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Trabajos de grado. Medicos Especialistas

Antihipertensivo. Dosis u n ica via oral en la
pr e med ic ac icn de pacientes con hf pe r ten sto n
arterial le ve ,

Elizabeth Barreto Rojas. Residente de III ana. Unidad
de Anestesiologia. Universidad Naciona!.

• Dr. Pedro J. Sanchez V. Profesor Asistente. Unidad
de Anestesiologia. Universidad Naciona!.

Se realizo un estudio prospectivo comparativo doble
ciego en un total de 25 pacientes hospitalizados de
ambos sex as, 12 mujeres (48%) y 13 hombres (52%),
sometidos a procedimiento quirurgico electivo bajo
anestesia general segun protocolo.

10 pacientes sanos sirvieron como grupo de control,
can edades y pesos similares a los pacientes hipertensos.

15 pacientes can hipcrtension arterial leve sin tra-
tamiento previa se distribuyeron en tres grupos di-
ferentes, can cinco pacientes cada uno. Todos los
pacientes fueron sometidos a la misma prerncdicacion
y tecnica anesresica, y a los pacientes hipertensos
adicionalmente se les adrninistro una dosis via oral
de antihipertensivo vs placebo dos horas antes de la
cirugia, asf: Grupo A Clonidina (150 mcg), Grupo
B Metoprolol (50 mg), Grupo C Placebo.

Se obtuvieron 930 datos de tension arterial sistolica,
diastolica y media y 922 de frecuencia cardiaca
de los 25 pacientes, tornados durante el pre, trans
y postoperatorio, teniendo en cuenta los momen-
tos conocidos como de riesgo para el paciente
hipertenso.

EI estudio pone en evidencia los beneficios de la
prernedicacion con antihipertensivo preoperatorio
en el paciente hipertenso, en relacion con quienes
no reciben ninguna medicacion, y se demuestra con
diferencias estadisticamente significativas que la
clonidina ofrece un mejor control de las cifras
tensionales y frecuencia cardiaca en el transoperatorio
en relacion can el metoprolol; aunque este ultimo
demostro ser segura en relacion can quienes reci-
bieron placebo.

Los pacientes que recibieron placebo tuvieron un
pobre control de las cifras tensionales en el transope-
ratorio.
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Ve n t ila c inn de un pu lmo n, "Son los efectos
fisiol6gicos importantes?

• Dr. Eduardo Florez Martin. Residente de III Ana.
Unidad de Anestesiologia. Universidad Naciona!.

• Ora. Margarita Ariza de Arteaga. Profesor Asistente .
Departamento de Cirugia. Universidad Naciona!.

La individualizacion de la ventilacion de los pulmo-
nes revoluciono el manejo anestesiologico de los pa-
cientes que son llevados a cirugia de torax, Durante
esta tecnica se observaron cambios fisiologicos vgr.
aumento del corto circuito intrapulmonar y aumento
de la presion inspiratoria maxima.

Se tomaron 12 pacientes que fueron a cirugia no toracica,
Se intubo de manera endobronquial izquierda y se
tomaron medidas iniciales can ventilacion de dos pul-
manes de PaO" PCO" PVC, corto circuito intrapulmonar
y PIM.Luego- se procedio a ocluir la rama izquierda
del tuba y se tomaron las mismas variables.

Los resultados fueron variaciones con significancia
estadistica de PaO" la cual disminuyo de 231 a 132.63
con p= 0.42. Igualmente fueron significativas las va-
riaciones del Qs/Qt que aumento de 16 a 29.56 con
p=.O 13 Y la PIM que aumento de 16 a 21.25 can una
p=.0002. No fueron estadisticamente signif.icativas
las variaciones de la PaCO, y la PVc.

EI presente estudio concuerda con estudios previos
que demostraron un aumento del Qs/Qt a 20%.

Traumatismo t o r a c ico . 4.470 casos en el
Hospital San Juan de Dios.

• Dr. Carlos Camacho Palacios y Dr. Oscar A. Guevara
Cruz. Residentes de IV afio Departamento de Cirugia.
Universidad Naciona!.

• Dr. Jorge A. Ospina Londono. Profesor Asistente.
Departamento de Cirugta. Universidad Naciona!.

Se presenta un estudio retrospectivo de los casas de
trauma de torax atendidos par el Serivico de Cirugia
en el Hospital San Juan de Dios de Bogota entre
enero de 1985 y diciembre de 1990. Se encontraron
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4.4 70 casas de los cuales el 90% fue de sexo mascu-
lino, el 72% entre 20 y 40 afios y el 94% consulto
par trauma penetrante. EI 78% de los pacientes solo
requirieron toracostomfa a drenaje cerrado, mientras
que al 22% se Ie realizo loracotomia, siendo el
taponamiento cardfaco su principal indicacion: en el
46%.

EI organa mas frecuentemente Iesionado fue el
diafragma, seguido par el corazon y el pulmon,

La mortalidad global para heridas cardiacas fue el
diafragma, seguido par corazon y el pulrnon.

La mortalidad global para heridas cardiacas fue del
22% y para el trauma de torax en general fue del 5.5%.

Se conciuye que se maneja un alto mimero de
traumatismo toracico en el hospital, 10que ha permitido
el manejo oportuno de los casas, can cifras de mor-
talidad cercanas a las encontradas en la literatura.

Valor de la tomografla axial computarizada
en la e va lu a c ie n y manejo del paciente con
trauma abdominal cerrado.

• Camilo Diaz. Residente IV. Cirugia General.

• Jaime De La Hoz. Profesor Asociado. Cirugia
General. Universidad Nacional.

• Stevenson Marulanda. Instructor Asociado. Cirugia
General.

• Herbert Ulloa. Profesor Asistente. Imageries
Diagnosticas. Universidad Nacional.

Se presenta un trabajo prospectivo realizado du-
rante el periodo junio de 1990 a diciembre de
1992, durante el cual se analizaron 196 pacientes
can traumatismo abdominal cerrado, 25 de los
cuales fueron evaluados con TAC, 36 can lavado
peritoneal diagnostico y el resto fueron evaluados
clinicamente.

Los resultados reportaron una sensibilidad de 94.6%
y una especificidad del 96% para la TAC 10 cual
represento una significativa disrninucion en el por-
centaje de laparotomias no terapeuticas, can la con-
siguiente disrninucion en terrninos de morbilidad
estancia hospital aria.

Este trabajo adernas hace una revision bibliografica
del problema e inciuye un algoritmo de trabajo aun
en evaluacion par parte del Departamento de Cirugia
General respecto al tratamiento y evaluacion de di-
chos pacientes.
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Este trabajo fue presentado en el Congreso "A van-
ces en Cirugia", Sociedad Colombiana de Cirugia,
realizado en agoslo de 1992.

Tratamiento q u ir u r g ico del empiema pleural

• Autores: Hugo Combita y Fabio Cortes D. Residentes
IV Cirugia General. Universidad Nacional.

• Tutor: Dr. Alvaro Casallas. Profesor Asociado.
Departamento de Cirugfa General. Universidad
Nacional.

Se hace la presentacion de la segunda fase de un
trabajo prospectivo titulado "EI manejo quirurgico
del empiema pleural", en el cual se hace enfasis
asociado a un manejo inicial de tipo quinirgico para
los empiemas complicados (Ioculado s) can la
toracotomia limitada.

Se analizaron 28 pacientes durante 1992, de los cuales
II recibieron como tratamiento un drenaje con tubo de
toracostomia y 17 una toracotomia lirni tada.

Como resultados estadisticos se encontro una dismi-
nucion significativa en la estancia hospitalaria de
estos pacientes en relacion can el trabajo retrospecti-
vo de 10 afios (56 a 21 dias) asociado a una efi-
cacia de curacion del 97% para en primer tratamien-
to y un 100% de mejoria can un segundo trata-
miento (un caso).

Estudio y manejo del sind rome de
hipe r t e ns ion portal en nifi os de cero a 15 afios
en el Hospital Universitario de La
Misericordia 1978-1991

• Autor: Fernando Fierro Avila. Estudiante V Afio
Postgrado.

Tutores: Efraim Bonilla Arciniegas y Mizrahinn
Mendez Manchola. Profesores Departamento Cirugia.
Universidad Nacional.

Presentacion: Escieropatia en hipertension portal.
Experiencia can 23 pacientes. Vlll Congreso Colom-
biano de Cirugia Pediatrica, Bogota, agosto de 1990.

La hipertension portal es una patologia relativamente
frecuente en el ejercicio de la cirugia pediatrica, y el
sangrado par varices esofagicas, su cornplicacion mas

43



RESENA DE PUBLICACIONES

importante. En los iiltimos aries ha ocurrido un cam-
bio significativo en el manejo, desde un enfoque qui-
rurgico puro a uno endoscopico intervencionista. Se
hizo un trabajo retrospectivo. Se uso para la recolec-
cion de datos y su procesamiento el computador personal
y la base de datos DBASE IV. Se incluyeron 48 pacientes
en el estudio. Se dividieron para su analisis en tres
grupos, segun la localizacion de la obstruccion del
sistema porta: Prehepatica (38), intrahepatica (ocho)
y suprahepatica (dos). Predomina el sexo fernenino
(56%) sobre el masculine (44%). Hay pacientes de
todos los grupos de edad, la mayorfa escolares. EI
motivo de consulta mas frecuente es la hernatemesis
(77%), que se acompafia de melenas, La ictericia fue
el motivo de consulta en el grupo de intrahepatica. En
dos pacientes el motivo de consulta fue esplenomegalia.
EI antecedente de onfalitis 0 cateterizacion umbilical
se encontro en el 17% de los pacientes, los cuales
presentaban la forma extrahepatica. Los signos mas
frecuentes fueron la esplenomegalia y hematornegalia.
Los examenes paraclinicos mostraron hernatocrito
prornedio bajo (30.1 %). La clasificacion de Child fue
A:40 pacientes, B: cinco pacientes y C: tres pacientes.
Para establecer diagnostico definitive se realize
esofagoscopia a 40 pacientes, esplenoportograffa a 28
y biopsia hepatica en 25. Los diagnosticos definitivos
fueron: Degeneracion cavemornatosa (38), cirrosis de
nodules irregulares (tres), fibrosis hepatica conge nita
(dos), cirrosis biliar (dos), deficit de alfa I antitripsina
(uno), TBC (uno) y trornbosis suprahepatic a (dos). EI
trararniento fue quinirgico en 19 pacientes, haciendo-
se deri vacion esplenorrenal distal en 15, espleno-
neumopexia (dos), y derivaciones no selectivas (dos).
Se hizo esclerosis endoscopic a de varices en 26 pa-
cientes, en 22 como tratamiento primario y en cuatro
despues de derivacion portosistemica obstruida. Los
agentes utilizados fueron etanolamina y tetradecil sulfato
de sodio. La complicacion mas frecuente de la esclerosis
es la estenosis. EI tiempo de seguimiento actual no
permite establecer cual sera el comportamiento a largo
plazo de estos pacientes, pero se ha observado recidi va
o sangrado en cuatro pacientes. La mortalidad global
para el grupo fue del 16.6%.

Anestesia para cirugia de aorta abdominal

• Autor: Juan Vicente Torres Pabon. Residente III
Anestesiologia .

• Tutor: Dr. Pedro Jose Sanchez Villamizar. Profesor
Asistente. Unidad de Anestesia. Universidad Naciona!.

Se realiza revision bibliografica de los ultimos tres
anos de 10 cual se extrae las principales recomenda-
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ciones en valoraci6n y rnanejo prequirurg rco,
monitorizaci6n y manejo anestesico intraoperatorio,
control y manejo post-operatorio junto con valoracion
de puntajes de riesgo y pronostico.

Se hace una revision retrospectiva de los casos reali-
zados en los aiios 1991 y 1992 teniendo como fuente
los registros anestesicos y la revision de his tori as
clinicas obtenidas en el Departamento de Estadfstica
del Hospital San Juan de Dios de Bogota.

De los 18 casos registrados en anestesiologfa se encon-
traron 15 historias clinicas, de los 15 restantes se debie-
ron descartar tres casos mas por inconsistencias en los
datos registrados 0 encontrar datos incompletos.

Se realize una cornparacion entre las recomendacio-
nes encontradas en la literatura y la tecnica utilizada
en nuestra institucion, encontrando diferencias prin-
cipalmente en aspectos de prernedicacion, monitoreo
y valoracion de riesgo y pronostico post-operatorio.

La mortalidad evaluada al mes post-operatorio esta
dentro del valor promedio de la literatura revisada.
Se propone por ultimo reforzar la tecnica anestesiologica
mediante premedicacion y rnonitoreo adecuados es-
perando con esto rnejorar aun mas la morbirnortalidad
perioperatoria.

Resultados reparaci6n nervio interoseo
posterior: informe sobre seis casos

• Autor: Genaro Cuello Mendoza. Residente IV
Cirugia Plastica.

• Tutor: Dr. Abraham Cuperman. Profesor Unidad
de Cirugia Plastica. Universidad Naciona!.

Es un estudio prospecti vo clinico quirurgico sobre los
resultados de la reparacion del nervio interoseo posterior
(NIP). EI objetivo era comprobar la hipotesis de
factibilidad y favorabilidad de la recuperacion del NIP
tras la reparacion, ya que en el mundo con frecuencia
no se practica la neurorrafia aduciendo dificultades
tecnicas por el patron de ramificacion. En el estudio
anatomico de 1991 se planteo la factibilidad de la
reparacion y favorabilidad de la recuperacion.

La conclusion de este estudio prospectivo es que se
obtiene una recuperacion funcional en el 100% de los
casos con seguimiento mayor a 12 meses, compro-
bandose las hipotesis planteadas. Para el futuro el
trabajo puede ser continuado para aumentar la casuistica,
ya que hasta el momenta no hay publicacion.
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Osteotomia Le Fort I: Ire sc r ipc io n de tres
t e c n ic a s de d l s y u n c io n pterigomaxilar en
cadaver es frescos.

• Autor: Francisco J. Villegas A. Residente IV Cirugia
Plastica,

• Tutor: Rene Pedraza A. Profesor Unidad de Cirugfa
Plastica. Universidad Nacional.

La disyuncion pterigomaxilar de la osteotornia tipo Le
Fort I es un procedimiento de especial dificultad aun en
manos experimentadas, ya que es dificil obtener una
separacion perfecta de manera con stante en todos los
casos. Se conformaron tres grupos de siete cadaveres
frescos, de acuerdo a tres maneras distintas de hacer
la separacion pterigomaxilar: con osteotorno cuello de
cisne, osteotome curvo y sin osteotomo. Guardando
similitud con la cirugfa in vivo.

Se observe alta significancia estadistica en el uso del
osteotorno cuello de cisne cuando se compare su ca-
pacidad de preservar la integridad de las placas
pterigoideas.

No se hallaron diferencias estadisticamente significati-
vas en la obtencion de patrones nitidos con los tres
metodos, ni entre los lados derechos e izquierdos.

Se observo notable mejoria en cuanto a patrones de
disyuncion cuando se compara el grupo globalmente
con el grupo de cadaveres del trabajo previa a este,
siendo diferentes solo el tipo de instrumental usado, y
la mayor experiencia del cirujano.

Se recomienda reconsiderar el uso del metodo cla-
sico de disyuncion pterigomaxilar con osteoromo
curvo, usar los metodos alternos menos difundidos
con osteotome cuello de cisne y sin osteotomo.

EI modelo en cadaver permite realizar entrenamiento
quirurgico y abre posibilidades de estudio a nuevas
alternativas quinirgicas,

Futocnagutaclrin con laser de la neovascula-
rizaci6n corneal

• Autor: Dr. Hernando Gomez Sanint. Residente III
Oftalmologia.

• Tutor: Dr. Jorge Ramiro Barrero. Profesor
Oftalmologia. Universidad Nacional.

La neovascularizacion corneal secundaria a trauma,
queratitis y rechazo de injerto, es el peor factor para
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el pron6stico de un paciente a quien se Ie realizara
queratoplastia penetrante. Todos los tratamientos que
se han intentado han sido infructuosos, y solo hasta
1973 se ha propuesto fotocoagular dichos vasos con
laser (poca experiencia segun la literatura mundial
consultada).

EI presente trabajo prospecti vo recogio 14 pacien-
tes de la consulta del Banco de Ojos del Hospital
San Juan de Dios, todos con neovascutarizacion
corneal y se les dividio en tres grupos segun el
mimero de cuadrantes corneales comprometidos: leve
(un cuadrante), moderado (dos cuadrantes), severo
(cuatro cuadrantes); se les practice fotocoagulacion
con argon-laser azul-verde, con las siguientes ca-
racteristicas: diametro: 50 mieras, nurnero disparos:
203, tiempo: 0.1 segundos, diseccion: tangencial, po-
tencia: 0,486 watts.

Los resultados obtenidos en cada grupo se definieron
como: a) Curacion del 100%: desaparicion total neovasos.
b) Curacion mayor 70%: resistencia de minimos vasos.
c) Sin cambio: no alteracion con el tratamiento. d)
Abandono: pacientes que no volvieron a los controles
o retratamiento.

Resultados todo el grupo: Curacion 100%: 28,5%.
Abandono: 21,4%. Curacion <70%: 42,9%. Sin
cambio: 7,14%

2. Analisis: En terminos globales, mejoria mayor del
70% de cerca al 70% es muy buena, y en el trabajo
se analiza el comportamiento de cada grupo.
Pendiente: Control a mayor largo plazo.

Sind rome del tunel del t ar so/Valf dae ton de una
tecnica diag nostica por electrofisiologia

• Autores: Juan Pablo Valderrama y Sonia Castellanos:
Residentes III. Departamento de Rehabilitacion,
Universidad Nacional.

• Tutor: Fernando Mendez: Profesor Asistente,
Departamento de Rehabif itacion, Universidad
Nacional.

EI sindrome del tiinel del tarso es una entidad fre-
cuente en la poblacion adulta, pero poco diagnostica-
da; este sindrome consiste en la cornpresion del N.
tibial posterior 0 una de sus ramas terminales en el
canal tarsal para su diagnostico. Los estudios de
neuroconduccion han demostrado ser utiles para con-
firmar su presencia. EI presente estudio es un analisis
prospectivo de los hallazgos de neuroconduccion mo-
tora de los nervios plantares interno y externo, encon-
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trades en 32 pacientes asintornaticos. Este se realiz6
con el objero de estandarizar valores de referencia
para nuestro medio y a partir de ello, y aplicando la
teen ica de Felsenthal (1992), discriminar entre una
lesion a nivel del tunei del tarso, una lesion de los
nervios plantares y de una neuropatta distal por otra
causa. Los resultados obtenidos mostraron una latencia
rnotora promedio a traves del ninel para el N. plantar
interno de 2.35 m/s (range: 0,64-4.09) y del nervio
plantar externo 2.03 m/s (ran go 0.29-3.77); velocida-
des de neuroconduccion de 48.6 m/s para el N. plantar
interno y 41.i m/s para el N. plantar externo. Se en-
conrro un porcentaje de decremento de amplitud men or
al 50%. Estos resultados fueron simi lares a los repor-
tados pOl' el autor de la tecnica original.

Ev a tu a c ic n del tratamiento quirlirgico del
empiema pleural

• Autores: Dr. Hugo Alberto Combita Rojas: Residente
IV Cirugia General, Universidad Nacional. Dr. Fabio
Felipe Cortes Dfaz: Residente IV Cirugia General.
Universidad Nacional.

• Tutor: Dr. Alvaro Casali as Gomez. Profesor Asociado
Cirugia General, Universidad Nacional.

Se presenta la segunda fase de la investigacion, que
comprende la aplicacion de un protocolo de manejo
para los pacientes con empiema pleural en fase
aguda, teniendo como base tres aspectos fundamen-
tales: a. Tratar la causa subyacente. b. Evacuar
completamente el material purulento. c. Obtener la
reexpansion pulmonar. Con base en este protocolo
y la clasificacion propuesta, se efecruo el manejo
en 28 pacientes durante un periodo de 12 meses.
Los aspectos epidemiologicos fueron simi lares a
los del estudio anterior.

La estancia hospital aria mostro una marcada reduc-
cion, con un promedio de 22 dias (en el anterior
estudio 43 dias). La causa mas frecuente fue la
neumonia, seguido del empiema pos-traumatico. De
acuerdo a la clasificacion planteada, se establecie-
ron siete casos de empiema no complicado (25%) y
21 de empiema complicado (75%), de los cuales la
forma multiloculada conto con el mimero 15 (53.5%).

La resolucion se obtuvo con maximo dos tratamientos.
La estancia respecto a cada uno de ellos se redujo en
aproximadamente el 40% respecto al estudio anterior y
el porcentaje de resolucion con cada uno fue mayor
cornparativamente. Se emplea con excelente resultado
la toracotomia Iimitada (64%) en el manejo de las for-
mas complicadas, mostrando baja morbilidad (2 casos,
7. 1%). No se registra mortalidad en el presente estudio.
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Estado de la epilepsia en el Hospital de La
Misericordia

• Autor: Rodrigo Aparicio, Marcela Ardila, Victoria
Osorio, German Suarez. Universidad Nacional,

• Tutor: Dr. Carlos Medina Malo.

Se realize un estudio prospectivo, descriptivo,
no comparativo, en el Hospital de La Misericordia de
Bogota.

La epilepsia definida como una condicion, en la cual el
paciente evidencia c1inicamente la presencia de una
descarga transitoria, excesiva, hipersincronica, y de hecho
anonmal, no es una entidad homogenea y puede variar
ampliamente, en la forma de presentacion, etiologia y
severidad. Siendo uno de los motivos mas frecuentes de
consulta de nuestra institucion, se hace necesario establecer,
en 10 posible, la etiologia, presentacion clinica a cada
paciente de talmanera que se pueda establecer un manejo
racional. Se tomaron 200 pacientes atendidos en consulta
externa de el Hospital de La Misericordia, elegidos en
fonma consecutiva; durante un periodo de tres meses se
recopilo la informacion, en un fonmulario previamente
establecido, analizandose como variables independientes
(edad, sexo, antecedentes: familiares, perinatales,
patologicos, DPM y estado nutricional) correlacionandose
con el tipo de crisis epileptica como variable dependiente.
Se realizo una comparacion de frecuencia con 1aprueba de
chi cuadrado y el analisis computadorizado se realize con
un programa de Epiinfo.

Resultados. EI rango de edad de los 200 casos analizados
estaba entre dos meses y 19 afios, EI 25% de la poblacion
tenia menos de 5 aiios y el 10.5% menores de un afio. Un
24% ya tenia He familiar de epilepsia y un 5% antecedentes
de crisis febriles. EI 65% recibieron adecuada nutricion,
un 14% fueron prematuros y 63% sufrieron hipoxia
perinatal, 10% parto domiciliario, el 43% tenian retraso
DPM y un 16% infeccion de SNC. EI tipo de crisis mas
frecuente fue la focal en un 48% seguidas de la
generalizada 35%. Dentro de las crisis focales las
secundarias fueron las mas frecuentes, seguidas de las
criptogeneticas, E118% crisis corresponden a S. Especial
siendo el mas frecuente la crisis febril. De las crisis
generalizadas sintomaticas 24 (S West, L. Gastaut
astatornioclonicas ).

Se encontro una diferencia significativa P<0.006 entn
la prematurez y las crisis focales, hipoxia p<0.03 :
retraso DPM p<0.005.


