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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS 

 

A. Publicaciones 

 

1. MANEJO QUIRÚRGICO DE LA HIPERHIDROSIS PRIMARIA 

La sudoración es una condición fisiológica y vital para controlar la 

termorregulación de la piel. La hiperhidrosis se define como la cantidad 

exagerada de sudor presente más allá de la necesaria para asegurar un 

enfriamiento de la temperatura corporal. Aunque la misma, cuando aparece 

de forma primaria o idiopática, no compromete la vida, es notorio que puede 

dar lugar a un importante compromiso sicológico, social y ocupacional. 

Conocer su fisiopatología da lugar a ofrecer alternativas de tratamiento, 

dentro de todas ellas la más útil es la cirugía, constituyendo a la 

Simpatectomía Toracoscópica como la terapéutica más acertada en el 

manejo de esta patología. 

 

2. ANEURISMA DE LA ARTERIA PULMONAR 

El aneurisma de la arteria pulmonar es un caso raro, que carece de un 

protocolo de manejo y tratamiento definitivo. A través del análisis de este caso 

clínico se busca entender la fisiopatología y la forma en que puede llevarse a 

cabo una cirugía con el menor número de complicaciones relacionadas al acto 

quirúrgico, fortaleciendo el accionar de todos quienes intervenimos en el caso, 

con resultados positivos y pronóstico excelente a mediano y largo plazo. 
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3. REVISIÓN ESTADÍSTICA DE MASAS INTRACARDIACAS ATENDIDAS EN 

EL SERVICIO DE CARDIOTORÁCICA DEL HOSPITAL CARLOS 

ANDRADE MARÍN 

La presencia de tumores a distintos niveles en el ser humano constituyen la 

progresión acelerada de mortalidad, más aun si se están envueltos en la 

estructura cardiaca como tal, las cámaras cardiacas dependen de volumen y 

gradientes de presión, y cuando estas se llenan de un tumor, la mayoría de su 

evaluación tienen relación con padecimientos benignos y de fácil remoción. 

En ese sentido en el Servicio de Cirugía Cardiotorácica se ha intentado 

recopilar el aparecimiento de varios tipos de tumores en un lapso de 6 años, y 

se formuló un estudio para presentar los resultados más relevantes en cuanto 

a variedad tumoral y tasa de morbimortalidad. 

 

4. HIPERTENSIÓN ARTERIAL PULMONAR EN PACIENTES CON 

COMUNICACIÓN INTERAURICULAR 

La presión arterial pulmonar juega un rol esencial en los pacientes con 

comunicación interauricular, y son más dinámicos los cambios cuando ésta se 

eleva en exceso, de ahí la necesidad de poder medirla a un nivel de altura 

como el que se tiene en la capital. Esa dinámica y variante hace que los 

cirujanos cardiacos decidan cuando es ideal o no plantear un procedimiento 

quirúrgico tanto en niños como en adultos. 

 

5. IMAGEN CLÍNICA: CUERPO EXTRAÑO EN LA VÍA AÉREA INFERIOR 

Se presenta el caso de un niño que ingiere accidentalmente un objeto extraño 

y lastimosamente termina a nivel de la vía aérea inferior, específicamente a 



 16 

nivel de la entrada del bronquio derecho, requiriendo su remoción por medio 

de una broncoscopia rígida.   

 

6. LOBECTOMÍA POR CIRUGÍA TORACOSCÓPICA VIDEO ASISTIDA 

(CTVA) VERSUS LOBECTOMÍA CONVENCIONAL: EVIDENCIA DE LA 

ESTADÍSTICA DE TRES AÑOS EN CÁNCER DE PULMÓN ESTADÍO I Y II, 

¿ES MEJOR LA CTVA QUE EL PROCEDIMIENTO CONVENCIONAL? 

El cáncer pulmonar es una entidad de manejo prioritario en sus primeros 

estadíos de diagnóstico, es por ello que se realizó el presente trabajo, 

exponiendo la ventaja de usar una técnica muchos menos invasiva y que 

acorta la estadía hospitalaria, disminuyendo a la vez la morbimortalidad en 

relación a la cirugía clásica o por técnica convencional. Todo ello fue 

analizado en un lapso de tres años de carrera y con seguimiento a los 

pacientes involucrados entre una y otra técnica terapéutica. 

 

7. IMÁGENES MÉDICAS: TAPA METÁLICA DE BOTELLA COMO CUERPO 

EXTRAÑO EN ESÓFAGO 

Se presenta el caso de un paciente que tras estar bajo efectos del alcohol 

ingiere una cerveza que se encontraba descorchada pero con la tapilla aun 

sobre el pico de la botella, este cuerpo metálico es deglutido por el mismo y 

se queda a nivel del esófago cervical, visto fácilmente en una radiografía de 

tórax. Se tuvo que realizar una esofagoscopia rígida de emergencia para 

poder remover dicho objeto. 
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8. COMUNICACIÓN INTERAURICULAR EN ADULTOS: EXPERIENCIA DE 

RESULTADOS QUIRÚRGICOS EN EL HCAM POR 13 AÑOS 

Los cardiopatías congénitas de adultos se vuelven cada día más relevantes, y 

su accionar terapéutico enmarca dificultades en el manejo postoperatorio. La 

comunicación interauricular es una de ellas, y en este estudio, por más de 13 

años demostramos la alta incidencia de esta patología en nuestro medio. 

Ventajosamente la oferta de tratamiento quirúrgico es bien aceptada y con 

resultados favorables, y buen pronóstico a mediano y largo plazo.  

 

9. COLOCACIÓN DE UN TUBO TORÁCICO. ¿ARTE O DESASTRE? 

La colocación de un tubo torácico es un procedimiento que debe ser 

propuesto a la hora de resolver una emergencia torácica o dar tratamiento a 

una enfermedad benigna o maligna, ej: derrames pleurales. Todo médico, 

Cirujano General, Cirujano Cardiotorácico o Cirujano Torácico que practique 

este intervencionismo debe leer previamente la técnica, indicaciones y 

contraindicaciones. En este artículo se da un breve resumen de cómo poder 

realizar este tipo de procedimiento en base a lo más sobresaliente de la 

literatura científica, que al respecto se conoce. 

 

B. Exposiciones en Congresos 

 

1. NEUMOTÓRAX Y HEMOTÓRAX 

Son dos entidades patológicas que ameritan un manejo explícito y sin 

demora, y que están presentes en casi todos los pacientes víctimas de 

politraumatismos o traumas de alto impacto a nivel torácico. El conocer la 
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fisiopatología ayuda a comprender la problemática de fondo dando lugar a 

brindar el mejor soporte terapéutico posible para evitar complicaciones 

sucedáneas a un mal manejo o el menos apropiado. 

 

2. CÁNCER DE PULMÓN ESTADÍO I Y II. LA CIRUGÍA TORACOSCÓPICA 

VIDEOASISTIDA 

El cáncer de pulmón en sus primeros estadios, constituye una entidad de 

difícil diagnóstico, pero cuando se alcanza en su descubrimiento en fases 

iniciales aumenta la sobrevida en los pacientes afectos, ahora el tratamiento 

definitivo lo constituye la lobectomía, pero hay dos formas de realizarla, una 

de las mejores opciones se constituye actualmente a través de la cirugía 

toracoscópica videoasistida. En nuestro hospital resaltamos la casuística más 

sobresaliente, con resultados favorables a este tipo de técnica utilizada. 

 

3. EVIDENCIA DE MASAS INTRACARDIACAS EN EL SERVICIO DE 

CARDIOTORÁCICA DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARÍN. 

REVISIÓN ESTADÍSTICA DE SEIS AÑOS 

Los tumores cardiacos son una clase de tumor en quien el tratamiento no 

aguarda, más aun si sobrevienen síntomas constitucionales. Se recopiló la 

presencia de estas masas en un lapso de seis años, en varios pacientes, y se 

analizó las variantes de su ubicación, necesidad de intervencionismos 

combinados, y otros, planteando al final la resección completa de dicha masa, 

y evaluando un  pronóstico favorable a mediano y largo plazo. 
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4. CONDICIONES PREMÓRBIDAS PARA EVENTOS CARDIOVASCULARES 

Las enfermedades cardiovasculares tienden a ocupar los primeros puestos de 

morbimortalidad en este último decenio, es por ello que a través del 

conocimiento de cuáles podrían ser los factores desencadenantes de 

condicionantes más tórpidas y de difícil manejo se podría impulsar 

costumbres y hábitos saludables en todos quienes están en riesgo de 

padecerlas. 

 

5. COMUNICACIÓN INTERAURICULAR EN ADULTOS: DIAGNÓSTICO 

INCIDENTAL O SUBDIAGNÓSTICO INFANTIL 

Las enfermedades cardiacas congénitas de adultos son cada vez más vistas 

en diferentes escenarios clínicos, en donde el aparecimiento de ellas complica 

el curso de otros padecimientos, pero su análisis no es menor a lo visto en 

otros países del mundo. Entender que hay posibilidad de poder tratar una de 

ellas, la comunicación interauricular, nos da la pauta para ofrecer tratamiento 

idóneo, en un análisis hecho con la recopilación de pacientes por más de 

trece años. 

 

6. HIPERHIDROSIS Y SU TRATAMIENTO QUIRÚRGICO. REVISIÓN DE LA 

LITERATURA ACTUAL (EVIDENCIA CIENTÍFICA) 

La hiperhidrosis primaria es una entidad que a las personas que la padecen 

complica seriamente su actividad social y ocupacional, creando un gran 

componente sicológico que termina en muchas de las veces con aislamiento 

de la sociedad. Las formas de poder tratarla son variadas, y puede ir desde 

un tratamiento farmacológico y/o clínico hasta lo último y que hoy en día 
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constituye la técnica de tratamiento más acertada, la cirugía, a través de un 

procedimiento conocido como Simpatectomía Toracoscópica. Su fundamento 

y sustento se nutre de la base científica en la que todos los médicos debemos 

ahondar siempre. 

 

7. PRIMERA PRÓTESIS TRAQUEAL IMPLANTADA EN ECUADOR 

Las prótesis traqueales empezaron a usarse desde hace ya cinco décadas 

atrás, pero no fue sino en los años setenta en donde sus diseños variaron y 

su constitución y materiales se fueron innovando hasta lo que hoy se dispone. 

Una de esas primeras prótesis (Neville) fue colocada en un paciente por 

estenosis traqueal y que se la mantuvo por 28 años, hecho que hasta el 

momento no se ha visto en ningún abstract o publicación extranjera. Conocer 

el curso vital de este tipo de prótesis en un paciente afecto muestra lo 

complejo que es el sistema respiratorio en cuanto a regeneración celular se 

refiere. 
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ABSTRACTS OF PUBLICATIONS 

A. Publications 

1. SURGICAL MANAGEMENT OF PRIMARY HYPERHIDROSIS 

Sweating is a physiological and vital to control thermoregulation of the skin 

condition. Hyperhidrosis is defined as the amount of sweat present 

exaggerated beyond necessary to ensure a cooling of the body temperature. 

Although the same, when it appears primary or idiopathic form, not life, it is 

known that can lead to an important psychological, social and occupational 

commitment. Knowing the pathophysiology results offer treatment alternatives 

within all the more useful it is surgery, thoracoscopic sympathectomy 

constituting the most successful therapy in the management of this condition. 

 

2. PULMONARY ARTERY ANEURYSM 

The pulmonary artery aneurysm is a rare case, which lacks a management 

protocol and definitive treatment. Through analysis of this case seeks to 

understand the pathophysiology and how it can be performed surgery with 

fewer complications related to surgery, strengthening the actions of all those 

who intervene in the case, with positive results and excellent prognosis in the 

medium and long term. 

 

3. STATISTICAL REVIEW OF INTRACARDIAC MASS SERVED IN THE 

CARDIOTHORACIC SERVICE AT CARLOS ANDRADE MARIN HOSPITAL 

The presence of tumors at various levels in humans are the accelerated 

progression of mortality, even more so if they are involved in cardiac structure 

as such, the cardiac chambers depend on volume and pressure gradients, 
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and when these are filled with a tumor, most relate to evaluation benign 

conditions and easily removed. In that sense Cardiothoracic Surgery Service 

has tried to collect the appearance of various types of tumors in a span of 6 

years, and a study was made to present the most relevant in terms of variety 

and tumor rate of morbidity and mortality outcomes. 

 

4. PULMONARY HYPERTENSION PATIENTS IN PATIENTS WITH ATRIAL 

SEPTAL DEFECT 

Pulmonary arterial pressure plays an essential role in patients with atrial septal 

defects, and are more dynamic changes when it rises too much, hence the 

need to measure a height level as it has in the capital. This dynamic and 

variant causes cardiac surgeons decide when ideal or not pose a surgical 

procedure in both children and adults. 

 

5. CLINICAL IMAGE: FOREIGN BODY IN LOWER AIRWAY 

If a child accidentally ingests a foreign object is presented and pitifully ends at 

the level of the lower airway, specifically at the level of the entrance to the 

right bronchus, requiring removal by a rigid bronchoscopy. 

 

6. VIDEO ASSISTED THORACOSCOPIC SURGERY (VATS) LOBECTOMY 

VERSUS CONVENTIONAL LOBECTOMY: STATISTICAL EVIDENCE OF 

THREE YEARS OF LUNG CANCER STAGE I AND II, VATS IS BETTER 

THAN CONVENTIONAL PROCEDURE? 

Lung cancer is an entity of priority handling in its early stages of diagnosis, is 

why this work was performed, exposing the advantage of using a technique far 
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less invasive and shortens hospital stay, while decreasing morbidity and 

mortality in compared to traditional surgery or conventional technique. All this 

was analyzed within three years of career and followed the patients involved 

between the two therapeutic technique. 

 

7. CLINICAL IMAGE: METALLIC BOTTLE CAP AS FOREIGN BODY IN 

ESOPHAGUS 

The case of a patient after being under the influence of alcohol drinks a beer 

uncorked was but with the end cap even on the neck of the bottle is 

presented, this metal body is swallowed by it and remains at the level of the 

cervical esophagus, easily seen on a chest radiograph. I had to make an 

emergency rigid esophagoscopy to remove the object. 

 

8. ATRIAL SEPTAL DEFECT IN ADULTS: EXPERIENCE OF SURGICAL 

RESULTS IN 13 YEARS BY HCAM 

The adult congenital heart disease are becoming more relevant day, and their 

therapeutic actions framed in the postoperative management difficulties. ASD 

is one of them, and in this study, for over 13 years demonstrate the high 

incidence of this disease in our midst. Advantageously the supply of surgical 

treatment is well accepted and with favorable results, and good prognosis in 

the medium and long term. 

 

9. CHEST TUBE PLACEMENT. ¿ART OR DISASTER? 

The placement of a chest tube is a procedure that should be proposed to 

solving the emergency thoracic or treat a benign or malignant disease, eg 
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pleural effusions. Every medical, General Surgeon, Thoracic Surgeon 

Cardiothoracic Surgeon or practicing this interventionism must first read the 

technique, indications and contraindications. This article provides a brief 

overview of how to perform this type of procedure based on the highlights of 

the scientific literature, which is known about it is given. 

 

B. Exhibitions Congresses 

 

1. PNEUMOTHORAX AND HEMOTHORAX 

Two pathological entities that warrant an explicit and timely handling, and are 

present in almost all patients suffering from multiple injuries or traumas high 

thoracic impact. Knowing the pathophysiology helps to understand the 

fundamental problem leading to provide the best possible therapeutic support 

to prevent complications ersatz mishandled or less appropriate. 

 

2. LUNG CANCER STAGE I AND II. VIDEO-ASSISTED THORACOSCOPIC 

SURGERY 

Lung cancer in its early stages, is an entity difficult to diagnose, but when 

reached at his discovery in the early stages increases survival in patients 

affected, now the definitive treatment constitutes lobectomy, but there are two 

ways to do it, one of the best options currently constituted through video-

assisted thoracoscopic surgery. In our hospital we highlight the most 

outstanding casuistry, favorable to this type of technique used results. 
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3. EVIDENCE OF INTRACARDIAC MASS IN THE CARDIOTHORACIC 

SERVICE AT CARLOS ANDRADE MARIN HOSPITAL. STATISTICAL 

REVIEW OF SIX YEARS 

Cardiac tumors are a type of tumor in whom the treatment does not wait, even 

more if constitutional symptoms ensue. the presence of these masses were 

collected over a period of six years in several patients, and variants of its 

location, need for interventionism combined, and others are analyzed, 

considering the end complete resection of this mass, and evaluating a 

favorable prognosis medium and long term. 

 

4. CONDITIONS FOR CARDIOVASCULAR EVENTS PREMORBID 

Cardiovascular diseases tend to occupy the top of morbidity and mortality in 

the past decade, which is why through the knowledge of what could be the 

triggers for more torpid conditions and difficult to manage could boost habits 

and healthy habits in all who are at risk of suffering. 

5. ATRIAL SEPTAL DEFECT IN ADULTS: CHILDREN'S DIAGNOSIS OR 

INCIDENTAL UNDERDIAGNOSIS 

The adult congenital heart disease are increasingly seen in different clinical 

scenarios, where the appearance of them complicates the course of other 

conditions, but his analysis is not less than that seen in other countries. 

Understand that there is possibility to try one of them, the ASD, gives us the 

guidelines to provide appropriate treatment, in an analysis by gathering 

patients for over thirteen years. 
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6. HYPERHIDROSIS AND ITS SURGICAL TREATMENT. CURRENT REVIEW 

(SCIENTIFIC EVIDENCE) 

Primary hyperhidrosis is an entity that people who suffer seriously complicates 

their social and occupational activity, creating a huge psychological 

component that ends in many times with isolation from society. Treat forms of 

power are varied and can range from a pharmacological and / or clinical 

treatment to the end and today is the technique most successful treatment, 

surgery, through a procedure known as Thoracoscopic sympathectomy. Its 

foundation and support draws on the scientific basis on which all doctors must 

always deepen. 

 

7. FIRST IMPLEMENTED TRACHEAL PROSTHESIS IN ECUADOR 

Tracheal prosthesis began to be used from five decades ago, but it was not 

until the seventies where his varied designs and its constitution and materials 

were innovating to what is now available. One of those first prosthesis 

(Neville) was placed in a patient by tracheal stenosis and she was held for 28 

years, which so far has not been seen in any abstract or foreign publication. 

Knowing the life course of this type of prosthesis in a patient affection shows 

how complex the respiratory system for cell regeneration is concerned. 
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JUSTIFICACIÓN DE LOS TRABAJOS REALIZADOS 

 

A. Publicaciones 

1. MANEJO QUIRÚRGICO DE LA HIPERHIDROSIS PRIMARIA 

La hiperhidrosis primaria genera un gran componente social a todos los que la 

adolecen. El llevar a cabo una cirugía (simpatectomía toracoscópica) para 

proponer un cese definitivo a la sudoración es una de las mejores alternativas 

terapéuticas propuestas actualmente. Replicar o difundir este tipo de técnica 

ayudaría a resolver cualquier tipo de hiperhidrosis vista en el análisis clínico 

previo. 

 

2. ANEURISMA DE LA ARTERIA PULMONAR 

El aneurisma de arteria pulmonar no tiene un protocolo de manejo definido. 

No hay más que datos de casuística limitada, pero en suma todos los que se 

realicen entran al plan de análisis por patología a nivel nacional e 

internacional y con ello se puede realizar análisis con intención a tratar y en si 

ir describiendo la técnica quirúrgica más aceptable para resolver este tipo de 

entidades patológicas. 

 

3. REVISIÓN ESTADÍSTICA DE MASAS INTRACARDIACAS ATENDIDAS EN 

EL SERVICIO DE CARDIOTORÁCICA DEL HOSPITAL CARLOS 

ANDRADE MARÍN 

Los tumores cardiacos si bien es cierto en su mayoría son benignos, pero al 

constituirse pueden llegar a dar muerte súbita, al ser la bomba cardiaca un 

órgano que no nunca detiene su accionar. El poder descubrir cuantos y de 
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que tipo hay enmarca las alternativas de manejo quirúrgico a la hora de 

resecarlos de forma completa. Ningún otro manejo ha sido tan estudiado y 

detallado a nivel de país, como el que se ha intentado brindar en este artículo. 

 

4. HIPERTENSIÓN ARTERIAL PULMONAR EN PACIENTES CON 

COMUNICACIÓN INTERAURICULAR 

La comunicación interauricular (CIA) es una patología congénita cardiaca que 

tiene solución quirúrgica, pero conocer si la misma viene sola o acompañada 

de otras dolencias congénitas sea en niños o adultos, propone un accionar 

con imitaciones, y muchas de ellas relacionadas con el nivel de presión 

arterial pulmonar, cuanto más alta sea esta la probabilidad de ofertar una 

cirugía para conseguir el cierre de la CIA se vuelve más complejo. En nuestro 

medio la altura juega un punto importante y no es lo mismo proponer su cierre 

a nivel del mar que al nivel de Quito (ubicado a 2800 metros sobre el nivel del 

mar). 

 

5. IMAGEN CLÍNICA: CUERPO EXTRAÑO EN LA VÍA AÉREA INFERIOR 

Los niños a diario, a manera de juego o por conocimiento intentando abstraer 

el significado de los objetos, ingieren accidentalmente distintos tipos de 

materiales extraños, y la representación radiográfica es una de las 

herramientas diagnósticas más básicas de poder hallar o delimitar la 

búsqueda de aquellos objetos. En este trabajo se expone que lo poco usual 

en encontrar es a veces lo más difícil de lograr remover, pero teniendo al final 

tener resultados favorables. 
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6. LOBECTOMÍA POR CIRUGÍA TORACOSCÓPICA VIDEO ASISTIDA 

(CTVA) VERSUS LOBECTOMÍA CONVENCIONAL: EVIDENCIA DE LA 

ESTADÍSTICA DE TRES AÑOS EN CÁNCER DE PULMÓN ESTADÍO I Y II, 

¿ES MEJOR LA CTVA QUE EL PROCEDIMIENTO CONVENCIONAL? 

El cáncer pulmonar en estadíos iniciales se favorece de una lobectomía, con 

el seguimiento apropiado para poder decir que una persona se ha curado. Sin 

embargo, a la hora de definir la técnica quirúrgica ideal, es mejor abordar con 

las técnicas menos invasivas o continuar con las tradicionales? Intentar 

comparar las dos resulta complejo, pero al final las observaciones de utilidad 

en cuanto las diferentes variables analizadas nos da una idea de cual pudiera 

escoger el cirujano que busque a final la remoción tumoral completa.  

 

7. IMÁGENES MÉDICAS: TAPA METÁLICA DE BOTELLA COMO CUERPO 

EXTRAÑO EN ESÓFAGO 

Uno esperaría que los accidentes en cuanto a ingesta de cuerpos o 

materiales extraños sea más frecuente en paciente de edad pediátrica, pero 

con este artículo damos un vuelco a ello y realmente nos sorprendemos de lo 

curioso que puede ser. Al final el resultado, que es la remoción del mismo es 

lo que al paciente le interesa. 

 

8. COMUNICACIÓN INTERAURICULAR EN ADULTOS: EXPERIENCIA DE 

RESULTADOS QUIRÚRGICOS EN EL HCAM POR 13 AÑOS 

Las patologías cardiacas congénitas en adultos cada vez más van tomando la 

curiosidad de los investigadores, y si la propuesta de muchas de ellas es 

verlas y resolverlas en edades tempranas de la niñez lo que hoy se tiene 
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promueve un cambio en lo que se tenía como costumbre médica. Es así que 

una de ellas, la CIA, es común en nuestro medio, y la basta experiencia en 

nuestro hospital para poder solucionarlas a distinta edad en la etapa de adulto 

nos hace acreedores a  ser un centro referente a nivel de todos los hospitales 

de la red de salud médica del país.  

 

9. COLOCACIÓN DE UN TUBO TORÁCICO. ¿ARTE O DESASTRE? 

El diferenciar entre una patología torácica emergente y urgente marca la 

diferencia a la hora de proporcionar una terapéutica. Siendo un país con altos 

índices de delincuencia, y elevada tasa de accidentes de tránsito, una de las 

patologías de abordaje más común en el área de emergencia lo constituye los 

traumas torácicos, y saber colocar un dren torácico es un procedimiento que 

le puede salvar la vida a un paciente en lo que muchos dirían, incluido el 

ATLS, un arte. Pero se vuelve un desastre cuando la persona que lo hace o 

intenta hacer por primera vez no está familiarizado con la técnica que se 

preconiza a nivel mundial y que está muy bien descrita en varios artículos de 

la literatura científica médica. 

 

B. Exposiciones en Congresos 

 

1. NEUMOTÓRAX Y HEMOTÓRAX 

Son dos patologías que deben ser estudiadas a fondo para conocer la 

actuación del médico frente a cada una de ellas, estableciendo pautas de 
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manejo claras y en caso contrario promoviendo la derivación emergente a 

instancias de salud más capacitadas en la atención de las mismas. 

 

2. CÁNCER DE PULMÓN ESTADÍO I Y II LA CIRUGÍA TORACOSCÓPICA 

VIDEOASISTIDA 

La cirugía toracoscópica videoasistida es un procedimiento que se viene 

practicando y ensayando su utilidad en varios tipos de patologías a nivel 

torácico, y dado que es útil intentamos replicar el mismo en patologías tan 

complejas como lo es el cáncer de pulmón en sus estadíos iniciales. 

 

3. EVIDENCIA DE MASAS INTRACARDIACAS EN EL SERVICIO DE 

CARDIOTORÁCICA DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARÍN. 

REVISIÓN ESTADÍSTICA DE SEIS AÑOS 

Los tumores cardiacos son de difícil presentación cuando se los compara con 

otra variedad de tumores, pero saber los tipos, ubicación y presentación 

clínica más usual ayuda a discernir y ampliar el enfoque de diagnóstico clínico 

y manejo terapéutico. 

 

4. CONDICIONES PREMÓRBIDAS PARA EVENTOS CARDIOVASCULARES 

Las patología cardiovasculares de aparecimiento insidioso son raras, y es 

importante conocer la evolución de la gran variedad de enfermedad 

cardiovasculares relacionadas con otras comorbilidades. Al saber que todo 

tiene un inicio, la búsqueda y el análisis de los factores desencadenantes es 

lo que se debe priorizar para fundamentar y establecer conceptos de 
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prevención, evitando así desenlaces fatales con una u otra enfermedad 

cardiovascular. 

 

5. COMUNICACIÓN INTERAURICULAR EN ADULTOS: DIAGNÓSTICO 

INCIDENTAL O SUBDIAGNÓSTICO INFANTIL 

Las patologías cardiacas congénitas son de mayor presentación en etapas 

iniciales de la vida, ahora muchas de las evaluaciones clínicas a los pacientes 

de edad adulta muestran que hay un arrastre de una entidad cardiaca 

congénita no resuelta. Quizás por la idiosincrasia de los pueblos o por el 

desconocimiento del médico general a la hora de dar un diagnóstico. Lo cierto 

es que una de ellas y que se ha vuelto mu común es la presencia de 

comunicación interauricular en adultos, con cambios fisiológicos que se 

vuelven más difíciles de tratar. Enfocarnos en la evaluación de este cambio 

tiene sentido al perfeccionar la terapéutica quirúrgica cardiaca en este grupo 

etáreo con arrastre de una patología insidiosa de índole congénito. 

 

6. HIPERHIDROSIS Y SU TRATAMIENTO QUIRÚRGICO. REVISIÓN DE LA 

LITERATURA ACTUAL (EVIDENCIA CIENTÍFICA) 

La hiperhidrosis primaria y su tratamiento viene dándose a través de varias 

décadas. Si bien es cierto, las distintas formas de abordarla marcan el curso 

de un cambio en el estrés del paciente, ya que al final lo único que buscan es 

el cese definitivo de la sudoración que más les afecta. Conocer las diversas 

publicaciones y su forma de tratarla recientemente fomentan el cambio en el 

conocimiento de lo que hasta hoy se propone. 
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7. PRIMERA PRÓTESIS TRAQUEAL IMPLANTADA EN ECUADOR 

La prótesis traqueal ha tenido un cambio evolutivo tremendo en las dos 

últimas décadas, tanto es así que ahora el sinnúmero de materiales evita 

complicaciones que previamente constituían verdaderos dolores de cabeza 

para el cirujano. Pero y que pasa con aquellas prótesis que se implantaron en 

los albores de su uso y conocimiento? Muestra de ello es este caso en donde 

se indica la permanencia de una de esas prótesis por un largo tiempo (28 

años), creando más problemas que beneficios y que al final el paciente logró 

tolerarla y hacerla propia con resultados favorables al solucionar una 

estenosis traqueal de difícil tratamiento en ese entonces.  
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ANEXO A: MANEJO QUIRÚRGICO DE LA HIPEHIDROSIS PRIMARIA 
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ANEXO B: ANEURISMA DE LA ARTERIA PULMONAR 
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ANEXO C: REVISIÓN ESTADÍSTICA DE MASAS INTRACARDIACAS 

ATENDIDAS EN SERVICIO DE CARDIOTORÁCICA DEL HOSPITAL CARLOS 

ANDRADE MARÍN 
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ANEXO D: HIPERTENSIÓN ARTERIAL PULMONAR EN PACIENTES CON 

COMUNICACIÓN INTERAURICULAR 
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ANEXO E: IMAGEN CLÍNICA: CUERPO EXTRAÑO EN LA VÍA AÉREA INFERIOR 
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ANEXO F: LOBECTOMÍA POR CIRUGÍA TORACOSCÓPICA VIDEO ASISTIDA 

(CTVA) VERSUS LOBECTOMÍA CONVENCIONAL: EVIDENCIA DE LA 

ESTADÍSTICA DE TRES AÑOS EN CÁNCER DE PULMÓN ESTADÍO I Y II, ¿ES 

MEJOR LA CTVA QUE EL PROCEDIMIENTO CONVENCIONAL? 
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ANEXO G: IMÁGENES MÉDICAS: TAPA METÁLICA DE BOTELLA COMO 

CUERPO EXTRAÑO EN ESÓFAGO 
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ANEXO H: COMUNICACIÓN INTERAURICULAR EN ADULTOS: EXPERIENCIA 

DE RESULTADOS QUIRÚRGICOS EN EL HCAM POR 13 AÑOS 
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ANEXO I: COLOCACIÓN DE UN TUBO TORÁCICO ¿ARTE O DESASTRE? 
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ANEXO J: NEUMOTÓRAX Y HEMOTÓRAX 
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ANEXO K: CÁNCER DE PULMÓN EN ESTADÍO I Y II LA CIRUGÍA 

TORACOSCÓPICA VIDEOASISTIDA 
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ANEXO L: EVIDENCIA DE MASAS INTRACARDIACAS EN EL SERVICIO DE 

CARDIOTORÁCICA DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARÍN. REVISIÓN 

ESTADÍSTICA DE SEIS AÑOS 
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ANEXO M: CONDICIONES PREMÓRBIDAS PARA EVENTOS 

CARDIOVASCULARES 
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ANEXO N: COMUNICACIÓN INTERAURICULAR EN ADULTOS: DIAGNÓSTICO 

INCIDENTAL O SUBDIAGNÓSTICO INFANTIL 
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ANEXO Ñ: HIPERHIDROSIS Y SU TRATAMIENTO QUIRÚRGICO. REVISIÓN DE 

LA LITERATURA ACTUAL (EVIDENCIA CIENTÍFICA) 
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ANEXO O: PRIMERA PRÓTESIS TRAQUEAL IMPLANTADA EN EL ECUADOR 
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