

Figura 1. Radiografia de térax

ligadura y seccion de los vasos cortos. Se evidencia absceso
esplénico roto que compromete > 50% del 6érgano (Figura 2-3)
y resto de visceras huecas sin alteraciones. Se expone el hilio
esplénico. Se disecay secciona la arteria y vena esplénica con dos
ligaduras proximales y una distal realizando la esplenectomia. Se
realizo lavado de cavidad con 5000 cc de solucion 0,9%y drenaje
hacia: la celda esplénica, subdiafragmatico derecho y rectovesical.
Constatacion de hemostasia. Cierre por planos y fijacion de drenes.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Paciente se mantiene en unidad de cuidados intermedios
durante 7 dias recibiendo tratamiento con meropenem (7
dias), metronidazol (7 dias) y vancomicina (2 dias). Se realizo
4 hemodialisis durante su hospitalizacion por falla renal
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aguda prerrenal. Evoluciona de forma satisfactoria y es dado
de alta. El cultivo del liguido reporto: Salmonella sp. Estudio
anatomopatologico concluye: pulpa roja con congestion
sinusoidal, parénquima esplénico con necrosis, hemorragia
reciente e infiltrado inflamatorio de tipo agudo, compatible con
absceso esplenico.

DISCUSION

El absceso esplenico es una entidad clinica rara con una
incidencia entre 0,14% y 0,7% en autopsias. Segun Correa
etal., son diversos los factores que pueden predisponer a la
formacion de abscesos esplenicos entre ellos tenemos: infecciones,
trauma, enfermedades hematoldgicas, compromiso contiguo
e Inmunosupresion. Inmunosupresion es uno de los factores
de riesgo mas importante para la formacion de abscesos tales
como VIH, diabetes mellitus, artritis reumatoidea entre otros. * En
nuestro caso el unico factor de riesgo para la aparicion de absceso
esplenico fue la presencia de diabetes mellitus tipo 2 en el paciente.

Los gérmenes que se aislan con mayor frecuencia son
Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Salmonella spp. Y
Escherichia coli!' El cultivo de liqguido abdominal de nuestro
paciente reportd Salmonella spp.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son la fiebre y el
dolor abdominal. La fiebre se presenta en 84 a 92,5 %. El dolor
abdominal en un 57.7% es vago y difuso, solo un 38.2 a 49.8%
se ubica el dolor en el hipocondrio izquierdo. Esto coincide con
las manifestaciones clinicas de nuestro paciente gue fueron fiebre
y dolor abdominal difuso.™

El diagndstico del absceso esplénico sigue siendo un desafio
diagnostico, ya que los sintomas suelen ser inespecificos y depende
de los estudios de imagen apropiados. Las radiografias simples
son sorprendentemente sensibles, con anomalias detectadas
en el 50% al 80% de las radiografias de torax y en el 25% de las
radiografias abdominales. "

Chun etal, sehalaron que el signo mas comun en la
radiografia de torax era una elevacion del hemidiafragma
izquierdo, que estaba presente en casi 1/3 de los pacientes.
Derrame pleural izquierdo (28,4%] e infiltrados pulmonares
basales izquierdo (17,9%]). Radiografia de abdomen con
caracteristica de masa de tejido blando en el cuadrante superior
izquierdo (35,6%). * Enla radiografia de torax de nuestro paciente
se evidencio neumoperitoneo 1o cual Nnos hizo sospechar de una
viscera hueca perforada. El diagnostico de absceso esplénico fue
intraoperatorio.

La tomografia computarizada tiene una sensibilidad superior
al 90% para la deteccion de abscesos esplenico. Se observa como
un area de liquido de baja densidad o tejido necrotico dentro
del bazo relativamente homogéneo. ! El tratamiento meédico
tiene un porcentaje de éxito de 59,2 %y la mortalidad observada
es de 24,5 %. La atencion temprana de apoyo y los antibioticos
parenterales de amplio espectro son de suma importancia.

El drenaje percutaneo esta indicado en pacientes criticos con
altoriesgo de ser sometidos a anestesia general. Es una alternativa
cuando el absceso es unilocular, sin tabiques, se localiza en el cen-
tro del érgano o en el polo inferior. P El tratamiento es quirdrgico
cuando hay fracaso del tratamiento medico con o sin drenaje
de él. La cirugia se reserva para pacientes que estan estables y
Nno son susceptibles de drenaje percutaneo. Dependiendo de la
experiencia disponible, se pueden considerar procedimientos
laparoscopicos o abiertos. !

La esplenectomia se ha considerado durante mucho tiempo
el tratamiento estandar del absceso esplenico. Seguin la poblacion
de pacientes, la esplenectomia abierta tiene una mortalidad de
0 a 17 % y una morbilidad de 28 a 43 %. 1 La esplenectomia
laparoscopica es segura y efectiva en pacientes seleccionados, y
tienen menor estancia hospitalaria. ¥

Creemos, sin embargo, que, en casos con rotura capsular
y peritonitis establecida, un abordaje quirdrgico abierto permite
una mejor visualizacion y vaciado de la cavidad. ®! Siempre que se
considere la esplenectomia, los pacientes deben vacunarse con-
tra Streptococcus pneumoniae, Meningococcus y Haemophilus
influenzae tipo b. ¥

Los abscesos esplénicos son una entidad rara con mani-
festaciones clinicas no especificas. El estudio de eleccion es la
tomografia. Elneumoperitoneo puede confundir el diagnostico re-
alizandose de forma tardia por lo cual debemos tenerlo en cuenta
como diagnostico diferencial. La esplenectomia es el tratamiento
definitivo y el drenaje percutaneo en pacientes seleccionados.
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ROL DE LA SIMULACION EN EL ENTRENAMIENTO
DE CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA. ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

La cirugia laparoscopica ha sido uno de los grandes adelantos de la
medicina moderna, sin embargo, la incorporacion de esta tecnologia
a la practica quirdrgica trajo consigo implicaciones en la ensenanza
de la cirugia. La cirugia laparoscopica es una técnica mas dificil de
dominar que la cirugia abierta, en la cual se realizan procedimientos
Yy maniobras particulares que requieren de la adquisicion de
habilidades especificas. La tendencia en la ensenanza de nuevas
tecnicas o procedimientos se ha enfocado en el uso de la simulaciéon
como una herramienta que permite adquirir las destrezas necesarias
en un ambiente seguro, sin comprometer la seguridad y eficacia de
los procedimientos. Por otro lado, decidir el momento en el cual el
cirujano en entrenamiento ha alcanzado las destrezas necesarias para
incorporarse a cirugias in vivo, requiere de objetivos métodos de
evaluacion. En la busqueda de alternativas de mayor objetividad, la
tendencia mundial durante los ultimos anos ha sido dirigir la atencion
hacia el estudio de patrones de movimientos al momento de realizar
determinada tarea o procedimiento.

Palabras clave: Cirugia laparoscopica, Simulacion, Modelos de
ensenanza, Evaluacion objetiva, Patrones de movimiento, Desempefno
del cirujano
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ROLE OF SIMULATION IN MINIMALLY
INVASIVE SURGERY TRAINING

ABSTRACT

Laparoscopic surgery has been one of the great advances in modern
medicine, however the incorporation of this technology into surgical
practice brought with it implications in the teaching of surgery,
laparoscopic surgery is a more difficult technigue than open surgery,
in which particular procedures and maneuvers are performed that
require the acquisition of specific skills. The trend in the teaching of
new techniques or procedures has focused on the use of simulation as
a tool that allows acquiring the necessary skills in a safe environment,
without compromising the safety and effectiveness of the procedures.
On the other hand, deciding the moment in which the surgeon
in training has reached the necessary skills to join in vivo surgeries
requires objective evaluation methods. In the search for more objective
alternatives, the global trend in recent years has been to direct attention
towards the study of movement patterns when performing a certain
task or procedure.

Key words: Laparoscopic surgery, Simulation, Teaching models,
Objective evaluation, Movement patterns, Surgeon performance
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ROL DE LA SIMULACION EN EL ENTRENAMIENTO DE CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA/ SANCHEZ et al.

La cirugia laparoscopica ha sido uno de los grandes adelantos
de la medicina moderna, ofreciendo grandes beneficios a 1os
pacientes; pero a su vez exigiendo un mayor entrenamiento
por parte de los cirujanos. La cirugia laparoscopica como la
conocemos hoy dia, no es sino el resultado de los esfuerzos
repetidos, durante muchas generaciones, de cirujanos visionarios
que qguerian ofrecer opciones quirdrgicas, sin causar el dano
involuntario que se genera al abrir la pared abdominal.!"?

Esta tecnologia presenta algunas dificultades tecnicas
como lo son: la perdida de la percepcion de profundidad
producto de la vision en dos dimensiones, disminucion en el
rango de movimientos de los instrumentos, disminucion de la
sensacion tactil y la disparidad entre la retroalimentacion visual
Y propioceptiva gue se produce debido a que los movimientos
de la mano en una direccion llevan a un resultado contrario
en el extremo opuesto del instrumento, conocido como efecto
fulcrum.->)

Muiltiples técnicas actuales en cirugia minimamente invasiva
(CMI) requieren de largas curvas de aprendizaje, relacionadas
no solo con el abordaje, sino con el uso de nuevos dispositivos
e instrumental. 1®/) Esta complejidad de las nuevas técnicas
quirurgicas, ha llevado a cambios en la ensenanza de la cirugia
actual.

Modelos de ensenhanza

El modelo tradicional de ensehanza de la cirugia propuesto
por el Dr. William Halsted en 1892, basado en el entrenamiento
en ambientes reales, bajo la supervision de tutores y resumido en
la frase “ve uno, realiza uno y ensena uno” debe quedar atras. 8-

A pesar del compromiso de la mayoria de los medicos y
cirujanos en alcanzar el mas alto estandar, el error medico ocurre.
Enelano 1999 elreporte del Instituto de Medicina de la Academia
Nacional de Ciencias de los Estados Unidos, titulado “Errar es de
Humanos” llamo la atencion sobre aspectos relacionados con la
seqguridad del paciente. De acuerdo al documento, entre 44.000
vy 98.000 muertes por ano podrian atribuirse al error medico. ('

Durante anos se ha insistido en gue el entrenamiento de
la cirugia laparoscopica debe llevarse a cabo en laboratorios
diseriados para tal fin y no directamente sobre el paciente. '3

Basados en el modelo de adquisicion de habilidades
psicomotoras descrito por Fitts y Posner (Figura 1), ' queda claro
que la primera y sequnda fase deben superarse en el laboratorio
y no en el quirdfano. El cirujano experto centra su atencion en el
componente cognitivo del procedimiento, como, por ejemplo, €l
reconocimiento de la anatomia y planificacion de los siguientes
pasos de la cirugia.

Gallagher etal ') insisten en la necesidad de superar
dificultadas relacionadas con habilidades psicomotrices,
percepcion espacial y de profundidad, fuera de la sala de
operaciones, pues de lo contrario se altera la capacidad de
concentracion del individuo (Figura 2).
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Figura 1. Adquisicion de habilidades psicomotoras. Modelo de|
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Figura 2. Capacidad de concentracion y tareas a cumplir durante|

la cirugia

Papel de Ia simulacion en el entrenamiento

La simulacion consiste en recrear una actividad peligrosa
en un ambiente seguro V libre de riesgos. Un simulador es un
dispositivo, modelo o conjunto de condiciones, usado para
entrenar individuos mediante la imitacion de una situacion gue
enfrentara en la vida real. 1'®

El separar la practica, del desemperio en ambientes reales,
ha demostrado su invaluable beneficio en otros campos como
los deportes, la musica y la aviacion. [

El uso de simuladores en cirugia se remonta a muchos afnos
atras, sin embargo, no eran comunmente utilizados. Ambroise
Pare, considerado como uno de los padres de la cirugia, durante
el siglo XV, llevaba cadaveres a su casa para la practica de nuevas
tecnicas qguirdrgicas. Trabajando en tejidos vivos 0 modelos
inanimados los cirujanos han desarrollado procedimientos
quirdrgicos novedosos sin sacrificar la seguridad de los pacientes.
I'Numerosas investigaciones han mostrado que las habilidades
adquiridas mediante la formacion con simulacion se trasladan de
manera efectiva al entorno real. 1'%
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Los simuladores actuales en medicina comprenden un
amplio espectro de herramientas y metodos de costo variable.
Los modelos inanimados son los de menor costo y mayor
disponibilidad, se centran en superar las dificultades iniciales
de la CMI, para lo cual no se requiere de gran similitud con
la realidad. EI mejor ejemplo de este tipo de simuladores v su
utilidad como herramienta de entrenamiento y evaluacion
lo constituye la incorporacion del Mcgill inanimate system for
training and evaluation of laparoscopic skills (MISTELS), al curso de
entrenamiento Fundamentos de Cirugia Laparoscopica (FLS). (#223)

Convencidos de la gran utilidad de los modelos inanimados
los autores han descrito y validado modelos de entrenamiento
en apendicectomia laparoscopica (Figura 3A), ?*?°l modelos
de entrenamiento para la exploracion laparoscopica de la via
biliar (Figura 3B); 1?1 el impacto de este Ultimo modelo en los
resultados de la cirugia fue reportado en el ano 2011, asi mismo,
se describio suincorporacion al entrenamiento en cirugia robotica
asistida con el Sistema DaVinci®. 177

Figura 3. A. Modelo inanimado para la practica de apendicectomia
laparoscopica (24)B. modelos de entrenamiento para la

lexploracion laparoscopica de la via biliar (29) C. Modelo de|
lesofago-estomago porcino para la realizacion de Cardiomitomia,
de Heller. 3"

Los modelos animales o cadaveres permiten la practica
de procedimientos completos, obteniendo una optima
retroalimentacion propioceptiva al trabajar con tejidos reales,
asi como el control adecuado de la hemostasia en los modelos
animales. Sin embargo, son modelos costosos, gue requieren de
ambientes especializados y cumplir con regulaciones legales. 87!
El cerdo es el modelo animal utilizado con mayor frecuencia, pero
el conejo (Oryctolagus cuniculus) es de menor costo y puede
ser de utilidad para algunos procedimientos especificos, como
apendicectomia y autoaumento vesical, como o reportamos en
el ano 2008. 9

En un intento por aprovechar las ventajas del trabajo con
tejidos reales y disminuir los costos, se han descrito modelos ex
vivo, como el uso del complejo hepatobiliar del cerdo para la
practica de colecistectomia a traves de un solo puerto, el pollo
para la practica de la pieloplastia laparoscopica y el esofago-
estomago porcino para la realizacion de Cardiomitomia de Heller
(Figura 3C). 713

Los simuladores virtuales son una excelente opcion,
permitiendo recrear ambientes realistas con un gran detalle
anatomico. Opciones como VR-Mist®, LapMentor®, LapSim®,
proporcionan la opcion de realizar tareas basicas y procedimientos
completos; con la ventaja de proporcionar retroalimentacion
automatica.* 9 En Venezuela ingenieros de la empresa Ludopia
Inc, asesorados por los autores desarrollaron la aplicacion Quiro®
qgue permite una excelente familiarizacion con el uso de la optica
laparoscopicay la navegacion dentro de la cavidad abdominal. 7!

Por ultimo, la practica de procedimientos especificos para
cada paciente, mediante la reproduccion de modelos virtuales
o la impresion de modelos tridimensionales (3D), se convertira
en un futuro cercano en un excelente ejercicio previo al acto
quirdrgico, hacer la misma operacion varias veces antes de realizar
el procedimiento en el paciente se ha convertido en un campo
apasionante de la simulacion.&-0

Teorias de aprendizaje en el adulto

El aprendizaje sera mas efectivo en cuanto se ajuste a las
teorias del aprendizaje del adulto, no basta con realizar horas y
horas de simulacion, si estas no son adecuadamente planificadas
y dirigidas.

Antiguas teorfas velan al estudiante como un receptor
pasivo, en el cual los docentes vertian todo el conocimiento, el
foco se centraba en el tema y no en el estudiante. *' Las teorias
mas recientes toman en cuenta la relacion ensefar — aprender
en un contexto mucho mas amplio, el aprendiz es una mente
comprometida gue se forma tanto por acciones con el ambiente
como por factores situacionales. ('l Malcom Knowles %% ha
desarrollado un concepto llamado “andragogia”, definido como
“el arte y ciencia de ayudar a aprender al adulto”, esta teoria
establece que el adulto no es pasivo, se trata de un ente activo.
(42,43)

Por otro lado, de acuerdo a la teoria del aprendizaje basado
en experiencia, desarrollada por Kolb, *' el proceso de aprendizaje
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ocurre en un ciclo (Figura 4) finalizando en la experimentacion
activa, que permitiréa poner en practica lo aprendido.

- __f }\i

-.111‘;'-

-
EXPERIMENTACION BEFLEXION SOBRE
ACTIVA LA EXPERINGCLA

CONCEPTUALIZACION

Figura 4. Teoria de aprendizaje en el adulto basada en
lexperiencia

(41

Knowles *243 y Kolb ! describen que entrenar al cirujano
mediante el uso de simulacion, le sitia en un ambiente favorable
donde el cirujano toma gran responsabilidad en el proceso de
aprendizaje, puede aprender a su propio ritmo, cuenta con
elementos para evaluar el progreso y obtiene retroalimentacion.

De acuerdo a Ericsson *¥, el mejor camino para alcanzar
el mas alto nivel de habilidades se trata de practicas dirigidas a
necesidades especificas para cada individuo, identificadas por un
mentor; asi como la retroalimentacion inmediata.** Asi mismo
Gauger et al, ** Korndorffer et al,) han demostrado que la
capacidad de los cirujanos en alcanzar la competencia mejora
considerablemente al establecer un sistema de retroalimentacion
y al establecer metas, lo cual pudiera incluso conducir a una
disminucion en la curva de aprendizaje. ¢l

La incorporacion de un sistema objetivo de evaluacion
durante el entrenamiento es una necesidad para establecer un
sistema de ensenanza realmente efectivo.

Evaluacion objetiva de desempeno en cirugia
laparoscopica

El tradicional método de evaluacion de destrezas, donde
el tutor evallia de acuerdo a su apreciacion es un metodo muy
subjetivo, gue tiende a sobrevalorar las destrezas.

La creacion de herramientas de evaluacion objetivas no ha
sido tarea sencilla. Dentro de los parametros utilizados, el tiempo
en el cual se completa determinada tarea no siempre es reflejo de
una adecuada practica quirdrgica, estudios han demostrado que
cuando el ciryjano trata de terminar la tarea en menor tiempo,
lleva a cabo un mayor nimero de movimientos por minuto
0 incluso movimientos bruscos. 1*%9 El principal aspecto de la
evaluacion debe centrarse en como se completa la tarea y no
en lo rapido que se realiza.

Szalay et al. " evidencian que la evaluacion de la calidad
del resultado final del procedimiento usando parametros como
calidad del anudado o anastomosis, tiene correlacion con

las destrezas del cirujano, concluyendo que puede ser una
herramienta Util, pero la confiabilidad interobservador No es tan
alta como la deseada por lo gue debe hacerse en conjunto con
metodos mas objetivos.

El uso de escalas de evaluacion incluyendo parametros
relacionados con el dominio del método y penalidades por
errores cometidos durante el procedimiento pudiera contribuir a
una evaluacion mas fidedigna del desempeno. El FLS utiliza dos
parametros de evaluacion, tiempo y numero de errores cometidos;
la confiabilidad y validez de este metodo ha sido demostrada en
muiltiples estudios. 057

Durante la evaluacion OSATS (Objetive Structured
Assessment of technical Skills) el cirujano realiza multiples
tareas, siendo evaluado mediante listas de chequeos especificas
para cada tarea y mediante una escala global de desemperio. ¢

La evaluacion basada en procedimientos (PBA), y la escala
global la observacion directa de habilidades de procedimiento
(DOPS), han sido descritas en el Reino Unido como parte del
sistema de evaluacion del programa curricular quirlirgico
intercolegial (ISCP). DOPS ha demostrado ser confiable y ha
sido validado como una herramienta util en la evaluacion del
desempeno de cirujanos durante la realizacion de colecistectomia
laparoscopica. #+7

La escala GOALS (Global Evaluative Assessment of
Laparoscopic Skills), desarrollada por \assiliou et al. **/ consiste en
un meétodo de evaluacion basado en el desempeno del cirujano
durante la realizacion de un procedimiento laparoscopico de
cualquier complejidad. (Figura 5).1>/% Escala utilizada por los
autores para la evaluacion de la curva de aprendizaje necesaria
para adquirir las destrezas para realizar sutura y anudado
laparoscopico. ¢

Algunas modificaciones de la escala GOALS se han descrito
para evaluacion de procedimientos especificos como el caso de
GOALS-IH parala cura operatoria de hernia incisional. 1" De igual
manera surge la escala GEARS (Global Evaluative Assessment of
Robotic Skills| para evaluacion de desempeno en cirugia robotica,
validada en el ano 2015 en el programa de cirugia robotica del
Hospital Universitario de Caracas. ¢%

En la blsqueda de alternativas de mayor objetividad, la
tendencia mundial durante los Ultimos anhos ha sido dirigir la
atencion hacia el estudio de patrones de movimientos al momento
de realizar determinada tarea o procedimiento.

Analisis del movimiento para evaluacion del
desempeiio

Se ha demostrado que las destrezas psicomotoras se
pueden determinar mediante el analisis del movimiento de los
instrumentos, siendo este un eficiente y objetivo metodo de
evaluacion; **%/1 esto se puede hacer con distintos sistemas
de rastreo de posiciones como dispositivos electromagnéticos,
mecanicos, acusticos y opticos. ¢

Segun la revision de Chmarra et al, * al menos dieciseéis
equipos se han desarrollado a nivel mundial con este fin durante
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Figura 5. Escala GOALS (Global Operative Assessment of Laparoscopic SKills)

la ulima deécada. Datta et al, "% desarrollaron un instrumento
de deteccion de movimientos conocido como ICSAD (Imperial
College Surgical Assesment Device). El trazado producto del
cambio de posicion de los instrumentos se ha llamado “firma
del movimiento” y permite establecer una clara diferencia entre
individuos con diferente nivel de experiencia.

Una aproximacion similar al tema fue realizada por Rosen etal
®>I con el disefo de una unidad electromecanica conocida como
el “Dragon Azul”, gue permite medir los movimientos realizados
porlas manaos, v su sucesor “Dragon Rojo”, dispositivo que permite
ademas medir la fuerza que es aplicada en los instrumentos. 1>l

Otros dispositivos mecanicos utilizan poleas a nivel del puerto
de trabajo, que permiten registrar y grabar el movimiento del
instrumento en varios gjes, ejemplos de estos son el Laparoscopic
Surgical Workstation y Virtual Laparoscopic Interface (Immersion
Inc.), asi como, el Advanced Dundee Endoscopic Psychomotor
Tester (ADEPT), todos estos son instrumentos relativamente
sencillos cuando se comparan con otros sistemas de rastreo,
pero con el inconveniente que No se pueden aplicar en cirugias
invivo. ®

Sokollik 7%, demostro la utilidad de un dispositivo basado en
ultrasonido (Zebris Medical Inc), en la evaluacion de habilidades
en CMIy su capacidad para distinguir entre individuos novatos
Y expertos.

Cristancho 9, ha descrito su experiencia con el uso de
sistemas electromagneticos, y enfatiza la importancia del estudio
del movimiento como un parametro objetivo y practico a la
hora de determinar la competencia. Asi mismo, Yamaguchi ™
propone el uso de sensores en la punta del instrumento y recalca
la importancia de la evaluacion de habilidades psicomotoras
mediante deteccion de movimientos a la hora de realizar tareas

complejas como suturas y anudado intracorporeo.

El ProMIS® (Haptica Inc.) es un simulador hibrido con
escenarios de realidad aumentada, con un sistema de evaluacion
que se basa en el estudio de la trayectoria de instrumentos,
evaluando parametros como tiempo, longitud de la trayectoria
del instrumento y sutileza del movimiento. El sistema se
encuentra comercialmente disponible pero su tamano y elevado
costo lo hacen poco versatil. %l

El analisis de videos, es una alternativa para determinar la
trayectoria de los instrumentos y de esta manera la calidad de
los movimientos realizados, sin interferir con el procedimiento. Sin
embargo, involucran complejos sistemas de grabacion y analisis
de imagen, aln no estandarizados y de poca disponibilidad. 7*~#!

En definitiva, se han utilizado multiples dispositivos de
rastreo en un intento por darle objetividad a la evaluacion de
destrezas psicomotoras en CMI. Sin embargo, resultan costosos,
lo cual constituye una gran limitante a la hora de su aplicacion
en nuestro medio. Debido a lo descrito, se ha estudiado el uso
de dispositivos de alta disponibilidad gue permiten determinar
la aceleracion como un parametro relacionado con la calidad
del movimiento.

El uso de la aceleracion como parametro de evaluacion
objetiva del desempeno de los cirujanos al momento de realizar
una tarea ha sido previamente propuesto por algunos autores.
Cotin et al ", utilizando un programa adaptado al Virtual
Laparoscopic Interface (Immersion Inc), plantearon el estudio de
la aceleracion y su relacion con la sutileza del movimiento. De
igual manera Cavallo et al, ® en su andlisis del sistema LapSim®
proponen el uso de la aceleracion maxima durante la realizacion
de una tarea, siendo esta significativamente mas baja en 1os
expertos al compararlos con novatos.
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Partridge etal, " desarrollaron un sistema de evaluacion
basado en el uso del dispositivo LEAP Motion Controller® para
determinar parametros como velocidad y aceleracion promedio.
Sin'embargo, el sistema demostro tener grandes limitaciones, ya
gue fue disenando para el seguimiento de manos abiertas con
los dedos separados, por o tanto, el tomar el instrumento con
la mano cerrada impide al sistema un registro 6ptimo y produce
perdida intermitentemente el seguimiento.

Hwang et al *, utilizando un dispositivo con tecnologia mixta
de seguimiento optico (IR) y electromagnetico, demostraron gue
los novatos realizan movimientos con mayor aceleracion que 10s
expertos. Su inconveniente radica en la complejidad del sistema,
lo cual lo hace muy poco versatil.

Oropesa etal’® reportan validez constructiva para la
aceleracion promedio, comparan novatos y expertos mediante el
uso del complejo metodo EVA de sequimiento de instrumentos
basado en el analisis de videos.

Los autores reportaron en el ano 2014 el uso de herramientas
de facil accesibilidad (dispositivo iPhone 6® de Apple Inc.) para
el analisis de variables como aceleracion promedio y aceleracion
maxima, permitiendo una aproximacion a la calidad de los
movimientos realizados por el cirujano durante la realizacion
de una tarea determinada, demostrando asi su capacidad para

Figura 6. Modelo con acelerémetros de dispositivo iPhone 6®)

de Apple Inc. 83

diferenciar individuos con distinto nivel de entrenamiento. (!
(Figura 6)

En cirugia robotica normalmente el numero de
procedimientos realizados o las horas de consola se utilizaban
para medir la experiencia del cirujano, sin embargo, no existe
evidencia que indique que esto sea un indicador objetivo del nivel
de competencia del cirujano; por lo gue el analisis del movimiento
se ha utilizado tambien para determinar la eficiencia en cirugia
robatica. 9

Hung et al (85) y Oh etal % estudian y validan método
de evaluacion del desempeno del cirujano usando grabadora
novedosa “dvLogger” la cual permite registrar variables como el
seguimiento del instrumento y datos de eventos directamente en

el sistema quirdrgico DaVinci®; realizando una medicion objetiva
de los movimientos del cirujano durante pasos preseleccionados
de la prostatectomia radical robotica. Describieron una asociacion
limitada de los resultados de la medicion objetiva mediante este
metodo en comparacion con el estandar de oro de evaluacion
global de habilidades roboticas (GEARS) por cirujanos expertos,
insistiendo en la necesidad del desarrollo de métodos de medicion
estandarizados para la formacion y evaluacion de cirujanos. %

Estudios han demostrado incluso relacion entre el analisis de
movimiento vy la evolucion postoperatoria del paciente. [/

De acuerdo a lo descrito, los patrones de movimiento y la
aceleracion, parece ser relevante como metodo de evaluacion,
al estar relacionada con la calidad del movimiento al momento
de realizar una tarea en cirugia laparoscopica.

La cuantificacion objetiva de las habilidades quirdrgicas es
cada vez mas necesaria para ingresar en el medio quirdrgico,
a medida que la literatura avanza aumenta la presion en los
educadores quirdrgicos y los organismos de acreditacion guienes
deben incluir un método estandarizado de medicion de las
destrezas y habilidades a lo largo de la carrera del cirujano.
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IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE TELEEDUCACION
INTERCULTURAL PARA LA UNIVERSIDAD INDIGENA DE VENEZUELA

RESUMEN

La tecnologia de informacion juega hoy dia un rol fundamental en la
educacion. Esta permite llevar la educacion a sitios remotos y de dificil
acceso como lo son los Pueblos indigenas, logrando democratizar
la ensenanza, en términos de equidad. La Universidad Indigena de
Venezuela (UIV), trabaja con la modalidad del profesor itinerante,
repercutiendo enormemente No Solo en terminos economicos, Sino
también en relacion con el ausentismo laboral. A pesar de los anos
de vigencia de la teleeducacion a nivel mundial, la UIV no cuenta con
tan importante herramienta. £s nuestro compromiso el de desarrollar
la teleeducacion en téerminos de interculturalidad, identificando los
codigos que dan etnicidad a cada Pueblo.
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ABSTRACT

Information technology today plays a fundamental role in education.
This allows education to be taken to remote and difficult to access places
such as indigenous peoples, managing to democratize education, in
terms of equity. The Indigenous University of Venezuela (UIV), works
with the modality of the itinerant professor, having an enormous impact
not only in economic terms, but also in relation to absenteeism. Despite
the years of tele-education worldwide, the IVU does not have such an
important tool. Itis our commitment to develop teleeducation in terms of
interculturality, identifying the codes that give ethnicity to each People.
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INTRODUCCION

La teleeducacion a traves de la tecnologia de sistemas
de comunicacion tiene la mision de brindar herramientas de
aprendizaje como complemento a los modelos educativos, con el
fin de colaborar con el proceso de formacion de los estudiantes.

La interconexion entre tecnologia y conocimiento representa
un papel vital en las sociedades educativas, y en particular en la
educacion superior. Es por eso por lo que, en la nueva era, el
sector educativo se encuentra fortalecido por estas tecnologias.

Esta innovacion tecnologica, supone cambios sustanciales
en los programas de estudios, a través de los sistemas de
telecomunicaciones permitiendo complementar la educacion en
zonas remotas vy de dificil acceso, agregando asl, valor para una
educacion de calidad a distancia.

En los actuales momentos la Universidad Indigena de
Venezuela (UIV), no cuenta con herramientas tecnologicas
que le permitan ejecutar el programa de formacion de lideres
indigenas a distancia.

La UIV, desarrolla sus actividades habitualmente bajo la figura
del profesor itinerante, dictando clases segun su disponibilidad
teniendo que trasladarse por periodos cortos a zonas de dificil
acceso, para cumplir con sus actividades académicas. ! Es por
esto por lo gue la propuesta de organizar un sistema educativo a
distancia complementario aliviaria la dificil situacion que se plantea
para lograr los objetivos.

Para el cumplimiento de los fines antes mencionados la
UIV se proyectaria como centro modelo para el desarrollo de
los programas formativos en teleeducacion intercultural para la
recuperacion de lo que se ha perdido de las culturas ancestrales
y de implementacion de relaciones interculturales.

En una primera etapa se pretende identificar las necesidades
tecnologicas para la implementacion del programa de
teleeducacion, a proposito de la formacion de licenciados en
planificacion intercultural, mencion salud, en la UIV. En una
segunda etapa se desarrollara el modelo de educacion de
acuerdo con los codigos culturales que la representan

Marco teédrico

Roberto Aparici en el ano 2002 expreso gue la educacion a
distancia ademas de ser una modalidad educativa es un sistema
de comunicacion e informacion. 12 Moore y Kearsley a su vez
senalan: “La educacion a distancia consiste en un aprendizaje
planificado que ocurre normalmente en un lugar diferente al
que se desarrolla la ensenanza, y que requiere técnicas especiales
de diseno de los cursos, tecnicas instruccionales, metodos de
comunicacion electronicos, asi como de una organizacion vy
administracion especial”. ¥

Keegan en 1988, senald que la educacion a distancia a
diferencia de la educacion tradicional plantea una modalidad
en la que existe una separacion fisica, en ambientes diferentes,

entre el profesor y el alumno utilizando medios tecnoldgicos para
establecer una comunicacion en dos direcciones. ¥

Lorenzo Garcla Aretio agrega, ademas, la importancia de esta
innovadora herramienta para el apoyo a los alumnos mediante
tutorias, bajo un enfoque tecnoldgico en las decisiones referidas
a la planificacion, el desarrollo y evaluacion de la educacion
a distancia, asi como, la comunicacion masiva e ilimitada con
alumnos en contextos geograficamente dispersos.

Partiendo de estas caracteristicas, Garcia Aretio define
la educacion a distancia como “un sistema tecnologico de
comunicacion multidireccional, que puede ser masivo, basado
en la accion sistematica y conjunta de recursos didacticos y el
apoyo de una organizacion y tutoria, gue, separados fisicamente
propician a los estudiantes, un aprendizaje independiente vy
cooperativo”.

Con base a esas premisas que dan relevancia a la educacion
a distancia, haremos un breve recuento historico de la evolucion
de tan maravilloso aporte a la educacion.

Los intentos iniciales comenzaron a finales de los anos 60
con la aparicion de las primeras universidades abiertas las cuales,
aunque utilizaban los textos escritos, comenzaron a utilizar la radio
v la television como soportes a la educacion.

Sin embargo, la evolucion historica en términos de 1a
ensenanza a distancia, dieron sus primeros pasos en teleeducacion
desde la déecada de los anos 70 con el uso de casetes de audio y 1as
cintas de videos, apareciendo posteriormente en los 80 los videos
interactivos y los softwares, ya particularmente para la formacion
académica. Recursos que aun hoy dia son de altisimo valor.

Fue en la decada de los 90 cuando se iniciaron las primeras
videoconferencias y seminarios virtuales, gracias al uso de los
satelites, trayendo como consecuencia la ruptura de la barrera de
la distancia en actividades que podian ser sequidas en el mismo
instante gue se daban las transmisiones.

Los registros formales para la institucionalizar la educacion
a distancia se dieron por primera vez en la Conferencia Mundial
del Consgjo Internacional de Educacion a distancia celebrada
en Vancouver, en 1982 y posteriormente se popularizé en otros
paises, lo que permitio el desarrollo de cursos virtuales a nivel
mundial. ¢!

En Ecuador en el ano 2003, a traves de la UNESCO se
crea la “Declaracion de Quito sobre el Rol de las Universidades
en la Sociedad de la Informacion”. Una forma de apoyar la
evolucion de la educacion superior, promoviendo cambios
de los paradigmas de pensamiento, garantizando un mayor vy
mejor acceso al conocimiento, sugiriendo la socializacion de la
tecnologia aplicada a la educacion a efectos de disminuir costos
que permitan trasladar esos beneficios al estudiante como sujeto
activo del proceso educativo. /)

Ese mismo ano, la Conferencia Mundial sobre Educacion
Superior, celebrada en Paris, emprende un proyecto sobre
la educacion superior virtual y a distancia en Latinoamerica,
denominado Observatorio sobre Educacion Superior en America

71



PROGRAMA DE TELEEDUCACION INTERCULTURAL PARA LA UNIVERSIDAD INDIGENA DE VENEZUELA/ CANTELE.

Latina y el Caribe. Este documento describe los adelantos en
educacion a distancia en los diferentes paises latinoamericanos. ¢

En Venezuela, ya para el ano 1997 Curci La Rocca, informa
que algunas Universidades Venezolanas comenzaron a incorporar
las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion en el
proceso de ensenanza-aprendizaje, utilizando como recurso
didactico una combinacion de la ensehanza presencial con
entornos de aprendizaje virtuales. Es asi como para el principio
del milenio, se evidencia que, de la totalidad de las universidades
existentes en el pais, dieciseis de ellas ya tenian programas
académicos virtuales, algunos consolidados y otros dando sus
primeros pasos.

Instituciones como Fe y Alegria en el ano 1975 ya habia
incorporado la modalidad de educacion a distancia para
sectores populares a traves del Instituto Radiofonico Fe y Alegria,
y el programa gubernamental ACUDE en la decada de los 70
brindaba alfabetizacion a traves de videocasetes entre otros.

En localidades tan remotas como San Juan de Manapiare,
Estado Amazonas, se contaba con una estacion de radio local,
instalada en la época de CODESUR, la cual utilizamos por los arnos
80 para suministrar materia informativa preventiva de educacion
en salud para la comunidad.

Posteriormente en octubre de 2009, en la comunidad
Yekuana del Alto Ventuari, Municipio Manapiare del Estado
Amazonas, se instalo la primera antena de telemedicina en
conjunto con SOS telemedicina de la Universidad Central de
Venezuela (UCV), elevando consultas meédicas a distancia del
dispensario rural de la poblacion a cargo del enfermero de
medicina simplificada y la Facultad de Medicina de la UCV.

Educacion Intercultural

Pero que podemos decir acerca de la educacion intercultural
a distancia en Venezuela, como experiencia universitaria?

No existe en Venezuela, experiencia de instituciones
universitarias que hayan implementado programas de
teleeducacion en el marco de la interculturalidad con particular
referencia a Pueblos indigenas.

La UV, desde su creacion, se ha caracterizado por visibilizar
los valores, saberes originarios y tradiciones, de estos Pueblos, con
el fin de fortalecer su cultura, siendo el egresado un estudiante
comprometido con su comunidad. 1"

La importancia de la teleeducacion radica entre otras
cosas, en la utilizacion de nuevas tecnologias alternativas para la
ensenanza o capacitacion de alumnos de poblaciones remotas
y dificil acceso. En consecuencia, la UIV, no puede aislarse de los
avances tecnologicos, siendo esta una justificacion necesaria para
al menos su evaluacion y posible implementacion.

La educacion a distancia es un reto en si y mayor cuando se
trata de establecer bajo el modelo de la cosmovision, donde se
instituye la interculturalidad como elemento fundamental para la
interpretacion de lo que se quiere transmitir.

Interculturalidad, Cosmovision y Arte

Ahora bien, jDe que hablamos cuando nos referimos a
interculturalidad y cosmovision?

Cuando hablamos de interculturalidad nos referimos a 1a
interaccion equitativa de diversas culturas con la posibilidad de
generar expresiones culturales compartidas, a traves del respeto
mutuo. Es decir, somos diferentes, pero podemos entendernos
en terminos de igualdad, con una relacion franca y horizontal

En cuanto que la cosmovision es la manera de ver e
interpretar la realidad que nos rodea desde la cultura de cada
pueblo, siendo esta una expresion de imagenes y sonidos
necesarias para comprenderla.

Felipe Aguirre menciona que el arte como la cosmovision
es la contemplacion y reflexion en torno a la creacion artistica
de una cultura y gue esta suele revelar matices sutiles de Ia
naturaleza, muchos de ellos ocultos que escapan a la mas rigurosa
investigacion cientifica.

Concluye Aguirre que “en el ser de la obra yace oculto el
poder para desvelarnos un aspecto de la imagen total del mundo,
para hacernos intuir, en el acto de contemplacion, el espiritu de
una época”. '

La perspectiva o representacion mental establecida de
una determinada cultura, ofrece un marco de referencia de
interpretacion de la realidad con creencias, imagenes y conceptos,
aplicado estos conceptos a la cosmovision en la cual esta inserto
el sujeto.

Garceés Bedoya en su trabajo “Cosmovision artistica del
liderazgo transformacional en pro del desarrollo comunitario”
" 'nos menciona al arte como instrumento para el desarrollo
comunitario, para asi abordar las teorias de origen organizacional
y hacer uso de sus objetivos y principios para contribuir a una
propuesta, gue ayude a superar las diferentes situaciones y
problematicas de las comunidades en situacion de vulnerabilidad.
Bedoya le da la importancia gue se merece desde el momento
que interpreta la necesidad del conocimiento profundo del arte
Vv la cosmovision de los pueblos para poder avanzar con respeto
al desarrollo.

Estos conceptos claramente establecidos nos permiten
discernir acerca de evidentes diferencias culturales existentes entre
los modelos occidentales y el de los Pueblos indigenas.

De lo gue se trata entonces es de conocer y comprender
los contextos socioculturales con el fin de disenar las estrategias
adecuadas para adaptarlas al modelo de teleeducacion gue se
pretende. ('

Ejemplo de ello lo podemos constatar en cuanto a las
caracteristicas visiblemente establecidas en los Pueblos indigenas
en terminos de formacion, donde la educacion es flexible, la
transmision del conocimiento es oral, el pensamiento es colectivo
y en espiral con una percepcion holistica, transdisciplinaria,
pluricultural y con estrategias observacionales de aprendizaje.
Mientras que el modelo occidental al cual estamos acostumbrados
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suele ser rigido, la transmision del conocimiento es escrita, el
pensamiento es individual, analitico, unicultural y con estrategias
mixtas de aprendizaje. !"

Quizas una de las situaciones comunes mas complejas se
presenta es el desarraigo o desprendimiento del compromiso
con su pueblo, cuando los estudiantes indigenas abandonan su
comunidad o su medio habitual para cumplir con los procesos
de la educacion superior, por largos periodos, al ser victima
de influencia de otras culturas. La teleeducacion garantizaria
la permanencia del estudiante en su medio cultural y natural
evitando éxodos que inciden en el desarrollo regional. '

Esta particularidad que bien definen sus autores disminuiria
sensiblemente el abandono de los estudiantes de su comunidad
una vez culminado sus estudios.

Entonces, como construir un modelo de educacion a
distancia donde lo colectivo prive sobre lo individual, y en cuanto
alas otras caracteristicas sehaladas, se mantenga una percepcion
holistica del pensamiento, se vincule con la educacion local, se
valorice durante el proceso de ensenanza “a la comunidad” en
la cual habita, se estimule la formacion mixta de aprendizaje
(participacion de los sabios y ancianos de la comunidad) e
incorpore principios de la educacion basada en resultados v la
competencia en el marco de la interculturalidad?.

El arte desarrolla en si, el caracter de lider participativo y
con sus acciones hace frente a las diferentes situaciones que se
presentan, que, aungue no son siempre suficientes 1os recursos,
con el uso de la creatividad pueden emprender acciones, en el
marco de un programa gue contribuya, a mejorar la calidad de
vida de los pobladores de una comunidad, en este caso a traves
de la educacion.

Para ello, una vez disenado el modelo de educacion a
distancia, trabajaremos con el perfil de competencia desarrollado
enlaUlV, con el finde respetar los principios de la interculturalidad.

El arte tiene la posibilidad de hablar a las personas, abrir el
espiritu, romper paradigmas y fundamentar nuevas perspectivas.
(14) Por tanto, pretendemos a traves del arte construir la estrategia
necesaria, donde se puedan dar los cambios en el modelo de
la educacion a distancia de tal manera que sea acorde con los
principios anteriormente mencionados.

Justificacion

No existen en Venezuela programas de teleeducacion
intercultural, que asista tan imperiosa necesidad, razon por
la cual, diseharemos la metodologia tecnoldgica que mas se
adapte al concepto del arte y cultura del sujeto, basandonos
fundamentalmente en el programa de formacion de licenciados
en salud intercultural, gue se lleva a cabo en la UIV ', a través de
sus competencias rompiendo paradigmas nocivos parala creacion
Y que contempla como gje fundamental la interculturalidad.

Se trata entonces con base a nuestra experiencia, de aportar
NUEVOS recursos para la educacion centrado en los espacios de
representacion.

Los espacios de representacion son las formas en que las
personas imaginan sus particularidades culturales, asi como las
del universo que les rodea, a partir de su cosmovision.

Diferentes poblaciones, indigenas o no, han concebido
SuU entorno de acuerdo con su cosmovivencia y cosmogonia.
Por tanto, abordar las particularidades implica entender como
las sociedades representan su entorno a partir de sus propias
nociones de lo que es el mundo.

Es por eso por lo que es necesario observar como las culturas
representan sus espacios a partir de sus estructuras de significado,
historias, particularidades geograficas, su relacion con el entorno
vy la espiritualidad.

Hacerlo, nos permite trabajar en términos interculturales con
la adecuada interpretacion y por ende lograr la transmision de la
ensenanza que se pretende, fortaleciendo sus culturas.

En ese sentido nos preguntamos ; Con base a las herramientas
disponibles en la UIV para impartir conocimientos e intercambio
de ellos, es posible que la educacion intercultural se pueda
complementar con programas tecnoldgicos de teleeducacion?

JEs posible disenar un espacio virtual acorde a sus realidades,
a fin de facilitar la comprension del mensaje que se quiere
transmitir seleccionando la plataforma adaptada al entorno del
receptor?

La respuesta la iremos construyendo en el camino. Por los
momentos dedicaremos el esfuerzo por tratar de lograr una
educacion en términos interculturales, borrando barreras y
acercando las distancias mediante el uso de la teleeducacion

CONCLUSION

Dada la distribucion geografica de los diferentes Pueblos
indigenas (zonas remotas y de dificil acceso), es necesario el uso de
la teleeducacion como herramienta alternativa para la ensenanza.

No existe en Venezuela, experiencia de instituciones
universitarias y limitadas las experiencias en Ameérica Latina que
hayan implementado programas de teleeducacion en el marco de
la interculturalidad con particular referencia a Pueblos indigenas.

La teleeducacion como herramienta complementaria en la
UIV, garantizaria la permanencia del estudiante en su “medio
cultural y natural” evitando éxodos y contribuyendo a disminuir
el abandono de los estudiantes de su comunidad. El reto es
transformar la educacion a distancia, en instrumento de una
educacion sin distancias.

Recrear la educacion a distancia en términos interculturales,
implica incorporar diversos elementos sociales, trascendiendo
a una identidad cultural, étnica y linguistica, con parametros y
estilos caracteristicos gue los definen como referentes culturales
(etnicidad). Los conceptos de espacio, tiempo y religion son
diversos en las diferentes etnias, las cuales se manejan a traves
de codigos que los identifican. Estos pueden significar valores,
qgue trasmiten la cosmovision, cosmovivencia y cosmogonia de
cada cultura.
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Es fundamental tomar en cuenta para el logro de una
verdadera educacion intercultural, el uso de los codigos propios
de las diversas culturas, de tal forma que se logre el entendimiento
de lo que realmente se quiere transmitir.

APROBACION ETICA
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