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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion engloba diversos tépicos que incluyen la
especialidad de Cirugia Cardiotoraxica; es asi que se han realizado trabajos de
casos clinicos que son de cierta forma infrecuentes y que merecen una revision de
la literatura en base a un caso real presentado en el Hospital Carlos Andrade
Marin. En tal virtud se presenta el caso de un tumor desmoide y otro de un tumor
fiboroso de la pleura, ambos con limitada literatura a nivel mundial. Se hace
ademds una revision de la estadistica del servicio de Cirugia Cardiotoracica en el
afio 2011 que sirve como puntales para poder evaluar el progreso y la evolucion
del servicio.

Como parte del trabajo también se presentan temas de exposicidbn en congresos
nacionales e internacionales destacando temas sobre todo en el ambito del
trauma, ya que se crey0 conveniente que el saber actuar ante estas situaciones es
crucial para poder salvar una vida. De este modo se incluyeron temas como la
incidencia de trauma cardiaco, la descripcién del trauma toréacico, el ATLS en el
trauma de torax y el soporte vital cardiovascular. Otro tema que se presenta es la
evolucion de la cirugia de hiperhidrosis en 5 afilos en nuestro hospital que, pese a
gue se trata de una cirugia considerada estética, actualmente la demanda es muy
alta debido a sus implicaciones psicolégicas y sociales.



ABSTRACT

This written report encompasses several topics of the Cardiothoracic Surgery
specialty; so it shows papers of real clinical cases at the “Carlos Andrade Marin”
hospital that are uncommon and deserve a review of the literature, such as
desmoid tumor case and pleura fibrous tumor case, both with limited literature
worldwide. In addition, a review of the statistical service data of Cardiothoracic
Surgery in 2011 was done, serving as cornerstone to assess the progress and the
evolution of the service.

This report also comments the medical exposures that were developed in national
and international stages, especially in the field of trauma, because it was thought
appropriate that knowledge to act in these situations is crucial to save a life. Thus
topics, such as the incidence of cardiac trauma, description of chest trauma, ATLS
chest trauma and cardiovascular life support were included. Another issue
presented is the evolution of surgery for hyperhidrosis in 5 years in our hospital,
although it is considered cosmetic surgery, now the demand is very high due to its
psychological and social implications.
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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones

TUMOR FIBROSO DE LA PLEURA

El tumor fibroso de la pleura es una neoplasia muy infrecuente, de probable origen
en el tejido conectivo submesotelial. Se la considera benigna, de lento crecimiento
y sintomatologia inespecifica, puede recidivar tras la reseccion quirurgica. Se
presenta un caso de un paciente portador de un tumor fibroso de la pleura, con
clinica respiratoria, signos de ocupacién pleural e hipoglicemia. El diagndstico se
estableci6 mediante biopsia de la masa resecada, superandose el problema
metabdlico y respiratorio, el seguimiento durante dos afios es adecuado y no
muestra recidiva

MORBIMORTALIDAD EN PROCEDIMIENTOS CARDIOTORACICOS DE RUTINA'Y
EMERGENCIAS. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN EN EL ANO
2011

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal para caracterizar la morbimortalidad
del Servicio de Cardiotoracica del Hospital Carlos Andrade Marin (Quito-Ecuador)
desde enero a diciembre 2011, al afio de inaugurada Unidad de Cuidados
Intensivos Post-Operatorios Cardiacos (UCI-POC), como un ente separado de la
Unidad de Terapia Intensiva general del Hospital. Se han realizado un total de 523
procedimientos cardiotoracicos para el afio 2011, siendo el 58,97% cirugias
toracicas. De forma global hay un predominio del sexo masculino, el 12% de
cirugias terminan en reintervencion y el 75% ocurren entre 20 a 64 afios. El
83,5% de las cirugias son derivadas del mismo servicio. Dentro de los
procedimientos toracicos, son mas frecuentes la colocacion de implantofix y las
simpatectomias; la lobectomia por VATS es el procedimiento que conlleva mayor
tiempo quirdrgico; las complicaciones de 6rganos y vasos son las més frecuentes
durante el trans-quirdrgico y las ventilatorias en el postquirdrgico. En cuanto a las
cirugias cardiacas, éstas corresponden al 41% de las intervenciones en el
servicio, con predominio del sexo masculino y de la poblacién econ6micamente
activa. Los procedimientos cardiacos mas prevalentes fueron los reemplazos
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valvulares aodrticos (20,8%) seguidos de cierres de PCA (13%). El promedio de
tiempo en el quiréfano en las cirugias de corazon fue de 326 + 130 minutos, con
una moda de tiempo quirdrgico de 460 minutos, y en la circulacion extracorpérea
el promedio fue de 145 + 74, con un rango comprendido entre 37 y 357 min. En
relacion al cuidado post-quirdrgico, el promedio de dias de estancia en la unidad
de cuidado intensivo corresponde a 3,4 dias tanto en la unidad de cuidados
intensivos post-operatorio de corazén (UCI-POC) como en la terapia general del
hospital. Dentro de las complicaciones, el sangrado transoperatorio es el mas
frecuente; las distrritmias y alteraciones hemodinamicas son las mas frecuentes en
el postquirdrgico. El 35,6% de los pacientes presentan infecciones postquirdrgicas,
la mayoria de tipo respiratorio. La mortalidad reportada dentro de procedimientos
toracicos corresponde al 3%, mientras que en las cirugias cardiacas corresponde
al 11% de los pacientes. La caracterizacion de la morbimortalidad del Servicio de
Cardiotoracica en nuestro medio, nos permitié correlacionar los factores que
influyen en la calidad del cuidado y sus resultados en la atencion de estos
pacientes con miras a mejorar los mismos.

TUMOR DESMOIDE: REVISION DE UN CASO CLINICO

El tumor desmoide toracico (fiboromatosis extra-abdominal) es una lesion
infrecuente benigna de tejidos blandos con una fuerte tendencia a infiltracion local
(con riesgo de invasion a estructuras vitales) y recurrencias. A continuacion un
caso de un joven de 28 afios quien ingresa a cirugia plastica para extirpacion de
lipoma y termina en cirugia cardiotoracica con reseccion de tumor desmoide
toracico y plastia de pared toracica. No hay recurrencias registradas durante 1 afio
de seguimiento. Las modalidades de tratamiento registradas para el tumor
desmoide incluyen radioterapia, terapia hormonal, colchicina, tamoxifeno entre
otras; sin embargo la reseccion total de la masa con bordes de seguridad, igual
gue un tumor maligno, constituyen la terapia de eleccion.
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b) Exposiciones en congresos

SIMPATECTOMIA VIDEOTORACOSCOPICA, EXPERIENCIA EN 5 ANOS.

Los datos de 5 afios (2007 al 2011) en la técnica de simpatectomia por
videotoracoscopia nos permite analizar de forma retrospectiva las ventajas y
complicaciones que implican este procedimiento. Es asi que se han realizado 281
simpatectomias, siendo de mayor predominancia las de origen axilar y palmar
constituyendo el 90% de los tipos de hiperhidrosis. La técnica principal empleada
es la cauterizacion de la cadena simpatica a nivel del cuarto y quinto ganglios. El
grupo poblacional lo constituyen los pacientes entre los 20 y 30 afios y la
predominancia de sexo es ligeramente mayor en el sexo femenino en una relacion
de 1,5 a 1. La complicacion mas frecuente es el dolor que se encuentra presente
en todos los casos y tratado con diferentes esquemas que incluyen dos o hasta
tres analgésicos orales. Cabe mencionar que no se ha tenido ningun reporte de
sindrome de Horner y el porcentaje de recidiva esta alrededor del 4,2%.

INCIDENCIA DE TRAUMA CARDIACO PENETRANTE EN EL HCAM EN EL 2011

La incidencia de trauma cardiaco en el Hospital Carlos Andrade Marin durante el
afio 2011, es elevada con respecto a afios anteriores y se reportan 8 casos que
requirieron intervencion quirdrgica para su respectiva revision encontrando
hemopericardio y hemotérax, ambas producto de lesiones de las cavidades
cardiacas y ademas de estructuras aledafias como vasos sanguineos Yy
parénquima pulmonar. Las lesiones mas comunes son las producidas por arma
blanca, sin embargo las que producen mas letalidad son las lesiones ocasionadas
por armas de fuego. La mayoria de las lesiones se lograron resolver de forma
adecuada realizando la correccion de la lesion ocasionada y los pacientes
posteriormente fueron dados de alta a los pocos dias. El resto de pacientes tuvo
complicaciones mas de tipo infeccioso que se logroé tratar con antibioticos y fueron
egresados luego de varios dias de hospitalizacion. El entendimiento de estas
lesiones y su potencial fatalidad nos permitird identificar los dafios de forma pronta
y actuar lo mas rapido posible para evitar un desenlace fatal.
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TALLER DE SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR

El conocimiento de las maniobras iniciales y avanzadas que se debe brindar ante
un evento de paro cardiaco, hacen la diferencia entre la vida y la muerte. Se
realiza un recuento general sobre la fisiopatologia de la mayoria de las causas que
pueden conducir a una para cardiaca, mismas que se resumen como Hs y Ts, que
corresponden a mas del 95% de las causas de esta entidad y son: hipoxia,
hipovolemia, hipoglucemia, hipotermia, hipo/hiperkalemia, hidrogeniones
(acidosis), taponamiento cardiaco, trombosis coronaria, trombosis pulmonar,
toxicos y neumotdrax a tension. La accion inmediata mediante las técnicas de BLS
nos permite mantener una circulaciéon coronaria y cerebral efectiva por lo que es
Importante conocer las maniobras que se deben aplicar. Posteriormente se avanza
en el manejo mediante conocimientos de ACLS que incluyen maniobras
especiales, medicamentos y acciones que se las agrupa en varios algoritmos que
permite un rapido y 6ptimo manejo de las diferentes situaciones emergentes.

TRAUMATISMO TORACICO

El trauma toracico es una entidad que engloba varios desérdenes que
comprometen la mecanica ventilatoria, la funcién cardiaca y la hemodinamia, con
lo que llevan a alteraciones severas en cuanto a ventilacion y perfusion,
ocasionando dafios no solo regionales sino sistémicos y que pueden conducir, en
la mayoria de casos, a la muerte si no son tratadas pronto y adecuadamente. Es
por eso que se trata de realizar una clasificacion de estas entidades y explicar
brevemente su fisiopatologia para recalcar la importancia de que las acciones
inmediatas y correctas son cruciales en cuanto al pronéstico del paciente. Asi
mismo, se ensefia la forma correcta de la colocacion de un drenaje toracico que se
trata de un procedimiento diagndstico y terapéutico a la vez, y constituye la
primera medida de salvataje en muchos de los casos.
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ATLS EN TRAUMA TORAXICO

El ATLS (Advanced Trauma Life Support) es un programa que ensefia, de manera
sistematica, medidas de diagndstico y tratamiento inicial en un paciente con
trauma de todo tipo. Inicialmente se da pautas generales sobre lo que hay que
hace cuando un paciente es producto de un accidente, investigar la mecanica del
trauma, conocer y monitorizar sus signos vitales, cual fue la escena donde se
produjo y si tiene otras comorbilidades que pueda complicar su cuadro.
Posteriormente se aborda especificamente las principales lesiones que pueden
ocurrir a nivel toracico durante un evento de trauma, se enfoca en la lesiones
primarias y secundarias, poniendo mayor hincapié en las primeras dadas que
estas son las potencialmente fatales si no se resuelven en el menor tiempo
posible. Se explica brevemente su fisiopatologia y los tratamientos iniciales y
basicos que prolongan el tiempo de accion hasta que el tratamiento definitivo
pueda ser instaurado por el especialista. Las lesiones secundarias son eventos
gue pueden ser igualmente fatales, sin embargo, para que su diagnéstico sea
correcto, se debe tener una alta sospecha clinica y contar con examenes mas
especificos por lo que estos estan relegados a un revision mas minuciosa una vez
gue se haya logrado brindar una relativa estabilidad al paciente.
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JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones

TUMOR FIBROSO DE LA PLEURA

El tumor fibroso de la pleura es una patologia poco frecuente a nivel mundial, sin
embargo en nuestra unidad se han visto ya varios casos por lo que nos parecio
importante hacer una revision de uno de ellos para poder indagar en la literatura
mundial sobre esta entidad, lo que nos ayudara a perfeccionar el manejo y sobre
todo, a dar un tratamiento quirdrgico oportuno no solo por las complicaciones
respiratorias que éste puede conllevar, sino también por sus efectos metabdlicos a
los que esta asociado como son la hipoglicemia, que si bien es cierto no es un
gran porcentaje, puede llegar a tener consecuencias fatales dentro del contexto
endocrinolégico.

MORBIMORTALIDAD EN PROCEDIMIENTOS CARDIOTORACICOS DE RUTINA'Y
EMERGENCIAS. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN EN EL ANO
2011

El conocimiento de la productividad en un servicio es fundamental para poder
comparar con los estdndares mundiales y poder tomar medidas correctivas
adecuadas para garantizar la calidad de atencién a los usuarios del servicio. Es
asi que por eso se realizé un corte transversal, una “fotografia” del afio 2011 para
conocer primero con qué clase de poblacion se esta trabajando, cuales son los
cirugias que se realizan, cuales son los indices de morbilidad y mortalidad.
Conociendo esto, se puede comparar los resultados y observar que tan bien, o
gue tan mal, estamos haciendo los procedimientos en cuanto a duracion de
cirugia, horas de CEC, porcentaje de reoperaciones y complicaciones en el trans y
post quirdrgico. Esto nos ha permitido realizar acciones para evitar complicaciones
sobre todo las infecciosas, ademas nos ha permitido revisar las diferentes técnicas
quirurgicas y tratar de corregir o innovar en tal o cual procedimiento. Se debera
hacer un nuevo estudio de control para ver el impacto que se ha logrado conseguir
una vez que se han realizado los correctivos.
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TUMOR DESMOIDE: REVISION DE UN CASO CLINICO

Este es un caso muy poco frecuente en la literatura mundial, mas aun en nuestro
medio, por lo que nos parecio interesante poder realizar una revision de la
literatura en base a un caso presentado en nuestro hospital y que se logro
confirmar mediante histopatologia. EI manejo y abordaje quirdrgico fue el
adecuado con reseccion de bordes amplios y se planificd radioterapia por el alto
riesgo de recaida que conlleva esta patologia. Los casos son pocos a nivel
internacional por lo que las opciones de tratamiento no se han podido definir como
estandar para todos los pacientes, por lo que es importante contribuir a la
casuistica mundial para definir opciones de tratamientos mas claros y precisos en
esta patologia.
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b) Exposiciones en congresos

SIMPATECTOMIA VIDEOTORACOSCOPICA, EXPERIENCIA EN 5 ANOS.

Se realiza este estudio para poder tener la casuistica acerca de la cirugia de
simpatectomia toracoscopica durante 5 afios en el HCAM desde sus inicios en el
2006. Esto a su vez nos permite poder tener datos de referencia a nivel nacional e
internacional y a su vez se puede presentar en el Congreso Internacional
Iberoamericano de Cirugia de Térax, donde se logra socializar la experiencia en el
pais sobre esta técnica. Esto ha permitido corroborar datos y poder mejorar varios
parametros tales como el tiempo empleado para la cirugia, los niveles a los cuales
se debe realizar los bloqueos neurales, el cuidado postoperatorio, entre otros. Es
importante realizar un seguimiento continuo de los pacientes para poder tener el
verdadero impacto en cuanto a satisfaccién de la cirugia ya que esta es una
técnica con pocas secuelas y complicaciones y que brinda mayor seguridad y
confort a los pacientes desde el punto de vista psico-social.

INCIDENCIA DE TRAUMA CARDIACO PENETRANTE EN EL HCAM EN EL 2011

Los pacientes con trauma cardiaco tienen un alto indice de mortalidad por ser
lesiones de alta letalidad por lo que es importante hacer una revision de la
incidencia de estas lesiones en nuestro hospital para poder tener conocimiento del
manejo inicial que se brinda y de la efectividad con la que se procede a realizar el
tratamiento definitivo que la mayoria de veces es quirdrgico. Lo mas importante
en este sentido es la rapidez con la que se debe realizar el diagnéstico y el
tratamiento quirdrgico, ya que este es un factor de sobrevida por lo que, tanto el
servicio de Urgencia como de Cirugia Cardiotoraxica, deben trabajar en conjunto y
realizar protocolos que minimicen el tiempo de ingreso, diagndstico y la llegada a
quiréfano para dar la cobertura necesaria. Sin embargo, y pese a estos esfuerzos
realizados en el menor tiempo posible, muchas de las veces las lesiones son
altamente fatales que comprometen grandes vasos Yy las cavidades cardiacas por
lo que la lesién por si misma lleva un alto riesgo de mortalidad y el paciente fallece
en la misma sala de Urgencias.
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TALLER DE SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR

Se trata de dar un enfoque general de lo que es el soporte vital cardiovascular
basico y avanzado ya que los accidentes cardio y cerebro-vasculares tienen un
alto indice de morbi-mortalidad si no son abordados a tiempo con medidas
simples, pero basicas, como son la Reanimacioén Cardio Pulmonar, que si es bien
abordada con compresiones fuertes y permitiendo que exista una adecuada
expansioén toracica, hace que el corazén y el cerebro sean preservados por varios
minutos e incluso horas hasta poder dar el apoyo definitivo con las medidas,
maniobras y medicamentos requeridos para asi evitar la progresion de dafio
organico irreversible y potencialmente fatal. Es necesario que todos los
profesionales y estudiantes de la salud tengan conocimientos en éste ambito,
primero porque son medidas basicas que salvan vidas en cualquier escenario,
tanto intra como extrahospitalario, y segundo, son parte del conocimiento que todo
personal de la rama de medicina debe tener ya que es una herramienta basica y
necesaria. La realizacion y la obtencion de la credencial seria lo Optimo, sin
embargo, el tener la idea de lo que se trata el Soporte Vital Cardiovascular Basico
es ya bastante porque esto desarrolla el interés a investigar y ahondar en el
conocimiento de estas maniobras que, definitivamente, salvan vidas.

TRAUMATISMO TORACICO

Es importante tener un conocimiento sobre este tema tan extenso como es el
trauma toracico, ya que conlleva muchas alteraciones de tipo cardiovascular,
hemodinamicas y respiratorias, que a su vez son potencialmente letales sin el
manejo adecuado. Es por eso que se cred la necesidad de realizar un abordaje
de estas entidades indicando su fisiopatologia, sus aspectos clinicos relevantes y
finalmente el tratamiento inicial, dando una vision general de lo que se puede y
debe realizar si nos encontramos ante cualquiera de los casos, con el fin de
mantener en adecuada estabilidad al paciente hasta que llegue el especialista y
pueda ofrecer el tratamiento definitivo.
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ATLS EN TRAUMA TORAXICO

Esta es una herramienta que nos permite sistematizar y abordar el trauma en
general para poder tener un diagnéstico mas rapido y poder realizar
intervenciones en el menor tiempo posible que permita minimizar las
complicaciones dadas por el trauma. El ATLS se divide en varios capitulos
dependiendo de la region que se encuentra involucrada, dando inicialmente un
abordaje general a tratar en todo paciente traumatizado. Es importante enfocar el
trauma toracico, que de por si es extenso, en una forma que nos permita recordar
cuales son las principales alteraciones que pueden existir en esta region, asi
misSmo nos permite actuar oportunamente cuando detectamos ciertos signos y
sintomas que ya nos hace sospechar en tal o cual alteracion y, por tanto, nos
permite dar el apoyo necesario para evitar mayor lesion, dandonos ciertas pautas
en la parte clinica que nos orientan al diagnostico. Estas guias, por asi llamarlas,
se basan en varios estudios realizados a lo largo de los afios, lo que permite ser
muy fiable a la hora de tomar una decisién. Es un cddigo que se utiliza a nivel
mundial por lo que su aplicacion es muy precisa en toda sala de urgencias y
nosotros la hemos enfocado a la parte toracica
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El tumar fibroso de pleurs es una necpiinsia muy infrecusnte, de probabie origen en & telida cormetive
submesataiid. Se lo considerodn benigno, de lento crecimienta y sintormatologia inespacifics, poede
recidivar tras la resecclén quirdrgice. Se presento un caso de un pacients portadar de un tumor fhvoso
oe lo pleura, con clinico respiratoria, signos ge azupocidn pleural ¢ hipoglicemia. El dlogndaticn se
estoblecié medionte biopsia de o moso resecody, superdndose of problema metobdlico y respirotario,
el seguimiento durante dos afios &5 odecundo y o miestra recidiva.,

Palabros dove: Tumor fibrosa, Pleuno, Mipoglicemio.

niroduccion

E tumor fibroso de topografia pleural es una neoplasis infrecuents (1,3}, Se ha reconocido cada vez
miis &n los Gltimos afios, aproximadamants 800 cases han sido taportados en ia fiteratura {11,16)
Fue descrita Inicistmente en la pleurs, pov lo genersl an le hoj# viscarsl, pero ha sido reportada wn
muchos otros sitlos dltimamente (S5,10). 5u origen esté poco claro, a pesar que en la sctuadided
existen vaties evidencias gue apoyan su origen submesotetiak 1,5},

Fuosron dascritos inicialments por Klemperar ¥ Rabin en 1931, v han recibide diversos nombres
{mesotelioma benigng, ihroma subpleurat, rnumllmﬂ localirado, etc.) hasta sdquinir su nomensls-
twra actual {15} Aepresentan entre el 5% & 10% de las neocissist pleursles, con una prevadencts de
aproximadamente 2.8 casos por cada 100000 paclentes hospitelizadoy. Aunque la meyoria tenen
caracteristicas histoldgicas benignas, apraximadamente e 12% de elios son matignos {13,14, 16},

Rararmente puaden recurtir kcalmente o dar metistesis, [as recurrencias pusden ser tardlas, con
periodo de tatencia de hasta 30 afos {18}, 5on lesiones de crecimiento lento, se Je reconoce ficlimen-
te porque sueie manifestarse cormo une masa tumoral asintomitics, se Is ha descrito asoclado con
osteosrtropatia hipertréfica, una maniestacide infrecoente en astos paclentes o la hipogiucemia,
que s& presenta sdlo entre 2-2% de ks easos {2,17).

Sy pressntacion radioidgice y I3 heterogeneidad morfoidgica que presentan, plantean diagnistioos
diferenciales con lesionss plevropulmorares malignas ¥ benignas. 5e suslen empiear técnicas de
Inmunohistaquimica para la eonfirmacidn disgrndstics [3). El tratamienta de eleccidn de estas necpla-
slas ey quirdrgico, con reseccitn compiata de (ode 13 besidn {18,149),

Presentames ek casc de un pacienta atendido en el haospitsl Carlos Andracs Matin guien curso con
hipogiucemias sintomitica ademis de sintomas d& ocupacidn plewral, el cual fue somatido a reseesiin
quiringics, luego de que ls biopsia guisda por TAC diese resultades no concluyentes,

Paciante masculing de 50 afos de edad, con antecedente de pérdida de ls conciencia de & meses de
evoluddn con episodios que sa repiten de menera ssporkdica, ge cause no filisds, pars lo cuni rectbe
ansioliticos sin mejorfa. Como amecadente clinico presents disrea & grandes asfusreos que progress
&n los ditimes cuatro messes 3 de pequefos esfusrzos. Antacedente quirirgion cirugia de rodilla haes



A} AROs par trauma,

F paciente &5 ingresado al Searviclo da Emerganciat en teptiambre dal 2011 por nuevo episodlo
neursléglco caractarizada por deteriorn severa dal nive| de conciencls que sa hace evidente en horas
da la mafiana cuando &l pacienta no responde a fos estimulos verbales a pesar de que se acuests sin
problemnas an |2 noche anterlor.

Se recibe 3 un paciente con deterioro del estado de conelencia, sin emisidn del lenguaje, al examan
fisico llema la atencitn la abolicldn del murmullo veskeular en el campo pulmanar derechos, respirs-
rion rukdosa, abundantes secreciones ord traqueales, focalidad en & hemicuarpa [2quisrde, por lo
gue amerlta mangja &n dnka de culdados erlticas,

En los exdmenes de leboratons se destaca hipoghicamia savera [12rmg/dl] que es compansada con
recuperacidn del nival de concienca da forma prograsiva, La radlografla da tarax muyestra una sleya-
citn del hamidlafragma darecho {ver flgura 1], por lo gue s& solicita tomografia computads simple de
térax en la qua se syldencia una imagen que ccupa 213 infericres de campe pulmonar dereche y que
se confunde con densidad hepdtica, aparentemente no comprime parénguima pulmonat, no se
define su relacian con estructuras cardiacas |ver figura 2).

{a TAC dé& abdomen ravela presancia de masa con densidad da tejidos blandos, subpleural y vaseula-
rizada, con dreas hipodensas &n su espesor; mide aproximadarmente 17cm X 12¢in & 20cm &n suUs
didmetros anterc-postarior, transversal y craneo-caudal respectivarmente. Lla masa comprirme al
parénguima puitnonar contiguo, & cual s ancuentra atelectasiado; comprirme tamblan al higads
subyacente. E| resto de estructuras son normales.

5a realiza biopsia guiada por TAL, la cual, reporta un proceso flbroso crdnica ne concluyente por lo
que se procede reseccidn de la misma. Para ¢l abordale s emplea una toracctomia anterciateropos-
tarior derecha encontrandose [os siguientes hallazgos:

a) pleura parietal hiperh&mica, vascularizada,

b} masa umorel de aproximadamente 12 cm de dimetro, dura, flbrosa, con tras pediculos vas-
culares (el primero dirigldo hacla 12 pleurs parietal a ta altura de |a quinta costilla, el segundo
hacla la pleura parietal 3 la altura de la séptima costilla ¥ el tercer pedfcule hacla Idbulo infe-
rice &f &) sagrmento 8], No sa encuentra adherido a otras estructuras.

¢l pesoaproximado de 3 Kg [ver figuras 3y 4)

d} ldbules pulmonares comprimidos per la masa tumcral.

e] nddulo de 1 cm de didmetro calcificado hacla base de segmento 8,

f] restode estrecturas aparentemente normales.
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Et informe de anatorm (s patoldgica corresponde & un tumor Fbroso de ba pfeura sin evidenclss de
malignidad,

Los turnares fibrosos locallzados son generaimente propios de la edad adula, con una =dad media en
|a quinta década, aungue pueden aparecer a cualquier adad Inciuyendo la Infencla, Otros autorss los
sitian entre la sexta v |3 séptima década de vida; autores safalan una mayor incidencla en &l género
femenino, al parecet no existe predominio por el sexo del paciente (1,4). El coso que sa resefa afectd
a un paciente la edad de sesenta afos de edad. En forma undnime, tos reportes de la literatura
medica refleren que &l tumor flbroso de la pleuwra constituye una neoplasia de rara presentacion y de
man|festaciones clinicas inespecificas. Tal wez, ssta sitvacidn sxplica que #n muchos casos el dia-
gnostico preoperatorio de esta lesidn no sea acertado y que =n acasiones ta reseceldn guirdrgles
incluya innecesariamente una cantidad Importante de paréngquima pufmonas [8]. Nunca [nvaden la
pared tormcics nt el parénguima pulmanar {7].

El tumer fibrosa solltaric de |a pleurs &5 identificadto por primera vaz &n una radiograflz ds toray
estandar como Una masa redonda v de bien defnida opacldad, pocas veces calcificadz o asociada con
derrarme pleural, Suorigan en fa plaurs rara verz se pusde demosirar, aspacialmente [3s procedantas
de |3 pleurs dal| mediasting, cisural o basal {12],

S0 asintomaticos en |28 mitad de los casos: fos sintomaticos presantan tos, disnea y dolor toRcico.
l.as [esinnas grandes pueden dar generar hipoglicemia o derrame pleural y faramente galactorrea
{18}, La presentacitn clinica es variable siendo la causa en & 50% de los diagndsticos; se describen
como asintormdticos haska un 65% cuando tlenan mencs de 10 cm de didmetro graclas a su creq)-
mientt intratordclos lanto Jue proveca comprasion de astructuras vecinas paulatina y tardiz [4). En el
Caso que s prasenta, las manifestaciones ciinicas, a pesar de su gran tamano, fue derivada de sinto-
matologla sacundaria 2} trastorno matabdlics, 1a cusl mejoto tras la resecribn, aungue 51 existic
slntomatologia respirataria, esta no fue significativa.

Se asocian con la hipoglicernla y ostecartropatia pulmonar hipertrofica, la cual s& ralaclenan con un
fenatipo mallgng [18}. La presentacidn de hipoglicemla sintomdtica en el contexto de este Lipe de
neoplasia se |a conoce come Sindrarne de Doege-Potter, En fa freratura se describe una |ncidencia de
la poglicemia antre & 2% al 4% de todos los casos de tumar Abrosos (2,12), Existen prusbas de que
la hlpsglucemia s& relaciona con ba produceldn tumaral de factor de crecimiento similar a I3 insuwlina
1; de hacho la hipeglucemia sa resuelve después de la extirpacidn del tumor {132], come sucedld can
el pacienie.

Los estudios de imagen (radiograflz estdndar de tdrax v TAC de tdrax) son actualmente &t gold estdn-
der parz el diagndstlco de lesiones pleurales, debido a su alta sens|bilidad v especificidad (12, 14},

;I}
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siendo |n presencla de una gran masa tumoral, homaogénea y blen definida el hallazga mas frecuente
(15). Algunos autores destacan el ol de L resonancie magnétca nuelsar {RMN] en &l diagndstico al
permitir diferenciar e! carécter fibroso da b lesion, sirviendo ademds para sstablecer los ifmites sntme
Ia tesiin ¥ s estrocturas sdyacentes y pars confirmar su localizacian intratorgcice [4,14), La punwchdn
percutines con aguja permite #l dlagndstico histopatoldgico precperatorio en algunos casas, AN
ne siempre son coancluyentes [1%),

L |

Histakigicamente el tumor flbross solitario fue descrito can un patrdn caracteristico consistente en
zonas hipo o hipercelulares que aiterman con dreas de fAibrosis, machones de cobigena ¥ un partrdn
vascular aparents, con vasos ramificadeos similares a los de les hemangiopericitomas, sin embargo,
Rueden existir otros patrones no convencionales con dreas hiparcelulares con pleomorfismo, atipia y
mitosis sugerentes de ung lesién sarcomatosa (1,17). Los eritarios pars clasHficar estos tumores como
maligros son:

& Alta celiinridad,

*  Alta actividad mitética definlda como mis de cuatre mitosis en diez campos mayores.

= Pleomorfismo evaluade coma leve, maderado o severs en funcidn de tamafio nuciear, irregu-

laridag y prominencia de nuclécio (6},

Se admite, luego estudios de Inmunohistoquimics, &l crigen rmesenguimatose de los tumores fibro-
sos solitarios por su positividad para el CD34 [3,19). El perfil Inmunofenotipico caracteristico es la
pasitividad uniforme ¢ invartable para vimenting, positividad tamblbén uniforme v en mis del BO% de
kas casos para CD34 y negatividad para la expresicon de cltoquerating {CK]) y 5100. El CD34 es de
particular utifidad para descartar mesotelicma [A5-720},

En la mayoria de los casas, &l tratamiento del tumor fibroso pleural consiste e ta simple reseccidn
quinirgica, que se cansidera curativa (19) sin necesidad de resecar parénguima pulmonar, inciusc en
turncores grandes; 8n aigunos casos, s necesario extender la reseccion e incluso llegar a la Icbectomia
{4,6,10-12}. La reseccidn quirirgica completa pretende curar & todos (os pacientas con tumores
benignos, pero uma insuficlente exdresis se asocia con recidivas de turnores matignos (8], ta reseccidn
completa mejora ia hipoglucemia asaciada con niveles séricos de IGF-1) y relevantes sintomas respira-
torias, lo que tendrd un buan nfecto sobre &1 prondstico (13}, El papel de la teragis sdyuvante no ha
itda suficlentemente estudiade, dada ia poca frecuencla de sstos tumorss, sin embago axfsten pocas
comunlcaciones gqua sugleren gun la adioterapia yvio guimicterspla podrian ser heneficlosas e
pacientes seteccdonades (15). €l papet de la terapia adyuvante ¢3 dudoso debido a su bajo contenido
celular y bajas tasas mitdticas de tumor fitroso; ademds, no se ha explorado sistamaticaments
uebldo al ndmero limitado de pacientes |11,13,14).

5¢ estima gue hasta el 2% de temaores benignos pueden resldivar localmente de fooms tardia yel i3%
se puaden maligrizar. La recurrencia pusde ocurrir luegs de 17 afios de la reseceldn quiringica y
afecta el mismo hemitdrax (17). La presencia de metdstasis a5 poco frecusnte [4,17),

En el caso que se presenta, Ja reseccicn total de o mase tumoral resclvid of problema metabslico
subyacente y |2 evalucidn durante dos afias ha sido favorale, sin presentar recidive tumorsl.

1. Ortega, M.; Guaico, G.; Musto, M.: Turmor fibroso soliterto de la pleura, aspectos clinico—

patGiGgicos. Revista Espafiola de Patologla. 38(1): . 2005,

2. Campas, A, Gonzélez, R.; Sakdius, .. Sindrome de Doege-Potter: hipoglicemia secundaria &
tumar fibrose solitario de la pleura. Revista Médica Chilke, 140(3): . 20132,

- Robins,; Cotran,: Patologis estructural y funcional. Bed. Ed Interamericana. México, 2010, pp
FI2-733.

4, Altinek, T; Tapcy, 5.; Tastepe, A Yazici, U.: Localized fibrous turmours of the pfoura; clinkcal
and surgical evaluation. Ann-Thorat-Surg. 76:852-5. 2003,

5. De Perrot, M.; Flscher, S.; Brindler, M.A.: Tumar Rbroso solltario de la pleura. Ann-Thoese-

Surg. 74:I85-293. 2002,



Revista CIEZT Clinica B Cirugia Volumen 12 Nimero 1

7.
8.

10.
11.
il.

13.

14,
i5.
16.
ir.
1B,

139,

Oettinger, fl,; Oropess, A.; Cartasco, C Turnot fibrase solitarly de iz plaura. Cuadernos de
Chrugfa. 14[1):33-38. . 2000,

Reed, lames C.: Radlokogta de tirax. Sed. Ed Elsevier. 2007. pp 35-3£.

Magdeleinat, P.; Alifano, M.; Peting, A.; Dulmat, E.: El tumor fibroso sclitaric de la pleurs:
caractaristicas clinicas, tratamiento quirirgics v resultados. Revista Eurapes de Clrughs Car-
dictordciea, 21(6):1087-1053, 20032,

Deganda, F.; Gurke, L.; Pedrinis, E.: Tumor fibrose locallzado de phyurs, 2 casos clinicos y
disgndsticos diferenciales, Helv-Chir-Acte, GYG):310-22, 1054,

Hwan, 5.; Chang, 1.; Jhingook, K.; Lee, K.: €] tumor fibraso solltaria de I3 pleura: resoltados
gulrirgicos ¥ evolucidn clinica. Ann-Thorac-5urg. 75:303-307. 2005.

Walld Abu, Arab: Tumor fibrosc solitario de la plevra. Eurepean Journal of Cardiothoracic
Surgery. 41(3).587-597, 2011,

Cardille, G.; Carbone, L.; Cartec, F.; Masala, N.; Tumer fibroso solitaric de |3 plewea: un andli-
sis e 110 pacientes tratados en una sola Institucion. Ann-Thorac-Surg. S8:I632-1637, 20K5,
Hirsi, A.; Makanighi, R.: Turnor fibrosa solitario de 1a pleura con la Rpoglucemis asociada con
la Insiting on suero camo Tactor de cracimiant U, J-Thorac-Cardiovasc-Surg. 132:713-714,
200E,

Luckraz, H.; Ehzan, 5.: Gibbs, A; Butchart, E.: Un tumor fibroso pleural gigante. $-Thorac-
Cardlowasc-Surg. 130:1215-1217. 2005,

Santolaya, R.; Meneses, M_; Ldpez, J.; Prats; R.: Tumor fibrosa solitario de la pleurs. Andlisia
de 41 casos. Revista Chlens de Enfermedades Respiratorias. 23(1]: . 2007.

Patane, A.; Abdaly, O.; Rojas, O.: Tumor flbroso solltario pleural; disgndstico y tratamlento. A
propdsita de un casa. Revista Argentina de Medicina Resplravoria. 2005

Gutlérrez, M., Ceballos, D.: Tumor fikroso solitario. Estudio clinico-patoldgico de 16 casos.
Academia Mexicens de Cirugia, 79 5h417-423, 2011,

Ortega, M.; Gualco, G.; Musta, M. Tumor fibroso solltaric de la pleurs. Aspectos clinico-
patolégicos. Revista Espaltola de Patologls. 36{1):21-25. 2005.

Sugarbaker, D.; Bueno, R.; Krasma. M.: Cnagls ded trax. 1ed. 2004, pp 881-682.

Ferrelra, E.; Diaz, 1. Tumgr fibrose salitade de fa pleura, Revigta Chilena de Crugla.
6OIS):a65-472, 2004,



28

2. Morbimortalidad en procedimientos
cardiotoracicos de rutinay
emergencias. Experiencia en el
Hospital Carlos Andrade Marin en el
ano 2011.

Revista CIEZT Clinica & Cirugia 2014; 14(1): In Press



29

k Ediciones Médicas CIEZT
e d | m e C Edmundo Chiriboga N 47-72

Teléfono: 2463402. 0992546117. 0995007744
Quito, Ecuador

Quito, 2014-10-27

Doctor
Carlos Alberto Larraga Diaz
Ciudad

De mi consideracion

En atencidn a su requerimiento, en calidad de Director de la Editorial EDIMEC “Ediciones Médi-
cas CIEZT” me permito certificar que usted es autor de los siguientes articulos:
1. Tumor desmoide: revision de un caso clinico.
2. Morbimortalidad en procedimientos cardiotoracicos de rutina y emergencias. expe-
riencia en el Hospital Carlos Andrade Marin en el afio 2011.

Los indicados articulos se publicaran en la Revista CIEZT, volumen 14 nimero 1 correspondien-
te al afio 2014. )

Atentamente

\\L\ Wi | Ci elt

Mauncuo Medina Davalos
Director CIEZT-EDIMEC

cc. archivo



30

TRABAJO ORIGINAL
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal para caracterizar la morbimortalidad del Servicio de Cardiotoracica del
Hospital Carlos Andrade Marin (Quito-Ecuador) desde enero a diciembre 2011, al afio de inaugurada Unidad de
Cuidados Intensivos Post-Operatorios Cardiacos (UCI-POC), como un ente separado de la Unidad de Terapia Intensiva
general del Hospital. Se han realizado un total de 523 procedimientos cardiotoracicos para el afio 2011, siendo el 58,97%
cirugias toracicas. De forma global hay un predominio del sexo masculino, el 12% de cirugias terminan en reintervencion
y el 75% ocurren entre 20 a 64 anos. El 83,5% de las cirugias son derivadas del mismo servicio. Dentro de los
procedimientos tordcicos, son mas frecuentes la colocacion de implantofix y las simpatectomias; la lobectomia por VATS
es el procedimiento que conlleva mayor tiempo quirdrgico; las complicaciones de o6rganos y vasos son las mas
frecuentes durante el trans-quirurgico y las ventilatorias en el postquirurgico. En cuanto a las cirugias cardiacas, éstas
corresponden al 41% de las intervenciones en el servicio, con predominio del sexo masculino y de la poblacion
econdmicamente activa. Los procedimientos cardiacos mas prevalentes fueron los reemplazos valvulares adrticos
(20,8%) seguidos de cierres de PCA (13%). El promedio de tiempo en el quiréfano en las cirugias de corazén fue de 326 +
130 minutos, con una moda de tiempo quirdrgico de 460 minutos, y en la circulacidén extracorpdrea el promedio fue de
145 + 74, con un rango comprendido entre 37 y 357 min. En relacion al cuidado post-quirtrgico, el promedio de dias de
estancia en la unidad de cuidado intensivo corresponde a 3,4 dias tanto en la unidad de cuidados intensivos post-
operatorio de corazon (UCI-POC) como en la terapia general del hospital. Dentro de las complicaciones, el sangrado
transoperatorio es el mas frecuente; las distrritmias y alteraciones hemodindmicas son las mas frecuentes en el
postquirurgico. El 35,6% de los pacientes presentan infecciones postquirurgicas, la mayoria de tipo respiratorio. La
mortalidad reportada dentro de procedimientos toracicos corresponde al 3%, mientras que en las cirugias cardiacas
corresponde al 11% de los pacientes. La caracterizacién de la morbimortalidad del Servicio de Cardiotoracica en nuestro
medio, nos permitid correlacionar los factores que influyen en la calidad del cuidado y sus resultados en la atencidn de
estos pacientes con miras a mejorar los mismos.

Palabras clave: Morbimortalidad, cirugias cardiotordcicas.

ABSTRACT

A cross-sectional descriptive study to characterize the morbidity and mortality of Cardiothoracic Hospital Carlos Andrade
Marin (Quito-Ecuador) from January to December 2011, inaugurated a year of ICU Cardiac postoperative (UCI-POC), as
an entity separate from the Intensive Care Unit of the Hospital General. There have been a total of 523 cardiothoracic
procedures for 2011, being 58.97% thoracic surgeries. Globally there is a predominance of males, 12% of surgeries end
in reoperation and 75% occur between 20 to 64 years. 83.5% of the surgeries are derived from the same service. Within
the thoracic procedures are more frequent placement implantofix and sympathectomy; VATS lobectomy is the surgical
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procedure that carries more time; complications of organs and vessels are most frequent during the trans-surgical and
ventilatory after surgery. As for cardiac surgeries, they correspond to 41% of interventions in the service, predominantly
male and the economically active population. The most prevalent cardiac procedures were aortic valve replacements
(20.8%) followed by closures of PCA (13%). The average time in the operating room in heart surgery was 326 + 130
minutes, with a mode of surgical time of 460 minutes, and the mean cardiopulmonary bypass was 145 + 74, with a range
between 37 and 357 min. In relation to post-surgical care, the average length of stay in the intensive care unit
corresponds to 3.4 days in both the intensive care unit post-operative heart (UCI-POC) and general hospital therapy.
Among the complications, intraoperative bleeding is the most common; distrritmias and the hemodynamic changes are
more frequent in the postoperative. 35.6% of patients have postoperative infections, mostly respiratory type. The
reported mortality in thoracic procedures corresponds to 3%, whereas in cardiac surgeries corresponding to 11% of
patients. The characterization of the morbidity and mortality of Cardiothoracic among us, allowed us to correlate the
factors that influence the quality of care and outcomes in caring for these patients to improve them.

Keywords: Morbidity and Mortality, cardiothoracic surgeries.

INTRODUCCION

La enfermedad y muerte son fendmenos muy significativos. La mortalidad es uno de los
indicadores mas importantes para evaluar procedimientos, técnicas, politicas de salud y calidad de
todas las acciones que cualquier sistema de salud ejerce sobre la poblacién de enfermos de
cualquier indole’. Sin embargo no siempre fue asi. Con el advenimiento de la cirugia cardiotoracica
y el uso de la circulacion extracorpdrea, aquellos destinados a muerte prematura por
enfermedades congénitas, reumaticas e inclusive procesos neopldsicos toracicos, tienen una
esperanza de sobrevida muchisimo mayor a la comparada con la de la primera mitad del siglo
pasado. A pesar de su envejecimiento progresivo y complejidad creciente, la mortalidad y la
morbilidad hospitalarias de los pacientes operados en cirugia cardiaca ha ido disminuyendo® .El
servicio de Cirugia Cardiotoracica del Hospital Carlos Andrade Marin HCAM (Quito-Ecuador) es un
centro de referencia a nivel nacional para los pacientes que se encuentran dentro del sistema de
seguridad social. Dado a las caracteristicas particulares de estos pacientes, el servicio
estratégicamente decide colocar una sala de terapia intensiva condicionado para pacientes
postoperados de corazén. El presente estudio se realiza al afio de instaurada esta unidad de
terapia intensiva selectiva y pretende caracterizar la morbimortalidad de las cirugias que se
realizan en el servicio de cardiotoracica del HCAM vy las transferidas a la (UCI-POC) para cuidados
postquirdrgicos. En nuestra unidad no se realizan trasplantes cardiacos o pulmonares.

METODO

Se realizdé un estudio descriptivo de corte transversal para caracterizar la morbimortalidad del
Servicio de Cardiotoracica del Hospital Carlos Andrade Marin desde enero a diciembre del afio
2011. Para el efecto se realizd una revisidon de las fichas médicas, del afilo en mencién, de todos los
pacientes que fueron intervenidos en el servicio por cualquier causa. Se trabajé con todos los
registros clinicos de pacientes que fueron admitidos para procedimientos quirdrgicos en el
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Servicio, ya sea por demanda espontanea desde consulta externa, o transferidos de otros
departamentos médicos del Hospital incluidos los servicios de pediatria.

RESULTADOS

Se registraron un total de 523 procedimientos en 468 pacientes, con un promedio de 1,11
procedimientos/paciente; 77% de los cuales correspondieron a cirugias programadas, 11% a
emergencias y 12% fueron re-intervenidos. (Grafico 1).

GRAFICO 1. TIPOS DE PROCEDIMIENTOS CARDIOTORACICOS

12%
11% A

M Programadas
B Emergencias

Reoperacidn

FUENTE: Investigacion. Servicio de Cirugia Cardiotordcica. HCAM. 2011.

De los 468 pacientes, 255 fueron hombres y 213 mujeres. La mayoria de pacientes (276) se les
interviene por causas toracicas con predomino masculino (153 hombres); los 192 pacientes
restantes fueron sometidos a cirugia cardiaca, con mayor predominio en el sexo masculino (102)
(Figura 2).

GRAFICO 2. GENERO DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS EN EL SERVICIO DE CARDIOTORACICA
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FUENTE: Investigacion. Servicio de Cirugia Cardiotordcica. HCAM. 2011.
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MORBIMORTALIDAD EN CIRUGIA TORACICA

En el afio 2011 se intervinieron a 276 pacientes por causas toraco-pulmonares, con un ligero
predominio masculino (55%). Como se aprecia en la figura 3, el 75% de pacientes corresponden a
edades comprendidas entre 20-64 aios, seguidos por adultos mayores (12%) y adolescentes
(8,3%).

GRAFICO 3. GRUPOS ETARIOS EN INTERVENCIONES TORACICAS
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FUENTE: Investigacion. Servicio de Cirugia Cardiotordcica. HCAM. 2011

De los 276 pacientes toracicos, el 83,5% fueron propios del servicio de cardiotoracica, los 46
restantes fueron interconsultas provenientes de otros servicios, siendo el principal solicitante el
servicio de Neumologia del mismo hospital en el 7,24% de los casos (Tabla 1).

TABLA 1. CIRUGIAS TORACICAS REALIZADAS POR SERVICIO.

Neumologia 20
Pediatria

ucl

Oncologia
Hematologia
Neonatologia
Nefrologia
Medicina Interna
Infectologia

RINININWlWwW|U|0

FUENTE: Investigacion. Servicio de Cirugia Cardiotordcica. HCAM. 2011.
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Independientemente de la procedencia de los pacientes, la cirugia de mayor prevalencia es la
colocacién de implantofix y simpatectomias (47 pacientes cada una), seguido de biopsias abiertas
y decorticaciones (16 pacientes cada una), como figura en el gréfico 4.

GRAFICO 4. CIRUGIAS TORACICAS TOTAL REALIZADAS
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Se exponen a continuacién los tiempos quirdrgicos de las 4 cirugias mas importantes del servicio,
como figura en la tabla 2, siendo la cirugia que implica mayor tiempo en quiréfano la Lobectomia
por VATS que corresponde a 336 minutos.
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TABLA 2. TIEMPOS QUIRURGICOS POR CIRUGIA TORACICA

Procedimiento Tiempo (min)

Lobectomia abierta 288
Lobectomia por VATS 336
Nuss 145
Simpatectomia 84

FUENTE: Investigacion. Servicio de Cirugia Cardiotordcica. HCAM. 2011.

Dentro de las complicaciones transquirurgicas, las mas frecuentes han sido lesidn de los 6rganos y
vasos (tabla 3), mientras que en el postquirirgico las complicaciones ventilatorias son las mas
prevalentes (tabla 4), que igualmente corresponde con las infecciones presentadas (tabla 5). El
7,27% de los pacientes operados de cirugias toracicas sufren algun tipo de infeccién postquirurgica
detallada en la tabla 5.

TABLA 3. COMPLICACIONES TRANS-QUIRURGICAS TORACICAS

Complicacion %
Lesion érganos y vasos 3
Sangrado 1,5
Lesién vascular 1
Inestabilidad 0,7
hemodinamica

PCR 0,7

FUENTE: Investigacion. Servicio de Cirugia Cardiotordcica. HCAM. 2011.

TABLA 4. COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS TORACICAS

'~ Complicacién %
Ventilatorias 9
Dolor postgx 5
Fistula persistente 3,6
Sangrado 2,5
Neuroldgicas 1,8
Renales 1
Gl 1
Hemodinamicas 1
PCR 0,7
Hematoldgicas 0,7
Dehiscencia de herida 0,7
Disrritmias 0,4

FUENTE: Investigacion. Servicio de Cirugia Cardiotordcica. HCAM. 2011.
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TABLA 5. INFECCIONES EN CIRUGIAS TORACICAS

‘ Infeccién %
Respiratorias 4,7
Sitio quirurgico 1,5
Urinarias 1
Sistémicas 0,7

FUENTE: Investigacion. Servicio de Cirugia Cardiotordcica. HCAM. 2011.
La mortalidad reportada dentro de procedimientos toracicos corresponde al 3% (Grafico 5).

GRAFICO 5. MORTALIDAD EN PROCEDIMIENTOS TORACICOS
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FUENTE: Investigacion. Servicio de Cirugia Cardiotordcica. HCAM. 2011.

MORBIMORTALIDAD EN CIRUGIA CARDIACA

Del total de 468 pacientes intervenidos en el Servicio de Cardiotoracica del Hospital Carlos
Andrade Marin, 192 fueron de etiologia cardiaca (41%). El género masculino fue el preponderante
(53%, relacion 1,1:1), siendo la poblacién adulta de entre 20 a 64 afios la mds atendida (grafico 6).

RAFICO 6. GRUPOS ETARIOS EN INTERVENCIONES CARDIACAS
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FUENTE: Investigacion. Servicio de Cirugia Cardiotordcica. HCAM. 2011

El procedimiento mas prevalente fue el reemplazo de vélvula adrtica (RVA) (20,8%), seguido por el
cierre de PCA (13%), la septumplastia interauricular y la revascularizacion (11,45% cada una),
como se aprecia en el grafico 7.

GRAFICO 7. TIPOS DE CIRUGIAS CARDIACAS
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FUENTE: Investigacion. Servicio de Cirugia Cardiotordcica. HCAM. 2011. RVA: reemplazo de vdlvula adrtica, RVM:
reemplazo de vdlvula mitral, T: tricuspidea, RV: reemplazo valvular, Ao: Aorta, PCA: persistencia de conducto arterioso,
CIV: comunicacion interventricular, CIA: comunicacion interauricular

De las 22 revascularizaciones realizadas, el 77% se realizaron con circulacién extracorpérea, 11 de
los cuales se complicaron y 2 de ellos fallecieron (Grafico 8). La mortalidad por cirugia de
revascularizacion cardiaca con CEC fue del 11,76% y sin CEC del 0%.

GRAFICO 8. TIPOS DE CIRUGIAS CARDIACAS POR USO DE CIRCULACION EXTRACORPOREA

Procedimiento Complicacion Mortalidad
con CEC 17 11 2
sin CEC 5 3 0

FUENTE: Investigacion. Servicio de Cirugia Cardiotordcica. HCAM. 2011.

Al revisar los tiempos quirlrgicos se establece que el promedio de tiempo quirurgico fue de 326
minutos. Segun el tipo de procedimientos, observamos que el mds importante fue de 740 minutos
con un tiempo de circulacién extracorpérea de 357 minutos, correspondientes a un paciente con
reemplazo de arco adrtico y aorta descendentes (tabla 6), también es notorio que existieron
procedimientos que no requirieron de circulacidén extracorpérea como cierre de PCA, correccion
de coartacién, shunt aorto-pulmonar, bandaje pulmonar y cirugia Blalock-Taussig. El promedio de
tiempo en el quiréfano fue de 326 + 130 minutos, con una moda de tiempo quirdrgico de 460
minutos, con un rango de 133 a 740 min. El promedio de tiempo de circulacién extracorpérea fue
de 145 + 74, con un rango comprendido entre 37 y 357 min.

TABLA 6. CIRUGIAS CARDIACAS, TIEMPOS QUIRURGICOS Y DE CIRCULACION EXTRACORPOREA.

‘ PROCEDIMIENTO TIEMPO CEC ‘
(0) 4
RVA 303 141
RVM 292 120
RVAYy M 387 220
RVT 460 145
RVM + plastia T 325 147
RVMy T 410 134
RVA, M, plastia T 345 181
Limpieza protesis 375 107
RV + revas 453 194
Revasc. 399 151
Bentall 441 243
Excéresis memb subAo 215 70
Cierre de PCA 133 0
Septum continua 185 37
Septum parche 227 64
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Cierre CIAy CIV 255 116

Cierre CIV 210 56

Cierre de CIV + plastia T 410 122
Correccién coartacién 277 0
Shunt aorto-pulmonar 210 0
Bandaje pulmonar 153 0
Carpentier 240 96
Reimplante de venas pulmonares 460 196
Blalock 245 0
Reemplazo arco adrtico y Ao descendente 740 357
Derivacion troncos supraadrticos 340 0

FUENTE: Investigacion. Servicio de Cirugia Cardiotordcica. HCAM. 2011.

La cirugia cardiaca es una cirugia que conlleva tiempo de recuperacidon en el postquirurgico
inmediato en una unidad de terapia intensiva, los dias promedio de estancia de nuestras cirugias
para revascularizaciones y congénitos (no PCA) es de alrededor de 3,2 y 3,6; mientras que para
problemas valvulares es de 5,6 dias. Segln se aprecia en la tabla 7, cuando los pacientes se
encuentran en cuidados intensivos postoperatorios en la unidad UCI general del hospital, tardan la
mitad de tiempo en recuperarse en esta unidad tras cirugia de revascularizacion comparado con la
unidad de cuidados UCI-POC.

TABLA 7. DiAS DE ESTANCIA PROMEDIO EN UNIDADES DE TERAPIA DEL HOSPITAL POR TIPO DE PROCEDIMIENTO

Tipo de procedimiento UCI General UCI C.CTX
(CIED)] (dias)
Valvulares 5,6 6
Revascularizaciones 3,6 6,6
Congénitos (no PCA) 3,2 3,5

FUENTE: Investigacion. Servicio de Cirugia Cardiotordcica. HCAM. 2011.

Al detallar las infecciones presentadas, durante el tiempo quirirgico el 7,3% de los pacientes
presentd sangrado, siendo esta la principal complicacion; (tabla 8), mientras que en el
postquirurgico sufren infecciones mas de 1/3 de los pacientes (34,4%) como se aprecia en la tabla
9.
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TABLA 8. COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS CIRUGIAS CARDIACAS

Complicacion %

Sangrado 7,3
Desgarro aortico 3,1
Lesidn érganos y vasos 6,7
Choque sostenido 5,2

FUENTE: Investigacion. Servicio de Cirugia Cardiotordcica. HCAM. 2011.

TABLA 9. COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS CIRUGIAS CARDIACAS

Complicacion %
Infecciones 34,4
Disrritmias 20,3
Hemodinamicas 20,3
Ventilatorias 9,3
Neuroldgicas 5,7
Renales 5,2
Hematoldgicas 5,2
PCR 4,7
Gl 3,6
Sangrado 2,6
Sd coronario 2
Fallo multiorganico 1,6
Oculares y ORL 1,6
Sd. Compartimental miembro 0,5
Disfuncién valvular 0,5

FUENTE: Investigacion. Servicio de Cirugia Cardiotordcica. HCAM. 2011.

Al analizar las infecciones presentadas como complicacidn postquirurgica, el 19,3% de pacientes
operados han sufrido infecciones de tipo respiratorio, seguidos por las infecciones de via urinarias
gue ocurren en el 9,4% de pacientes. El 65,6% de pacientes no se infectan. (Tabla 10).

TABLA 10. INFECCIONES EN CIRUGIAS CARDIACAS

Infeccién %
Respiratorias 19,3
Urinarias 9,4
Gastrointestinales 0,5
Sitio quirurgico 2,6
Sistémicas 2,6
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FUENTE: Investigacion. Servicio de Cirugia Cardiotordcica. HCAM. 2011.

La mortalidad en las cirugias cardiacas corresponde al 11%, siendo el grupo de edad adulta los mas
afectados (Grafico 9).

GRAFICO 9. MORTALIDAD ABSOLUTA POR EDAD EN CIRUGIAS CARDIACAS
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FUENTE: Investigacion. Servicio de Cirugia Cardiotordcica. HCAM. 2011.

DISCUSION

El presente constituye un estudio pionero en el Servicio de Cardiotoracica del Hospital Carlos
Andrade Marin, el mismo que aporta una linea de base con la cual comparar el rendimiento del
servicio, asi como las complicaciones mas frecuentes presentadas en el mismo.

En nuestro hospital, para el afio 2011, hemos realizado 523 procedimientos cardiotoracicos, cifras
superiores a las reportadas en Espaiia, donde realizan un promedio de 439 intervenciones por
hospital *. En nuestro servicio predominan las cirugias del sexo masculino en una relacién a 1.24:1
para cirugias de tdérax y 1.13:1 para cirugias cardiacas. En Cuba se reporta una relacidn
varén:mujer de 5:1.° En nuestro departamento se realizan un promedio de 1,11 procedimientos
por paciente, lo que determina que el 12% de cirugias terminan en re-operaciéon. El 58,97% son
cirugias toracicas en el servicio y ocurren predominantemente en la poblacion econdmicamente
activa (20-64 afios) en un 75%, seguidos por adultos mayores (12%) y adolescentes (8,3%); siendo
derivados del propio servicio de cardiotoracica en un 83,5% y por el servicio de neumologia el
7,24% de los casos. Predominan la colocacion de implantofix y simpatectomias sobre el resto de
procedimientos tordcicos. Las lobectomias en general son las que conllevan mayor tiempo en el
quirdfano, en especial la lobectomia por VATS que conlleva un tiempo quirdrgico de 336 minutos,
muy superior a la presentada en Chile con 124 min promedio en una serie de 30 pacientes *

mientras que en Espafia los tiempos estan alrededor de 140 minutos ® y en Colombia reportan un
tiempo quirdrgico de 78 + 36 min para VATS™ en una serie de 18 pacientes y otro con una media
de 122 min en una serie de 50 pacientes °. Al igual que en otros estudios existen complicaciones,
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las de 6rganos y vasos son las mas frecuentes durante el trans-quirdrgico y las ventilatorias en el
postquirdrgico que corresponde con el predominio de infecciones respiratorias.

En tanto a las cirugias cardiacas, estas corresponden al 41% de las intervenciones del Servicio, con
predominio del sexo masculino y de la poblacién econdmicamente activa. Los procedimientos
cardiacos mas prevalentes fueron RVA (20,8%) seguidos de cierre de PCA (13%) y de Septumplastia
continua y revascularizacion (11,45% cada una). En Argentina la revascularizacién corresponde a la
cirugia cardiaca mas prevalente en un 20% de todas las cirugias cardiacas'®. El promedio de
tiempo en el quiréfano fue de 326 + 130 minutos, con una moda de tiempo quiridrgico de 460
minutos, y en la circulacidn extracorpdrea el promedio fue de 145 + 74, con un rango
comprendido entre 37 y 357 min, muy superiores a las reportadas en Argentina que corresponden
a CEC 91 # 38 min para pacientes coronarios *. En el postquirtrgico en unidad cuidado intensivo,
los dias promedio de cuidado corresponden a 3,4 dias, tanto en la unidad propia del servicio como
en la terapia general del hospital; sin embargo al ser problemas valvulares, la UCI-POC ha tenido
mas tiempo en cuidados criticos a sus pacientes, con un promedio de 5,6 dias.

Los pacientes intervenidos por cirugia cardiaca pueden presentar complicaciones cardiovasculares
como la insuficiencia cardiaca, la isquemia o una arritmia. Esto puede requerir intervenciones
sofisticadas como el empleo de diferentes tipos de marcapasos, dispositivos de asistencia
ventricular, la insercién de un baldn de contrapulsacién intraadrtico y su manejo. Aunque la
importancia de disponer de un médico con amplios conocimientos en fisiologia y fisiopatologia
cardiaca no puede ser mayor en este contexto, es importante recordar que algunos de estos
pacientes desarrollardn otros problemas que requerirdn un médico especialista en medicina
intensiva'’. La complicacién mas frecuente dentro de las cirugias cardiacas de nuestro servicio
fueron los sangrados durante el transquirurgico; las disrritmias y complicaciones hemodindmicas
en el postquirurgico. El 65,4% de los pacientes no sufren infecciones postquirdrgicas, y de los que
si las sufren el 19,3% corresponden a tipo respiratorio, muy superior comparados con otros
estudios donde las tasas de incidencia de neumonia tras la cirugia cardiaca varian entre un 2,1% y
un 9,7% *>%72°_La Society of Thoracic Surgeons en una serie de 69.880 pacientes operados entre
enero y junio de 2005 comunicé una tasa global de neumonia del 3% '° y en Espafia un estudio
reportd una tasa global de neumonia nosocomial post cirugia cardiaca del 1,2% '* Ya en
latinoamérica, la incidencia global de infecciones en Argentina fue del 7,2%, entre las que la sepsis
y la neumonia (2,8% y 2,7%, respectivamente) fueron las mas frecuentes en una serie de 2125
pacientes en cirugias de revascularizacién coronaria 1

La mortalidad operatoria asociada a la Cirugia Toracica, esencialmente en las resecciones
parenquimatosas, ha decrecido desde cifras del 12% en trabajos de los afos setenta aunque estos
recogen series de mas de diez afios de antigliedad, hasta cifras iguales o menores al 5% en series
mas recientes °. La mortalidad reportada dentro de procedimientos toracicos en el HCAM
corresponde al 3% igual a la presentada en Cuba que corresponde al 3,6 % ’, mientras que en
Cérdova fue del 1.3%™ ; en cuanto a las cirugias cardiacas de nuestro servicio el 11% de los
pacientes fallece, mientras que en Cuba corresponde al 9,6% 'y en la presentada por Society of
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Thoracic Surgeons de Estados Unidos que corresponde al 3,05% con tasa de complicaciones
mayores del 13,04% '° . La mortalidad por cirugia de revascularizacién cardiaca con CEC
(circulacién extracorpdrea) en nuestro servicio fue del 11,76% y sin CEC del 0%, muy superior a la
de Espafia en donde la mortalidad global para la cirugia de revascularizacién coronaria aislada con
CEC fue del 4%, y sin CEC 3,5% **.

En Cuba se realizaron necropsias en el 80,2% de los fallecidos, demostrando que existian
alteraciones morfoldgicas en casi todos los drganos y sistemas asociados a la relacion con el
tiempo de paro andxico prolongado mayor a 60 min y el tiempo de bypass mayor a 100 min 2. En
nuestro servicio la necropsia no forma parte del protocolo médico en esos casos.

CONCLUSIONES

El primer registro de la morbimortalidad de la cirugia cardiotordcica del Hospital Carlos Andrade
Marin pondrd una linea base a partir de la cual se generaran retos y oportunidades de mejora para
el servicio y por el bienestar de los pacientes. Nuestra unidad posee un ranking quirdrgico
cuantitativamente superior a las presentadas en hospitales Espanoles, con la excepcion de que no
proceden trasplantes en el Ecuador.

El sexo masculino, al igual que otras series Cubanas, es superior al femenino y en las cirugias
tordacicas constituyen mads de la mitad de los casos operados en el Servicio, predominando en la
poblacién adulta de entre 20 y 65 afos. Las simpatectomias y la colocacién de implantofix
consisten en las cirugias tordcicas realizadas en su mayoria, pero las que ganan protagonismo en el
quirdfano son las lobectomias por el tiempo quirudrgico que conllevan, que es casi 3 veces mayor al
reportado en Chile.

Las principales complicaciones toracicas en el acto quirdrgico son las lesiones de drganos y vasos;
mientras que las infecciones respiratorias predominan durante el postquirurgico.

En cuanto a las cirugias cardiacas, predominan igualmente el sexo masculino en una relacién varén
: mujer similar a las toracicas (1,13 : 1). Los procedimientos cardiacos mas prevalentes fueron RVA
y cierre de PCA, la revascularizacion constituye el 11,45% de los procedimientos cardiacos. Con
respecto a tiempos quirdrgicos, nuestro servicio presenta un promedio de tiempos en quiréfano
(326 + 130) muy superiores a los presentados en otras series regionales (Argentina 91 £ 38 min
para pacientes coronarios). Los dias de estancia promedio en recuperacién en terapia intensiva
estan alrededor de 3 dias.

Las complicaciones por cirugias cardiacas son los sangrados (transquirdrgicas); mientras que las
complicaciones hemodinamicas y las disrritmias durante el postquirdrgico son las mas prevalentes.
Dentro de las complicaciones respiratorias, en nuestro servicio se infectan el 19.3% de los
pacientes, muy por encima de los reportes en otros paises (USA 3%, Espafia 1,2%, Argentina 2,7%).
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La mortalidad operatoria en nuestro servicio es del 3%, similar a la presentada en Cuba (3,6%) y
casi al doble de la presentada en Cérdova (1,3%). La mortalidad por cirugias cardiacas en nuestro
departamento corresponde al 11% de los pacientes intervenidos, superior a Cuba 9,6% y a USA
3,06%. Para pacientes coronarios sometidos a revascularizacion, la mortalidad en nuestro servicio
con circulacién extracorpdérea corresponde al 11,76%, superiores a reportes Espafioles que
corresponden al 4%; sin embargo, cuando la revascularizacién se realiza sin CEC tenemos una
mortalidad del 0% , mientras que en Espafia esta corresponde al 3,5%.

No se realizan necropsias a los pacientes fallecidos en cirugia cardiotoracica en nuestro Hospital.

RECOMENDACIONES

Es presente es un estudio inicial de la morbimortalidad de la Unidad de Cardiotoracica del Hospital
Carlos Andrade Marin, convendria un exhaustivo estudio de las causas de infecciéon post-
quirdrgica, trabajar de la mano con Infectologia para identificar los gérmenes responsables y el
sitio o forma de contagio para reducir las tasas de complicaciones por infeccidn post-quirurgica.

Los tiempos quirdrgicos para pacientes sometidos tanto a cirugias cardiacas como tordcicas son
muy superiores a los de otros paises de la regién, probablemente nos encontramos aun por
debajo del plateau de la curva de aprendizaje, se entiende por curva de aprendizaje superada
cuando el pardmetro evaluado alcanza un valor estable y es comparable con lo publicado’, por lo
gue es necesario un reentrenamiento de los facultativos o pasantias en el extranjero para
disminuir los tiempos en las intervenciones quirlrgicas vs adquirir equipos de ultima tecnologia
gue permitan la reduccion de tiempos quirdrgicos, tiempos en CEC y las complicaciones
subsecuentes por enfrentarse a estos factores de riesgo.

Ya que este es un estudio que procuré describir la morbimortalidad general de todo el servicio
seria conveniente realizar estudios posteriores profundizando los datos obtenidos por tipo de
cirugia, tanto cardiaca como tordcica; y encaminados a identificar las causas de dichos hallazgos.
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TUMOR DESMOIDE: REVISION DE UN CASO CLiNICO
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“ pmédico especialista de Patologia Clinica del servicio de Patologia del Hospital Carlos Andrade Marin.

RESUMEN

El tumor desmoide toracico (fibromatosis extra-abdominal) es una lesidn infrecuente
benigna de tejidos blandos con una fuerte tendencia a infiltracién local (con riesgo de
invasion a estructuras vitales) y recurrencias. A continuacion un caso de un joven de 28
aflos quien ingresa a cirugia plastica para extirpacién de lipoma y termina en cirugia
cardiotoracica con reseccién de tumor desmoide toracico y plastia de pared toracica. No
se recurrencias registradas durante 1 afio de seguimiento. Las modalidades de
tratamiento registradas para el tumor desmoide incluyen radioterapia, terapia hormonal,
colchicina, tamoxifeno entre otras; sin embargo la reseccién total de la masa con bordes
de seguridad, igual que un tumor maligno, constituyen la terapia de eleccion.

Palabras claves: Tumor desmoide toracico, fibromatosis extra-abdominal, tumores de la
pared toracica.

SUMMARY

Thoracic desmoid tumor (extra-abdominal fibromatosis) is a benign infrequent lesion of
soft tissue with a strong tendency for local invasion (risk of vitally structures infiltration)
and recurrence. This is a case about of a 28-year-old man who incomes in plastic surgery
service to lipoma surgical resection and ends in the cardiothoracic service requiring wide
surgical resection of desmoid tumor and reconstruction of the chest wall.

No recurrence has been observed during

one year follow-up. Registred treatment modalities for desmoid tumors include
radiotherapy, hormonal therapy, colchicine, tamoxifen ; however surgical resection with
safety margins, the same as for a malignant tumor, is the treatment of choice.

Key words: Desmoid tumor; extra-abdominal fibromatosis; chest wall tumor.



50

REPORTE DE CASO

Paciente vardn, 28 anos de edad, sin antecedentes familiares ni personales de importancia
(no historia de cancer colorrectal, pélipos colénicos o tumores fibrosos); quien presenta
masa en region infra-escapular derecha de 10 meses de evolucién sin dolor ni pérdida de
peso. En primera instancia es sometido a examen de ultrasonido de partes blandas que
reporta masa de 4.8 X 2.1 cm, sin flujo doppler, que desplaza planos adyacentes, sugestivo
de lipoma. Se programa para reseccion de tumor benigno. Cirugia Plastica suspende
reseccion de masa transquirdrgicamente y posteriormente solicitan RMN que reporta:
lesidon redondeada iso-intensa en relacion al musculo, parcialmente encapsulada a nivel
del dorsal ancho del lado derecho que mide 4,5cm x 3 cm e impresiona infiltrar arcos
costales adyacentes (Figuras 1y 2).

Figura 2. RMN simple, corte transversal que muestra masa de origen muscular en la parte inferior de la pared toracica

Es referido al Servicio de Cirugia Cardiotoracica donde se realiza biopsia en cuia de la
masa de la pared toracica que reporta fibromatosis profunda, por lo que se programa
reseccion completa de la masa.

Dentro de los hallazgos transquirurgicos se evidencia una tumoracién de 9 cm de didmetro
mayor que infiltra dorsal ancho y aparentemente toma el 8vo y 9no arcos costales y
posible infiltracidon pleural, el pulmén estd indemne (Figura 3). Se procede a la reseccién
de la masa con bordes de seguridad lo que incluye la resecciéon del 7mo, 8vo, 9no y 10mo
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arcos costales, posterior a lo cual se realiza plastia de la pared tordcica con malla de
prolene. Se colocan dos drenajes, uno pleural y otro subcutdneo que son retirados al
disminuir los débitos. Paciente se recupera favorablemente sin compromiso funcional
tordcico y es remitido a oncologia para sesiones de radioterapia (RT 50 G y campos
localizados).

Figura 3. Excéresis de tumor desmoide con arcos costales para obtener bordes de seguridad

El examen histopatoldgico de la masa reporta: proliferacion de células fusiformes de
nucleos regulares elongados sin atipia, se disponen formando fasciculos separados por
bandas de colageno, presentan numerosos vasos sanguineos y leve infiltrado inflamatorio
linfocitario.

Los bordes quirdrgicos se hallan libres de lesién, No se observa compromiso éseo. El

estudio de IHQ indica positividad para SMA y desmina, con un indice de proliferacién
celular (Ki67) del 1% (Figuras 4, 5y 6).

Figura 4. Campo en 40x: Células fusiformes de nucleos regulares elongados, sin atipia ni mitosis.
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Figura 6. Campo en 40x: Inmunoreactividad positiva para Desmina

DISCUSION

La fibromatosis extraabdominal de pared toracica (tumor desmoide) es un tumor de
tejidos blandos extremadamente infrecuente y de etiologia incompletamente entendida’,
aungue asociada a trauma, hormonas y herencia®. Algunos lo consideran como una
variante agresiva de fibromatosis o un neoplasma verdadero, con poca tasa de
crecimiento4y de patologia benignas; independientemente de aquello la conducta
quirurgica involucra la reseccién radical con bordes de seguridad en los casos que los
tejidos adyacentes involucrados lo permitan®®. Se origina en la capa
musculoaponeurdtica con firme tendencia a infiltrarse en las estructuras adyacentes®® y
propension a la recidiva a pesar de excéresis completa.

Estudios de prevalencia demuestran que en cerca de la mitad de los casos, al igual que en
, 1 oy s .z
el caso presentado, el dolor no estd presente “.Los sitios mas frecuentes de presentacion
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son: el hombro, la axila, la pared tordcica y el muslo. El 20% de los tumores desmoides
aparecen en la pared toracica®, y muchos han sido reportados luego de mastectomia,
implantes de mama de silicdn, fracturas costales vy toracotomia’; ademds se los ha
reportado en pacientes con historia de poliposis adenomatosa familiar asociada a tumores
desmoides u otros tumores de tejidos blandos, patologia histéricamente denominada
como sindrome de Gardner 2. En el caso reportado no existe vinculo etiolégico con los
factores predisponentes mencionados.

Con respecto a los tumores desmoides, no existen reportes de metastasis a distancia, pero
las recurrencias suelen ser frecuentes hasta en un 75%, incluso con resecciones
completas™®. La puncién con aguja fina no aporta para el diagndstico debido a la poca
celularidad del tumor®, por lo que se prefiere la biopsia excisional para los tumores
blandos de pared’. Aunque la biopsia perioperatoria falla en aportar un diagndstico
correcto en la mayoria de pacientes, ésta, sin embargo, puede ser una opcidn valida en el
caso de estar involucrando d6rganos vitales y, ventajosamente, no afecta la tasa de
recurrencias’. En el caso reportado se procedid con la biopsia en cufia que ya arrojé datos
diagndsticos determinantes. Cuando el tumor desmoide se encuentra en la pared toracica
se debe realizar diagndstico diferencial con tumores de pleura, neurofibromas,
ganglioneuromas, fibrosarcomas, pseudotumores fibrosos y cancer de pulmén 10,

El comportamiento del tumor desmoide tiende a las recurrencias en la gran mayoria de
casos. Los estudios demuestran que la reoperacion estda asociada con un riesgo
significativo de recurrencias locales, al igual que cuando los bordes estdan comprometidos
o cuando ha sido sometido a radioterapia, 1'3mayormente presentadas en tumores
complejos que involucraron tanto la pared toracica como las estructuras adyacentes3.

Otros tratamientos involucran radioterapia, medicamentos antiestrogénicos, colchicina,
AINES, y quimioterapia convencional®. El uso de AINES en conjunto con acido ascérbico o
tamoxifeno han reportado disminuir el tamafio de algunos tumores desmoides '*. En el
caso de recidivas o recurrencias se han empleado antagonistas estrogénicos y tamoxifeno,
presentando buenos resultados incluso cuando el tumor no presenta receptores de
estrégenos 2.

El rol de la terapia de radiacién es aun incierto. Al parecer no hay recurrencias si se
somete a los pacientes a radiacidén postquirdrgica cuando la excéresis tumoral se realizd
de forma completa (bordes limpios); mds aun, se ha documentado que cerca de una
tercera parte de los pacientes que no recibieron radioterapia postquirdrgica tienen un
tumor recurrente; sin embargo en aquellos que recibieron radiacién con una reseccion

. . .. .1,14
mcompleta aun presentan recurrencias™ .
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CONCLUSIONES

El tumor desmoide es una patologia benigna no metastatizante pero con altas tasas de
recurrencias, por lo que la reseccion completa con bordes limpios en primer tiempo
quirdrgico es esencial para controlar la enfermedad, en coadyuvancia con la radioterapia
para evitar las recurrencias locales.
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EXPOSICIONES EN CONGRESOS

1. Simpatectomia Videotoracoscopica,
experiencia en 5 afos.

XIX Congreso Iberoamericano de Cirugia de Torax.
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XVIIl CONGRESO NACIONAL DE NEUMOLOGIA
Curso Precongreso 8 -9 y Congreso 10 - 11 y 12 de Noviembre

Guayaquil - Ecuador

VIERNES 11 DE NOVIEMBRE - TARDE
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14H15-14H30 E:QAF;AI\E'%TSOMIA VIDEOTORACOSCOPICA EXPERIENCIA DR. LARRAGA - ECUADOR
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CONTROL Y EXACERBACION?
15H20-15H50 | APLICACIONES DEL LASER EN CIRUGIA TORACICA DR. CANALIS - ESPANA
15H50-16H10 | ALGORITMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE LESIONES |DR. WINS - ESPANA
BENIGNAS DE LA VIA AEREA
16H10-16H30 R E C E S O ==
TRATAMIENTO PRE Y POST-OPERATORIO EN LACIRUGIA | DR. WINS - ESPANA
16H30-16H50 | LARINGO - TRAQUEAL
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ESPECIALES EN LAS DR. WINS - ESPANA
16H50-17H10 | LESIONES LARINGO - TRAQUEALES COMPLEJAS
UNA NUEVA TECNICA PARA LA ESTENOSIS SUBGLOTICA  |DR CAMARGO - BRASIL
17H10-17h30
LOBECTOMIA POR VATS. EXPERIENCIA, PROBLEMAS Y DR. LOSCERTALES - ESPANA
17H30-18H00 | SOLUCIONES
18H00-18H20 | NOMENCLATURA DE LA CIRUGIA DEL SIMPATICO DR. RIVAS MILANEZ - BRASIL
ES REVERSIBLE EL CLIPAJE DEL SIMPATICO? DR. JIMENEZ - ESPANA
18H20-18H40
ASPECTOS CONTROVERSIALES DE LA DR. SUAREZ - CHILE
18H40-19H00 |CIRUGIA DEL SIMPATICO
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2. Incidencia de trauma cardiaco
penetrante en el HCAM en el 2011.

XXXVI Congreso Nacional de Cirugia.
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3. Taller de Soporte Vital
Cardiovascular.

| Congreso Nacional de Actualizacion en
Ginecologia—Obstetricia y Cirugia General: avances
clinico quirdrgicos.
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CONGRESO NACIONAL DE ACTUALIZACION EN

GINECOLOGIR-OBSTETRICIA Y CIRUGIA GENERAL
AVANCES CLINICO QUIRURBICOS

CRONOGRAMA
Sébado 9 de —
i rEMAS e
H m Embarazo Ectopico, Cuidados de enfermeria  Loda Ana Omaida Feyes
especificos. EXPOSITORA CUBANA
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ﬂ a Enfermedades Mamarias benignas, conductas y  Mso. Evardo Sardifias Lierena
manejo actual. UNIVERSIDAD CENTRAL DEL FCRB[0S:
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4. Traumatismo toracico.

IV Curso Lineamientos de Gestion y Atencion médica y
de Enfermeria en Urgencias.
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Programa del evento

TELEFONOS:

(02) 2944300 Ext 1527 IV CURSO

(02) 2944200 Ext. 1528

Lic. Silvana Cordero

0968732072
corderocharito@hotmail.com

Lic. Anita Astudillo EN URIGENICITAS
099?66350? '
enferdomic@yahoo.com Del 10 al 15 de febrero 2014
Lic. Sulmita Severino
0983713152

sulmitass@hotmail.com

Lic. Maria Robles
0999155247
mariaeugenia_200610@yahoo.es

Lic. Susana Montesdeoca
0984208964
monts2011@hotmail.es

UITO - ECUADOR }
Q CUIDAR

1 LIDERAR
===l TRABAJO EN EQUIPO

“Por una prestacion de
servicio ¢on calidad, calidez

tecnico- cientifica y | DURACION: [PURIOLTS
humanistica en beneficio de I AL (CTORIUM DEI HCAM Y AULA VP

nuestros usuarios y usuerias”

SERVICIO DE URGENCIAS 'Y OBSERVACION

ORGANIZA: EL SERVICIO DE URGENCIAS ¥ OBSERVACION
DEL HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN"

iess 8" e




DEL10 AL 15 DE FEBRERO DEL 2014

—_— —_— —
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—_— —| — —
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D%:50 - 10:30 PAL a1 paclentes con Urgencies Lic. Andrés Gamss
Pabiyuldniicas

10;30 - 10:50 FECE S

10:50 - 1146 I Enfoquses practen del door &n wi,_m_,d_ [ D, Flario Faz
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PAE i Pl e les oo doko -:.gu-:IE-
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Lo pen 5o b it Uil
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Cunﬁere el presente Certificado

A: . Cortes Loivra

Por haber pﬂrhmpﬂdn en calidad de EXPOSI
Tema: “Traumatismo toracico”, en el evento rec:hmdn en la ciudad de

- Quito en el Modulo (1) del 10 al 15 de Febrero del 2014 y en el Médulo
F'-Lﬁ (1) del 10 al 15 de Marzo del 2014,
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lpriptte DURACION: 120 HORAS A Quito, 15 de marzo del 201 4f
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M %
. [y DECATC DF LA FACULTAL D TIEDssa, Buc M"’"ﬁ“
E A I LMNERSIOAD OF LAS AMEBCAS
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5. ATLS en trauma toraxico.

Congreso de Actualizacion en Salud: Nuevos
horizontes, nuevos retos.
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HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

SERVICIO DE RECUPERACTAN
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DTL ECUADOR
MINIST¥RIO DE SAIUD PUBLICA
CRUZ ROTA ECUATORIANA
NEUROLIDERAZGO FCUADOR

¢ ONGRFESO UF A1 TUALIZACTON EN SALUD

NUEVOS HORIZONTES
NUEVOS RETOS

ALDITORIO REL HOSPITAL CARLOS ANDKAL:E MARIN
QUITO - ECUADOR

C——

CONGRESO DEL 22 AL

e E SEPTIEMBRE 2014
TALLERES 23 - 30 DE AGOSTO IEMBRF

CUPOS LIMITADOS

INSCRIPCIONES:
SERVICIO DE RECUPERACION 2944200 EXT. 1577
PRESENTAR COPIA DE CEDULA (COLOR)

INFORMACION:
nenapiedra@yahoo.es
guadaluperobayo@hotmail.com
maonicall2012@hotmail.com
sath_13@hotmail.com

TELFS.: 0987 052 568 / 0999 909 107 / 0987 350 566
BANCO PICHINCHA CTA. CORRIENTE 225336-7




PROGRAMA DEFINITIVO PARA CURSQ TALLER CONGRESO
NUEVOS HORIZONTES NUEVOS RETOS
confirmacion de hora y dia de conferencia

FECHA HORARIO

22/09/2014 07.00-09:00
22/09/2014 09.00-09:30
22709424114 09:30-10:45
22/09/2014 10:45-11:15
23/08/2014 11:15.12:45
22/09/2014 12:45-14:00
22/09/2014 14:00-15:00
22/09/2014 15:00-15:30
22/08/4014 15.30-16:15
22/09/2014 16:15-17:00
22/09/2014 17.00-18:00

23/049/2014 08:00-08:45
213/09/2014 0&:4%-10:00

23/09/2014 10:00-10:30
23/09/2004 10:30-11:15
23/0%/2014 11:15-12:30
73/09/2014 12:30-14:C0
23/06/2014 14:.00-14:45
23/09/2014 14:45-15:30
23/09/2014 15-30-16:00
23/09/2014 16:00-16:45
237092014 16:45-17:30

24£06/2014 08:00-08:45
24/08/7014 08:45-09:30
24/09/2014 05:30-10:15
24/09/2014 10:15-11:00

TEMA EXPOSITOR
IMSCRIPCIONES

BIENVENIDA, HIMNO NACIONAL,

MOTIVACION DR. FRANCISCO ARANDA

RECESO, COFFE BREACK

HOSPITALES SEGUROS, MEDICAMENTOS, LOGISTICA

DRA. VICKY CHANG HUANG

RECESO ALMUERZO

MANEJO DE EMERGENCIAS HOSPITALARIAS

ING. PAUL SANCHEZ FRANCO

MANMEIOS DE CADAVERES

ING., PAUL SANCHEZ FRANCO

RECESO, COFFE BREACK

SEGURIDAD ALIMENTICIA

ING, FRANKLIN PONCE

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN El PERSONAL DE SALUD

DR. CARLOS CARVAJAL

CISTITIS CRONICA, NUEVO ENFOQUE

DR. PABLO CARVAJAL

BIOETICA COMO AFRONTAR LA MUERTE DE PACIENTES

DRA. ANABELA CIFUENTES

TANTO EN LA FAMILIA COMOQ PERSONAL DE SALUD

RECESO, COFFE BREACK

ATLS EN TRAUMA TORAXICO

DR. CARLOS LARRAGA

RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICO Y AVANZADO

DR. JUAN CARLOS LOPEZ

RECESO ALMUERZO

LA DEPRESION RESPIRTORIA EN RECUPERACION

DRA. JANETH BRICENG

DESPERTANDO SENTIDOS

DRA. TERESA PULLIQUITIN

RECESD, COFFE BREACK

TARATAMIENTO DE LA DISFAGIA POST INTUBACION

DR.ADRIAN VILLALBA, Lic. SARITA TAPIA

LEY DE SALUD Y SU APLICACION Y CONSECUENCIAS

DR. LUIS MUNDZ PASQUEL

ACTUALIZACHONES ENTRE COLOIDES ¥ CRISTALOIDES

DRA. ANA MENA

MANEJQ ANESTESICO DE LA HIPERTENSION INTRACRANEANA

DRA. NATALI MOYON

MANEJO ACTUAL DE LA HIPOTERMIA TRANSOPERATORIA

DRA: ANITA MEJIA

RECESO, COFFE BREACK




HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
NEUROLIDERAZGO ECUADOR
L l l ) l' / CRUZ ROJA ECUATORIANA
it 9/ CON EL AVAL DE LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR

COMFIEREN EL SIGUIENTE DIPLOMA

D CARLOS ALBERTO LARRAGA DIAZ,

POR SU PARTICIPACION COMO EXPOSITOR DEL TEMA ATLS EN TRAUMA TORAXICO
EN EL CONGRESO TALLER DE ACTUALIZACION EN SALUD, NUEVOS HORIZONTES NUEVOS RETOS,
REALIZADO EN LA CIUDAD DE QUITO DEL 23 DE AGOSTO AL 26 DE SEPTIEMBRE DEL 2014,
CON UN AVAL ACADEMICO DE 120 HORAS
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DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE GERENTE GEMERAL DIRECTOR TEC
LA SALUD LA VIDA HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN HOSPITAL L%

UKIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR
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