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JUSTIFICACION

La Universidad San Francisco de Quito, a través del Programa de Postgrados en
Especialidades Médicas, fomenta la formacion académica de nosotros los
médicos con el propdsito de proveer al pais de profesionales capacitados para
desenvolverse eficientemente en las diferentes areas de la medicina, de esta
forma promueve la buena practica médica, convirtiendo al Médico Especialista en

un profesional sélido y confiable.

La presente recopilacion de publicaciones escritas y orales fue motivada por el
plan de estudios del Programa de Postgrados de la Universidad San Francisco de
Quito como una muestra de lo que hemos aprendido en la practica médica.
Siendo un requisito el desarrollo de trabajos de investigacion, que posteriormente
facilitaran la aplicacion de los mismos en el desempefio profesional y personal

dentro del &mbito médico.

El Postgrado de Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva se encarga del manejo
integral del paciente en su ambito clinico y quirdrgico, de pacientes adultos y
pediatricos con determinadas patologias, dentro del campo reconstructivo como
en quemados, deformidades congénitas o0 adquiridas y trauma, ademas
respetando la parte funcional y estética para poder devolver su funcionalidad
morfo-fisiolégica de cada uno de sus pacientes. Haciendo valorar al médico
especialista la importancia de continuar por si mismo un proceso de educacion

permanente para su actualizacién y mejora continua que asegure la calidad de su



desempenfio siendo capaz de compartir sus conocimientos y experiencias, es asi
gue se plantean los siguientes articulos fruto de los conocimientos adquiridos
enriquecidos con la practica asistencial en el Servicio de Cirugia Plastica Estética

y Reconstructiva del Hospital Carlos Andrade Marin.

Entender y conocer la situacion actual de Ecuador frente al tema de la cirugia
plastica estética y reconstructiva , que ha tenido su mayor auge en los ultimos
afios, tomando como referencia los antecedentes histéricos, econdémicos, socio-
culturales y tecnoldgicos de esta practica, llegando al cobmo y al porque ha sido
tan importante en nuestro pais, por medio de una investigacion, centrandonos en
dos indicadores imperantes: satisfaccion y calidad, que para nuestro criterio son
fundamentales en el desarrollo de intervenciones quirdrgicas o tratamientos

estéticos.



RESUMEN

A. PUBLICACIONES

Romero T, Vega S, Sierra D. Bacteriologia y Antibiograma de las
Quemaduras en la Unidad de Quemados del Hospital Carlos Andrade Marin
de Enero 2012 a Junio 2012, Revista Cirugia Plastica, Sociedad Ecuatoriana
de Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética, 2012, 3: 44-48.

Como parte de las infecciones nosocomiales en una Unidad de Quemados, las
infecciones en las quemaduras son un factor importante para el aumento de la
morbimortalidad. A esto se aflade el aumento de la resistencia antibiotica en
contra de los patdgenos mas comunes como la Pseudomona Aeruginosa,
Acinetobactes spp, Klebsiella Pneumoniae, Enterobacter spp., y S. Aureus. Por lo
tanto es importante conocer las bacterias que se aislen en las quemaduras de los
paceintes de nuestro Hospital.

Se disefio un estudio descriptivo con pacientes que fuereon ingresados a la
Unidad de Quemados del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) de Enero del
2012 a Junio del 2012. Se estudi6 las variables de edad, sexo, tipo de
guemadura, grado de quemadura, porcentaje de quemadura y dias de
hospitalizacién. Igualmente se analizo los cultivos y sus respectivos antibiogramas
para conocer el perfil bacteriolégico y el porcentaje de resistencia a los
antibioticos.

Se estudio 65 pacientes, 14 fueron mujeres y 51 hombres. La edad promedio de
los pacientes ingresados en la Unidad de Quemados es de 24 afios. 22 individuos
presentaron quemadura eléctrica y 43 individuos con quemadura térmica. Un
69.23% de los pacientes tuvieron lesiones de menos del 30% de la SCQ vy el
56.92% quemaduras de 2do grado (superficial y/o profundo). La bacteria mas
comun aislada en los 29 cultivos analizados fue la pseudomona aeruginosa
(837.93%), seguida por el Acinotobacter baumannii (20.69%) y la E. Coli BLEE
(10.34%). Esta ultima bacteria tiene 100% de resistencia a las cefalosporinas de
tercera y cuarta generacion. El Acinetobacter baumanni tiene resistencia a la
amikacina y al imipenem en un 100% la gentamicina, la ceftazidima, el
meropenem y el PIP/TAZ en un 83%. La pseudomona Aeruginosa es resistente a
la gentamicina en un 81%, a la ciprofloxacina en 64% y al cefepime en un 36%.

Romero T, Vega S, Samaniego J., Hematoma de Recto Abdominal
Espontaneo. Manejo por el Servicio de Cirugia Plastica. Reporte de un caso.,
Revista Cirugia Plastica, Sociedad Ecuatoriana de Cirugia Pléastica
Reconstructiva y Estética, 2012, 3: 49-52
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El hematoma espontaneo de pared abdominal es una patologia infrecuente y que
debe ser considerado dentro del diagnostico diferencial del abdomen agudo. Su
manejo depende de la presentacion clinica y evolucion de esta patologia, por lo
gue la decision de realizar un tratamiento quirdrgico debe ser certera.

Reportamos el caso de una paciente de 69 afios de edad que es evaluada en
emergencia presentando dolor abdominal agudo acompafiado por una masa
localizada en hemiabdomen superior. Las imagenes de gabinete iniciales
reportaban una posible masa tumoral en pared abdominal por lo que se pidio una
biopsia al servicio de Cirugia Plastica. Posteriormente las caracteristicas clinicas
y la TAC confirman que se trata de un hematoma de pared abdominal espontaneo
causado por esfuerzo fisico de la tos. Se decide no realizar una intervencién
quirargica.
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B. CONFERENCIAS EN CONGRESOS

Avances tecnoldgicos en Implante de Mama “Primer Congreso Nacional de
Intervencion del Equipo de Salud en el Avance de Nuevas Tecnologias
Clinicas y Quirargicas y Primer taller de Bioseguridad”, Quito, Junio 4-9 del
2012

Actualmente en Ecuador se puede encontrar muchas marcas de implantes
mamarios. Es de suma importancia el analisis lo que cada marca ofrece en cuanto
a calidad, caracteristicas, seguridad garantias y certificaciones

A lo largo de la historia, el realce de los senos para cumplir con los ideales
artisticos y de la moda ha variado entre lo cientifico y lo ridiculo, desde cinturones
a sostenes, se fabricaban con materiales que variaban entre la paja y el hierro y
todos estos engendros compartian una caracteristica: la incomodidad.

Las invenciones e innovaciones para el aumento mamario estaban disefadas
para su colocacion fuera del cuerpo hasta la Ultima década del siglo XIX, cuando
los avances de la medicina hallaron la forma de realzar el tamafio y la forma de
los senos por dentro. Se realizaron experimentos con inyecciones de parafina en
el tejido mamario, pero luego de unos afios se abandond este método debido a
las graves complicaciones que provocaba, desde entonces se han ido mejorando
tanto la calidad como la forma de las protesis mamarias hasta su sitio de
ubicacion para dar un realce mas natural de las mismas.

Los implantes se forman por la molécula de siliconallamado PDMS
(polidimetilsiloxano), que contiene &tomos de oxigeno, carbono, hidrégeno
y silicio.

En los implantes mas actuales hay una cierta cohesién, es decir, son menos
liquidos y mas gelatinosa debido al niumero de interconexiones y la longitud del
polimero, asi como existen varios modelos de implantes de mama vy los
implantes en comparacion con hace una década atras hubo un gran avance en
términos de seguridad y los resultados a largo plazo. En este sentido, el desarrollo
de nuevas superficies de revestimiento de estos implantes, el
mayor avance fue respecto ala durabilidad y laresistenciade estos nuevos
materiales.

Han existido varias generaciones de protesis desde las que estaban hechas
de silicona liquiday el material sintético que formaba la capsula exterior
(Dacron). Con una Uunica conformacion todos los implantes tenian una forma
redonda, hasta las de la quinta generacion a partir de 2003 hasta el 2006. Se
introdujeron importantes cambios en el sobre (la capa externa de la protesis)
asociado con el desarrollo de unasilicona cohesiva mas suave, mas natural,
pero todavia con cohesividad.

Entre las dos marcas mas importantes estan McGhan (Allergan), quien desarroll6
lallamada capa de Biocell,y la Mentor (Ethicon), quien desarrollé la capa
llamada Siltex.

Probablemente en los proximos afios los nuevos desarrollos buscaran reducir la
posibilidad de ruptura y contractura capsular. En la sexta generacion de implantes
gue vendran, el uso de la nanotecnologia en la fabricacion de nuevos acabados y
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texturas le ayudara en la mejor calidad de los implantes con resultados a largo
plazo, ya que algunos estudios experimentales han demostrado una influencia
positiva en el comportamiento de los fibroblastos y en la produccién de la fibrosis,
siendo estas caracteristicas de la contraccion capsular.

Septum Rinoplastia, “ll Jornadas Nacionales de Especialidades Quirurgicas
2012”7, Quito, Mayo 16-20

La Septum Rinoplastia es una de las cirugias mas frecuentes que se realiza
cuando existe una laterorrinia, desviacion septal o estética. Esta desviacion es
generalmente la manifestacion externa de las estructuras nasales internas
desviadas qué producen una insuficiencia ventilatoria nasal.

Es por ello que el cirujano plastico estético este muy familiarizado con las
caracteristicas anatomicas de la nariz.

Para la evaluacion de la simetria nasal se divide la cara en 4 cuadrantes con un
eje vertical en la linea media y un eje horizontal a nivel de los cantos mediales

Se traza 4 lineas horizontales principales a nivel de la linea de implantacion
pilosa, reborde supraorbitario, base de la nariz y mentén.

En la cara armoniosa los 3/3 deben ser de igual altura, la base de la nariz debe
estar a 1 o0 2 mm por dentro de las lineas verticales trazado desde los cantos
mediales. A través de la hendidura labial se traza una linea para dividir el 1/3
inferior de la cara.

El plano horizontal de Frankfort se traza desde el centro del conducto auditivo
externo (CAE) hasta el reborde orbitario inferior. Una linea perpendicular a la de
Frankfort se dibuja por delante de los labios permite la evaluacion de la
convexidad facial. El &ngulo naso-labial debe ser entre 90 y 105 grados

El puente de la nariz debe dibujar 2 lineas paralelas ligeramente concavas que se
extienden desde cejas hasta punta nasal. En la punta se observa 3 puntos
luminosos, la base de la nariz debe formar un triangulo equilatero, 2/3 mayores
son de la columnela y eje mayor de los orificios nasales, 1/3 superior
correspondiente al I6bulo de la punta. EIl nasion es el punto deprimido del angulo
frontonasal, se traza un linea entre el borde del tarso y el borde de parpado

La proyecciéon de la punta se mide trazando una linea desde la unién ala-mejilla
hasta la punta, cruzada por una linea vertical tangente al labio superior, cuando
mas del 60% de la punta esta por delante de la linea vertical se considera una
proyeccion exagerada.

El dorso debe tener unos 2mm por detras de la linea que va desde el nasion a la
punta, en el perfil los orificios nasales se ven como Ovalos angostos, que son
divididos en partes iguales por el eje mayor. Las alteraciones de esta regla
corresponden a las alteraciones de la longitud alar o de la posicion de la
columnela.

Anatomia quirurgica

Estructura esquelética: Huesos nasales, apofisis ascendentes de los maxilares,
hueso frontal, espina nasal.

Estructura cartilaginosa: Cartilagos laterales extendiéndose por debajo de los
huesos nasales, borde anterior del tabique y hueso vémer. Cartilagos alares: crus
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interna, crus media, crus externa. Cartilagos sesamoideos: Ligamento intercrural,
ligamento intercartilaginoso

Tabique nasal: Huesos nasales, lamina perpendicular del etmoides, hueso vomer,
hueso palatino, espina nasal, cartilago del tabique, septum o tabique
membranoso.

Tejidos blandos: piel, TCS superficial, capa fiboromuscular con fascia superficial y
profunda, TCS profundo, lamina fibrosa longitudinal que incluye el periostio,
pericondrio y ligamentos nasales.

Musculos de la nariz: Piramidal, elevador del labio superior y ala nasal, anémalo
de la nariz masculo nasal, musculo nasal, depresor del tabique nasal, transverso
de la nariz, compresor menor del orificio nasal, dilatador anterior del orificio nasal.
Arterias de la nariz: Facial, angular, labial inferior, rama alar inferior, rama alar
superior, dorsal de la nariz, rama terminal de la art. etmoidal anterior.

Nervios de la nariz: etmoidal anterior, ramos terminales del n. etmoidal anterior,
infraorbitario, infratroclear.
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C. POSTERS EN CONGRESOS INTERNACIONALES

Espiradenoma Ecrino Mdaltiple “Reunion Anual de Dermatélogos
Latinoamericanos”, Santiago de Chile, Mayo 2-5 del 2014

El espiradenoma es una neoplasia benigna epitelial, de crecimiento lento,
derivado de la glandula sudoripara ecrina, a partir de su porcidn secretante y
ductal. Denominado también mioepitelioma, se observa con una frecuencia
escasa. Usualmente es un nédulo solitario dérmico: profundo o subcutaneo, firme
al tacto de color rojo-azulado, con dimensiones que varian entre 0.3 cm- 5 cm,
dolorosos. La localizacion anatomica mas frecuente es en el tronco y
extremidades, ocasionalmente en cuero cabelludo. Se ha reportado casos
congénitos, multiples y familiares relacionados con herencia autosémica
dominante.

e presenta el caso de un paciente masculino de 65 afos, sin antecedentes
clinicos relevantes que acude por presentar dermatosis en cuero cabelludo de 4
afios de evolucion, caracterizados por nédulos de 2cm, bordes regulares,
superficie lisa, brillante, coloracién eritemato-violacea, simétricos, dolorosos a la
palpacién, localizados en region parietal derecha y de crecimiento lento. En el
estudio histopatolégico se encontrd piel con multiples nddulos localizados en la
dermis constituidos por células pequefias y uniformes, formando pequefias luces
gue alternan con material eosinofilo PAS positivo. Las lesiones son uniformes y no
se observa atipia.
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FRESUMEN

El hematoma esponténeo de pared abdominal es una patologia infrecuente y que debe ser considerado dentro
del diagndstico diferencial del abdomen agudo. Su manejo depende de la presentacion clinica y evolucion de
esta patologia, por lo que la decision de realizar un tratamiento quirGrgico debe ser cerera.

Reportamos el caso de una paciente de 69 afos de edad que es evaluada en emergencia presentando dolor
abdominal agudo acompafiado por una masa localizada en herniabdomen superior. Las imégenes de gabinets
iniciales reportaban una posible masa tumoral en pared abdominal por lo que se pidio una biopsia al servicio de
Cirugia Plastica. P, jormente las isticas clinicas y la TAC confirman que se trata de un hematoma de
pared abdominal espontaneo causado por el esfuerzo fisico de la tos.

Se decide no realizar una intervencion guirdrgica.

PALABRAS CLAVE: Hematoma espontaneo, pared abdominal, misculo recto.

ABSTRACT

Spontaneous hematoma of the abdominal wall is an uncommon pathology and should be considered in the
differential diagnosis of acute abdomen pain. Their management depends on clinical presentation and evolution
of the disease, so the decision of surgical ireatment must be accurate.

We present the case of a 69-year-old woman patient who is evaluated in emergency presenting with acule
abdominal pain accompanied by a mass in upper abdomen. Images of stali reported a possible initial tumor mass
in the abdominal wall so it is called a biopsy at the service of Plastic Surgery. Subsequently the clinical and CT
confirmed that this is a spontaneous abdominal wall hematoma caused by physical effort of coughing.

it was decided not to perform surgery.

KEY WORDE; Spontansous hematoma, abdominal wall, rectus sheath.

INTRODUCCION

El hematoma de la vaina de los rectos puede ser
clasificado como pe atica y esponténeo, siendo la
sagunda infrecuente y se produce por rotura de la arleria
epigastica suparior ¢ inferior. Existe factores pradisponentes
en ciertos pacientss, siendo la tos uno de los anteceden-
e mas importantes. Puede cursar con inestabilidad
hemodinamica por el sangrado, doelor abdominal y
sensacién de masa abdominal.

Se presenta un caso de una paciente quien llega con
dolor abdominal de pocas horas de evolucion al servicio
de urgencias. Se descarta que sea una patologia
intrabdominal por lo que posteriormente se Interconsulta

al Senvicio de Cirugia Plastica para valoracion y realizacion
de biopsia de masa de pared abdominal diagnosticada
por TAC.

CASO cLiNICO

Lz paciente tiene 69 afios de edad, sin alergias, no toma
ninguna medicacion. Tuvo dos embarazos. Refiere como
antecadentes patologicos personales, una enfermedad
respiratoria que no especifica de varios afios de evolucion.
Acude al Hospital Carlos Andrade Marin & Emergencias
por presentar de manera sibita, dolor abdominal tipo

eumens |peg. ey
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Casos Clinicos emscsmmm——

continuo localizado en hemizbdomen superior y en forma
de cinturdn d2 2 horas de evolucion y que ha ido aumentado
de intensidad. Al examen fisico se encuentra
diaforética, algica, con un abdomen distendido,

doloroso en epigastrio y mest i0, ruidos hidroaéreos
positivos, presencia de masa de 6om de didgmetro en
hipocondtio izquierdo.

Los examenes de laboratorio revelan tiempos de
coagulacion normales (TP 10.8°, INR 0.98), biome-
tria normal (Leucocitos 7190, Meu 54.8%, Hb 14.8,
Heto 45.7%, plag. 281.400), electrolitos nur‘males,

dependients de tejido celuler subeutaneo de 28cm x
6cm desde hipocondrio derecho hasta fosa iliaca
izquierda (Foto 1 y Foto 2).

Fue evaluada por el servicio de gastroenterologia y de
Cirugia General quienas dan de alta por la presencia del
tumor de partes blandas y no ser una patologia
intraabdominal. Dentro de las impresiones diagnisticas
se debia descartar un fibrolipoma por lo que se
interconsulta al senvicio de Cirugia Plastica para una
posible biopsia. Se evalila nuevamente a la paciente y
su anamnesis indica que desde hace 1 afio presenta una
tos persi con expectoracion blanquecina. El dolor

creatinina normal, amilasa y lipasa denfro de
normales. En la RX de abdomen se reporta fleo y en
la ecogralia, imagen de ecogenicidad heterogénea que
mide aproximadameante 106mm x 54mm en hipocondrio
izquierdo a nivel de pared abdominal.

Alas 24 horas de su ingreso a emergencias se realiza
una TAC de abdomen simple y contrastada (S/C) donde
se evidencia masa a nivel de hipocondro izquierdo

FoloZ, 1er dia de i T'sm;e s ¥
petvis corte sagital. Masa halercgénea en pared abdeminal

el

ha disminuido pero se palpa una masa a nivel de
higocondrio izquisrdo de 12cm de did )y la presencia
de equimosis a nivel de hiponcondrio y flanco izquierdo, 1a
cual aparecio 48 horas después del inicio del dolor (Foto
3, Foto 4,). lgualmente se realizd una nueva biometria
hemética gue reveld la disminucion del hematocrito da
10 puntos pero no hubo repercusién hemodinimica.

Feto 3. 46h de hoepil . Vista superior dal abdomen
del paciente,

abdomen del peciante

30



Le peoisnts parmanacie 10 diss nosplislizade en sl
servicio de Cirugia Pléstica con dizgnéstico ds hematoma
de pared abdominal y con un manejo expeclante. Se
decidid no realizar ninguna cirugia y manejar el dolor
con analgésicos &l iniclo intravenosos y Iuego por via
oral. Neumologia dio un control y un seguifiento a su
patologia pulmonar. Cirugia Plastica realizd un
seguimiento mensual hasia los 3 meses con una
resolucion completa de los sintomas y signos a los 2
MESes.

DISCUSION

El hematoma de pared abdomingl es una entidad infrecuente
y que se presenta en pacientes con factores de riesgo:
como HTA, uso de cumarinicos, irastornos de la
coagulacion, patologia pulmonar.i, 2.3 En este caso la
paciente presentaba tos de larga data sin un diagndsti-
G0 definiivo te su petologia pulmonar. Ese sintama produce
un aumento de la presian a nivel de la vaina de los
misculos rectos o del mismo mosculo. La sensacion
de masa abdominal y/o el delor se localiza con
predominancia a nivel infraurnbilical por ausencia de
la vaina posterior del recto por debajo de la linea
semicircular de Doualas, donde |as arterias epigastricas
se encuentran menos protegidas.3, 7

Existe mayor frecuencia en las mujeres (3: 1)2 debido al
antecedanie de estiramiento y posible lesion que sufren
las arterias epigastricas con el gumento del perimetro
abdominal por embarazo.4

Existan pocos datos estadisticos sobre frecuencia y
mortalidad. En 1922, Klingler y col. encontraron una
incidencia de 1.8% entre 1257 pacientes admitidos en el
hospital con dolor abdominal y que fueron diagnosticados
con ultrasonido. 1 En algunos estudios, como el de
Cerdan y colaboradores, se refieren dos casos por ano,
sin embargo es una enlidad subdiagnosticada.

La mortalidad se estima en un 4% y suele ser debida
a shock hipovolémico, aunque aumenta al 18%
en pacientes intervenidos e incluso al 25% en los
anticoagulados.2, 4

El instrumenlo diagnostico esencial fue el examen de
imagen mediante TAC que demosiro una masa & nivel
de pared ahdominal de gran famafio, unilateral, heierogéneo
(densidad de grasa y misculo) intramuscular y &
descartar su posible origen neoplasico; por lo que el
servicio de Emergencias pide valoracion por el servicio
de Girugia Plastica para la realizacion de una biopsia
en guirdfana.

La TAC tiene una sensibilidad y espacificidad del 100%
2 para el diagnésiico del hemaloma de pared abdominal
en las primeros 5 dias de aparician. i

Otras herramientas diagndsticas pueden ser ecografiay
|2 RMM. Esta oitima nos ayuda a diferenciar hematomas
de larga evahucion con umoracionss Coma lipomas, fibromas,
lippsarcomasd, a las 2 o 3 semanas de evolucion los
hematomas desamolian un anillo congéntrico.4

Un signo importante que nos oriento al diagnostico de
hematoma y no masa tumoral, fue la evidencia
posterior (2 dias después del inicio del cuadro clinico)
de zonas da equimosis & nivel de pared |ateral de abdomen
y periumbilical (Foto 5y Fota 8).

Este signo se lo ha deserito como el signo de Lanfiot2,
3 ,que consisie & la aparicidn de equimosis pariumbilical
o 'sobre la masa. En los casos que tenemos
gue diterenciar una masa intra abdominal de
una pertenecients a la pared abdominal s necesario
buscar el signo de Fothargill, en donde se realiza una
contraccion voluntaria de los mosculos rectos (el paciente
levanta la cebeza o sus pismas en la posicién supina),
con esta accion los hematomas del recio abdominal
son fijos, mas dolorosos y mas sensibles a la palpacion.
Mientras que las masas inira ahdominales no tienen
eslas caracteristicas. 1, 10

Qif; CLEAFLISTCh

Foto 5. Sor dia de hospilalizacion. Signo da Lanfoit en
shdomen de [a pecicnte.

Foto 6. 3ar diz de hospitalizacion. Equimosis en flanco
izgquisrdo més marcado.

Una de las dudas fue si era 0 no un caso quirlrgico. Esie
hematoma 5& lo puede clasificar como tipo 1 segln la
clasificacion de 1926 (Tabla 1). Por ser una patologfa
autolimitada es mejor tenar una conducta expectante ¥
de observacién. Por lo tanio, no se le realizd
ninguna intervencion quirrgica. Se conlrold su dolor
con analgésicos IV y posteriommente analgésicos orales.
Se completd con un diagnostico y un tratamiznto & su
patologia pulmonar que fue la causante de su sangrado.

Tipo | | Heamaloms leve, nramsculss, unisleral (ue
| o dmscale isscia adyecone i recio shdoming

o 3

Tatla1:C it segin TAG de! del resto

shdominzl. 1,10
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Dentro del tratamiento tenemos un manejo conservador
o invasivo. Las caracteristicas clinicas del hematoma
son |a pauta para decidir que tipo de tratamiento se eli-
ge. Los hematomas tipe | no necesitan hospitalizacion.
Los hematomas Il v Hil es necesario hospitalizacion para
observacion de la evolucion del hematoma.8 Si estamos
frente a un sangrado activo con repercusidn hemodina-
mica que no responde a la resucitacion hidrica se decidi-
ra el mangjo invasivo con cirugia {evacuacion del hema-
toma v ligadura del vaso sangrante) o con embolizacion.

El tratamiento clinico consiste en analgésicos, antiin-
flamatorios, reposo y hielo. 2.4 Si el paciente esta an-
ticoagulado serd necesario siempre hogpitalizarlo para
observacion y revertir la anticoagulacion en el caso de
inestabilidad hemodinamica, expansion del hematoma o
de anemia sintomatica. 1,5.

La resolucitn del hematoma tipo | es en aproximada-
mente 1 mes, el tipo Il en 2 2 4 meses y el tipo 1l necesi-
ta mas de 3 meses. 1,9

CONCLUSION

El hematoma espontaneo de lavaina de los rectos es de
dificil diagndstico y deberé ser considerado como diag-
nostico diferencial de abdomen agudo para definir un
tratamiento conservador o invasivo. Es una patologia de
tejidos blandos por lo que, en este caso, fue manejada
por el servicio de Cirugia Plastica. Es importante calificar
adecuadamente al tipo de hemaltoma segln sus caracte-
risticas clinicas y complementar su estudio con técnicas
de laboratorio y de imagen para tomer la decision de una
intervencion quirirgica.
Dentro del tratamiento tenemos un mansjo conservadaor
o invasivo. Las caracteristicas clinicas del hematoma
son la pauta para decidir que tipo de tratamiento se eli-
%e, Los hematomas tipo | no necesitan hospitalizacion.
os hematomas Il y Il es necesario hospitalizacion para
observacion de la evolucion del hematoma.g Si esiamos
frente a un sangrado activo con repercusion hemoding-
mica que no responde a la resucitacion hidrica se decidi-
ra el manejo invasivo con cirugia {evacuacién del hema-
toma v ligadura del vaso sangrante) o con embolizacion.
El tratamiento clinico consistz en analgésicos, antiin-
flamztorios, reposo y hisle. 2.4 Si el pacients esta an-
ticoagulado sera necesario siempre hospitalizario para
observacion y reveriir la anticoagulacién en el caso de
ingstabilidad hemodinimica, expansién del hematoma o
de anemia sintomatica. 1,5
La resolucion del hematoma tipo | es en aproximada-
mente 1 mes, el tipo H en 2 a 4 meses y el tipo Il necesi-
ta mas de 3 messs. (1-9)

Vewmens e 2

BIBLICGRAFIA

5

Garcia Baar, M* D. Macias Re

rrelro, J.I. Jorge Barmeirg, b

#o: un roto diegndatics, Emergencias 2000; 12:2:

Jozd Franciseo Villena-Tovar. Homatoma ds la vaine @2 o srlsoules
i 3 2 TES3-545,

PP Garciz, ML Martin, O. Bonachis, J. Lazare, T. Butrdn, J, Gar-

cia, M. Garcia, R. Ramos y M. Lomas. Hematoma espontanso de la.

parad abdominaluna causa infrecuente de ebdomen sguds. Cir Esp

2001, 69 516-618.

Kasim Cafdlayan, Atilla Celik. Spontanosus lateral abdomi-

il wall 1 asa af Case report and

Eterature roview. J. Exp. Clin. Med., 2000; 26:20-24.

Magto Fulunaga, Shizuo leyama, Jyunichire Satomi and Koichi Sa-

foh. Lateral inal wali as a rare p after
carotid arery stenling: a case fepork Werld Joumnal of Emergency
Surgery 2000, 45941,

Simén Diego C, Fami Romere |, Maling, Escobar B, Alarcén Lépez A

Carrera, Guligmez J, Murils Poreging J et al, Hemaicma de la vai-

na de los restos: aportaciin da cualre nuevos casas. Cir Esp 2000;

&7:200-3.

Salin Kapan Ahmet M Turhan, Halii Alis, Mustafz U Kolzyd, Sinan

Hatipagl, Haken Yigithes and Ersan Aygun. Reclus Shesth Hemato-

ma: three case reports. Joumal of Medical Case Repons 2008, 2:22,

Lindholm Erika, Bastidas Juan , Bostisk Peter. Rectus Shaath Hema-

tama in a Heslhy Waman. J Surg Radiol. 2011 Jul 1. 2 (3).

0 Dsinbowale and JR Bartholomew, Beclus sheath hematoma.

Vase Mad November 2008 vel. 13 no. 4 275-270.

S Akasy, © Catsian, H Gonully, O D, KA Korkut, N Brkan, Rece

1us chasth hasmatoma: a rare causs of ahdominal pain. Hong Kong

jemergmed 2011; 18:1B1-165,

Maharzj D, gh T, Perry A, Naraynsingh V. Hectus sheath

hasmatama: 2 naw sat of diagnoslic features. Posigrad Med J

2002; Ta:755-T56.

Donzideon J, Knowlss CH, Clark Sk, Renfrew I, Loba. Rectus Sheath
with Lo Weight Heparin: & Case

Serles. Ann B Coll Surg Engl. 2007 Apdl; 89(3): 300-312.

Charles Wayne Parry, MD Bradiey J. Phillips, MD. Recius Sheath Ha-

matoma: Boview of an Uncommen Surgical Complication. Hospital

Physician Septembar 200156 35-37.

32















2-5 mayo 2014 - Santiago de Chile - Espacio Riesco

37



r

Volumen 3

38

E LA SECPRI

pAk































