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PROLOGO

Queridos lectores,

Es un honor presentarles "Cirugia Practica: Patologias Comunes", un compendio
cuidadosamente elaborado que aborda las enfermedades mas frecuentes en el
campo de la cirugia. Este libro surge de una profunda dedicacién a la medicina y

a la busqueda constante de mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.

Quiero expresar mi sincero agradecimiento a mi familia, cuyo apoyo
incondicional ha sido fundamental en este camino. Sus palabras de aliento,
comprensién y paciencia han sido un motor invaluable en cada paso de este

proceso.

En estas paginas, encontraran una sintesis practica y efectiva de las estrategias
de manejo y tratamiento de las patologias que con mayor frecuencia

enfrentamos en la practica quirdrgica.

Con gratitud y dedicacion.
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CIRUGIA GENERAL

1. FISTULAS
ARTERIOVENOSAS

Vasos sanguineos
inchados

1.2.- Factores de Riesgo

Fistula Arteriovenosa

Los principales factores de riesgo para el
desarrollo de una fistula arteriovenosa
incluyen:

o Enfermedad renal cromica: las fistulas
arteriovenosas se utilizan comuUnmente
como acceso vascular para la hemodidlisis

en pacientes con enfermedad renal

1. FISTULAS o
ARTERIOVENOSAS cronica. (1)

« Historial de lesiones traumaticas o
1.1.- Definicion cirugia vascular en la zona donde se

ubicara la fistula.
Una fistula arteriovenosa es una conexion ,  Antecedentes de enfermedad vascular
anormal entre una arteria y una vena, qué  periférica, como la arteriosclerosis.
permite el flujo de sangre arterial , Historia de trombosis venosa profunda o
directamente a una vena sin pasar por los codgulos sanguineos.
capilares. Esta conexion anormal puede, Presign arterial alta o hipertension.
ser congénita o adquirida, y puede, Edad avanzada y sexo masculino.
producirse en cualquier parte del cuerpo, , Diabetes mellitus.
aunque es mas comun en las extremidades , Tabaquismo y otros factores de riesgo

superiores ¢ inferiores. (1) cardiovasculares.



1.3.- Etiologia

La etiologia de las fistulas arteriovenosas
puede ser congénita o adquirida. Algunas

de las causas mas comunes son:

Enfermedad renal cronica: como se

menciond anteriormente, las fistulas
arteriovenosas se utilizan comunmente

como acceso vascular para la hemodidlisis

en pacientes con enfermedad renal
cronica. (1,2)
Trauma: wuna lesion penetrante o

contundente en una arteria o vena puede
provocar la formacion de una fistula
arteriovenosa.

Cirugia vascular: wuna intervencion
quirargica en una arteria o vena puede

provocar la formacion de una fistula

arteriovenosa.
Enfermedades inflamatorias:
enfermedades  inflamatorias  cronicas

como la artritis reumatoide pueden dafiar
las arterias y venas, lo que puede provocar
la formacion de una fistula arteriovenosa.

Enfermedad de Rendu-Osler-Weber:
esta es una enfermedad hereditaria que
provoca la formacion de fistulas
arteriovenosas en diferentes partes del

cuerpo.

——

Malformaciones arteriovenosas: estas
son anomalias congénitas que provocan la

formacion de fistulas arteriovenosas. (2)

1.4.- Epidemiologia

Las fistulas arteriovenosas son
relativamente comunes en todo el mundo,
y su prevalencia estd directamente
relacionada con el nimero de pacientes
con enfermedad renal cronica que
requieren hemodialisis. Segun la Sociedad
Internacional de Nefrologia, se estima que
hay alrededor de 3 millones de personas
en todo el mundo que reciben terapia de
reemplazo renal (hemodidlisis o dialisis
peritoneal) para la enfermedad renal
cronica terminal, y la mayoria de estos
pacientes requieren acceso vascular a

través de fistulas arteriovenosas. (2)

En cuanto a la edad, las fistulas
arteriovenosas son mas comunes en
pacientes de edad avanzada, aunque

pueden ocurrir en personas de cualquier

edad.

En Latinoamérica, la epidemiologia de las
fistulas arteriovenosas sigue la misma
tendencia que a nivel mundial. La mayoria
de los pacientes con enfermedad renal

cronica terminal requieren hemodiélisis vy,

'



por lo tanto, una fistula arteriovenosa para
el acceso vascular. Segin la Sociedad
Latinoamericana de  Nefrologia e
Hipertension, en América Latina hay
alrededor de 600,000 pacientes en terapia
de reemplazo renal, y se estima que el
70% de ellos usan fistulas arteriovenosas

como acceso vascular. (2,3)

En cuanto a Ecuador, la informacion
especifica sobre la epidemiologia de las
fistulas arteriovenosas es limitada. Sin
embargo, se sabe que la enfermedad renal
cronica es un problema de salud publica
en el pais, con una prevalencia estimada
del 7% en la poblacion adulta. Como
resultado, es probable que la cantidad de
pacientes con fistulas arteriovenosas como
acceso vascular para hemodialisis sea

significativa en Ecuador.

1.5.- Fisiopatologia
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Aumento de
la presion venosa a presion artenal

La fistula arteriovenosa (FAV) es una
conexion andmala directa entre una arteria
y una vena, que desvia el flujo sanguineo
de alta presion de la arteria a la baja
presion de la vena. En la fisiologia
normal, la sangre fluye desde las arterias
hasta los capilares, donde se realiza el
intercambio de gases y nutrientes con los
tejidos, y luego regresa a las venas para
La fistula

ser devuelta al corazon.

arteriovenosa, al crear una conexion
directa entre la arteria y la vena, evita que
la sangre pase por los capilares y, por lo
intercambio

tanto, no se produce el

normal de gases y nutrientes. (2)

La creacion de una fistula arteriovenosa es
un procedimiento quirurgico que se
realiza en pacientes con enfermedad renal
cronica que requieren hemodidlisis. La
fistula se crea mediante la union
quirirgica de una arteria y una vena,
generalmente en el antebrazo. La fistula
permite que el acceso vascular sea lo
suficientemente grande y duradero como
para permitir que la sangre fluya
rapidamente a través del sistema de

hemodialisis. (3)

La creacion de la fistula arteriovenosa
puede tener complicaciones, como la
formacion de

aneurismas, estenosis,



trombosis, infecciones y  fistulas
pseudoaneurismas. Ademas, los pacientes
con fistulas arteriovenosas pueden
desarrollar sindromes de robo vascular,
donde el flujo sanguineo a través de la
fistula puede disminuir el flujo sanguineo
en las extremidades distales, lo que puede
provocar dolor, debilidad muscular y otros

sintomas.

1.6.- Tipos de fistulas
arteriovenosas

Es mejor la fistula arteriovenosa autéloga
antes que la protésica (las complicaciones
son 10 veces mas frecuentes con las

protésicas).

Fistulas arteriovenosas autologas: se

indica la cirugia con liberalidad 6 meses

antes de la posible entrada en
hemodialisis: (2)

>
Las fistulas arteriovenosas autdlogas

necesitan un mayor tiempo dedesarrollo
(minimo de 4 semanas y habitualmente 2-

3 meses).

> Mayor riesgo de fallo precoz.

>Menos morbilidad asociada.

——

Fistulas arteriovenosas protésicas: se
indican 3-4 semanas antes de la entrada en
hemodialisis (inicio de punciones a las 2
semanas, menos riesgo de fracaso precoz

y mayor riesgo de complicaciones). (2)

Tras la evaluacion del cirujano, sobre todo

en caso de decidir una fistula
arteriovenosa autéloga, el paciente debe
preservar la extremidad elegida libre de
punciones para extraccion de sangre o
colocacion de catéteres, exploraciones

vasculares y traumatismos.

Para denominar las fistulas arteriovenosas
en general se nombra la arteria donante
primero y la vena receptora después, y en
el caso de las protésicas se anade después

el tipo de protesis utilizada.

1.7.- Alteraciones de la Fistula

El diagnostico de una fistula arteriovenosa
se realiza a través de varios examenes, que

pueden incluir:

Historia clinica: el médico puede
preguntar acerca de los sintomas y su
duracion.

Examen fisico: se realiza un examen
fisico para detectar la presencia de un
soplo o ruido anormal en la zona de la

fistula.

'



Ecografia Doppler: este examen utiliza
ondas sonoras para producir imagenes de
la estructura y el flujo de la sangre en la
zona de la fistula.

Angiografia: este examen utiliza una
sustancia de contraste para producir
imagenes de los vasos sanguineos en la
zona de la fistula.

Resonancia magnética (RM): este
examen utiliza campos magnéticos y
ondas de radio para producir imagenes de
los vasos sanguineos y los tejidos de la
zona de la fistula.

Tomografia computarizada (TC): este
examen utiliza rayos X para producir

imagenes detalladas de los tejidos y los

vasos sanguineos de la zona de la fistula.

)

El diagnostico diferencial de las fistulas
arteriovenosas depende de la ubicacion y
causa subyacente de la misma. Algunas
condiciones que pueden presentarse de
manera similar incluyen:

e Virices

e Trombosis venosa profunda

e Aneurisma arterial

e Malformaciones linfaticas

e Estenosis aortica

1.8.- Tratamiento

El  tratamiento de las  fistulas
arteriovenosas puede variar segin la causa
subyacente y la gravedad de la afeccion.

Algunas opciones de tratamiento incluyen:

4

Observacion: las fistulas arteriovenosas
pequefias y no sintomaticas pueden no
requerir tratamiento activo y simplemente
ser monitoreadas para asegurarse de que
no crezcan o se vuelvan mas sintomaticas.
Embolizacion: este  procedimiento
consiste en insertar un catéter en el vaso
sanguineo afectado y utilizar materiales de
embolizacién para bloquear la fistula
arteriovenosa

y prevenir el flujo

sanguineo anormal.

Cirugia: en algunos casos, la cirugia
puede ser necesaria para cerrar la fistula
arteriovenosa.

Radioterapia: la radioterapia puede ser
fistulas

una opcion para tratar las



arteriovenosas que no pueden ser tratadas

mediante embolizacion o cirugia.

1.8.1.- Cirugia fistulas
arteriovenosas (FAV)

El tratamiento quirtrgico de las fistulas
(FAV)

tamafo, la localizacion y el grado de

arteriovenosas depende  del
afectacion hemodinamica. En general, la
cirugia esta indicada en fistulas grandes y
sintomaticas que no pueden tratarse con

métodos menos invasivos.

La cirugia consiste en la extirpacion de la
FAV vy la reparacion del defecto en la
arteria 'y la vena afectadas. El
procedimiento se realiza bajo anestesia
general y requiere hospitalizacion. La
recuperacion después de la cirugia puede
ser de varias semanas, durante las cuales
el paciente debe evitar actividades
extenuantes y seguir las indicaciones
médicas para el cuidado de la herida

quirurgica. (4)

En algunos casos, se pueden utilizar
técnicas endovasculares para tratar las
FAV, como la embolizacion o la oclusion
con balon. Estos procedimientos son
menos invasivos que la cirugia y pueden

realizarse de forma ambulatoria o con

——

hospitalizacion breve. Sin embargo, su
eficacia y seguridad dependen de las
caracteristicas de la FAV y la habilidad

del radidlogo intervencionista. (4)

* Protocolo  quirtrgico fistulas

arteriovenosas

Evaluacién preoperatoria:
e El paciente es evaluado por un
incluye

equipo meédico que

cirujanos  vasculares 'y otros
especialistas relevantes.

e Se realizan pruebas diagnosticas,
como ecografias, arteriografias o
angioresonancias, para evaluar la
ubicacion, el tamafio y la gravedad
de la FAV.

e Se evalta la funcion del sistema
circulatorio y se verifica la salud

general del paciente.

2. Preparacion para la cirugia:

e El equipo médico informa al
paciente y a su familia sobre la
necesidad de la cirugia, los riesgos
y los beneficios del procedimiento.

e Se proporcionan instrucciones

sobre la preparacion preoperatoria,

como ayuno antes de la cirugia y

la. suspension de  ciertos

medicamentos.

'



3. Procedimiento quirargico:

La cirugia para cerrar una FAV

puede realizarse mediante
diferentes técnicas, como ligadura
(atar la FAV con suturas) o
embolizacién (introducir
materiales o agentes para bloquear

la FAV).

En algunos casos, puede ser
necesario realizar una
reconstruccion  vascular  para
preservar el flujo sanguineo

adecuado en la zona afectada.

La cirugia puede ser abierta o
endovascular (a  través de
catéteres) segun la ubicacion y el

tipo de FAV.

4. Postoperatorio:

Después de la cirugia, el paciente
se recupera en el hospital durante
un periodo que puede variar segin
la complejidad del procedimiento
y la recuperacion del paciente.

Se administran analgésicos para
controlar el dolor.

Se monitorea la funcidn vascular y
la recuperacion del paciente.

Se proporcionan instrucciones para
el cuidado de la herida y las
actividades permitidas durante la

recuperacion.

5. Seguimiento:

e Después del alta hospitalaria, el
paciente debe asistir a citas de
seguimiento con el equipo médico

para evaluar la recuperacion

1.9.- Complicaciones

El Dr. Michel Planche Moreno y su
equipo llevaron a cabo wun analisis

retrospectivo, de tipo transversal 'y
descriptivo, con el objetivo de identificar
los factores que influyen en la aparicién
de complicaciones en 300 pacientes que
habian sido sometidos a la creacion de una
(FAV). Estos

fistula  arteriovenosa

pacientes recibieron atencion en el
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
del  Hospital  Provincial = Docente
"Saturnino Lora" en Santiago de Cuba
durante el periodo de tres afios, entre 2012

y 2015. (5)

Entre los hallazgos mas destacados, se
observd que habia una predominancia del
sexo femenino en un 52,7% de los casos,
y el grupo etario mas representado fue el
de 51 a 60 anos, abarcando un 55,6% de
los pacientes.

Los factores de riesgo mas comunes

incluian la hipertension arterial y la



diabetes mellitus. Ademas, se identifico
que la complicacion mas frecuente en
relacion con la FAV ocurria a nivel de la
mufieca, siendo mds comuin en mujeres,
con un porcentaje de 34,2%. Se encontro
que el sindrome de robo era mas frecuente
en pacientes varones que habian sido

sometidos a una anastomosis laterolateral
(%)
Las complicaciones de las fistulas

arteriovenosas pueden incluir:

Insuficiencia cardiaca: la sobrecarga de
volumen en la circulacion pulmonar
debido al flujo sanguineo excesivo a
través de la fistula puede provocar
insuficiencia cardiaca.

Hemorragia: la rotura de una fistula
puede  provocar una  hemorragia
importante.

Trombosis: la formaciéon de codgulos
sanguineos puede obstruir la fistula y
provocar isquemia.

Infeccion: la fistula puede ser una fuente
de infeccion, especialmente en pacientes
que requieren acceso vascular cronico

para dialisis. (5)

——

C COMPLICACIONES FISTULA

Hematoma

Anauriama
FAMi —

Isquemia distal o Sindrome de Robo

Arterial: la disminucién del flujo
sanguineo arterial distal a la fistula puede

provocar isquemia de las extremidades.

Después de la creacion de una FAV, se
establece una conexion entre una arteria y
una vena, lo que reduce la resistencia en
comparacion con la arteria distal. Esto
provoca un desvio del flujo sanguineo
desde la arteria donante hacia la vena de
acceso vascular, lo que se conoce como
"robo de flujo". El organismo responde a
este cambio mediante la activacion de
mecanismos compensatorios, que incluyen
el aumento del calibre y el espesor de la
arteria donante, la formacion de vias
colaterales y la dilatacion generalizada en
las venas mas distantes. Cuando estos

mecanismos no son suficientes.

'
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CIRUGIA GENERAL

2. TRAUMA ABDOMINAL

lesiones deportivas, violencia

interpersonal o heridas penetrantes. (1)

La anatomia del abdomen es crucial para
comprender el contexto de un trauma
abdominal, ya que permite identificar las
posibles estructuras que pueden resultar

afectadas por un evento traumatico.

Pared abdominal: La pared abdominal esta
formada por musculos, tejido conectivo y

piel. Los musculos principales incluyen el

recto abdominal, los musculos oblicuos

externos e internos, y los musculos

2. TRAUMA ABDOMINAL

transversos del abdomen. Esta estructura

proporciona proteccion a los Odrganos

2.1.- Definicién internos y ayuda en la estabilizacion y el

El trauma abdominal se refiere a cualquier ~ movimiento del tronco.

lesion o dafno que afecta los Organos . ) ) ,
q & y Organos intraperitoneales: Los oOrganos

estructuras en la cavidad abdominal, que . . ,
intraperitoneales estdn rodeados por el

incluye la region del abdomen desde la .
peritoneo, una membrana serosa que

parte inferior del térax hasta la pelvis. recubre la cavidad abdominal y los

Estas lesiones pueden ser causadas por , . , )
organos internos. Estos organos incluyen

una amplia variedad de mecanismos, , . .
el estdbmago, el intestino delgado

como accidentes automovilisticos, caidas, (duodeno, yeyuno e ileon), el intestino
u , Y s



grueso (colon), el higado, la vesicula
biliar, el bazo, el pancreas y parte de los

riflones.

Organos  retroperitoneales:  Algunos
organos se encuentran fuera de la cavidad
peritoneal y estan protegidos por el

retroperitoneo, una capa de tejido
conectivo. Estos organos incluyen los
rifiones, la parte posterior del pancreas, la
porcion ascendente y descendente del
colon, la aorta abdominal, la vena cava

inferior y parte de los uréteres.

Vasos sanguineos y nervios: El abdomen
alberga una red compleja de vasos
la arteria aorta

sanguineos, como

abdominal y sus ramas, las arterias
mesentéricas y las venas principales como
la vena cava inferior y las venas
mesentéricas. Ademads, hay una densa red
de nervios que controlan las funciones de
los o6rganos abdominales y transmiten

sensaciones al sistema nervioso central.

Sistema linfatico: El abdomen también
contiene ganglios linfaticos que forman
parte del sistema linfatico. Estos ganglios
estdn involucrados en la filtracién de la
linfa y en la respuesta inmunitaria del

cuerpo.

——
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En el contexto de un trauma abdominal, es
importante considerar que las lesiones
pueden afectar diferentes estructuras
anatomicas, desde la pared abdominal
hasta los oOrganos internos y los vasos
sanguineos. Las lesiones pueden ser
causadas por impactos directos, fuerzas
contundentes, penetrantes (como arma
blanca o de fuego), o por cambios bruscos
en la velocidad o direccion del cuerpo

(como en accidentes automovilisticos).

El trauma abdominal es una emergencia
médica significativa que puede poner en
peligro la vida del paciente. Las lesiones
pueden afectar los 6rganos sélidos, como
el higado, el bazo, los rifiones o el
pancreas, asi como los organos huecos,
como el intestino delgado, el intestino

grueso o la vejiga. (1)

'



2.2.- Epidemiologia

La epidemiologia mundial del trauma
abdominal es wuna cuestion compleja
debido a la amplia variedad de factores

que influyen en la incidencia y la

distribucidon de las lesiones abdominales ®

en diferentes regiones y poblaciones.

(1,2)

Incidencia

El trauma abdominal es una causa
importante de morbilidad y mortalidad en
todo el mundo. La incidencia varia segin
la regidn, pero se estima que millones de
personas sufren lesiones abdominales cada
afo.

Los accidentes automovilisticos y las
caidas desde alturas son algunas de las
principales causas de trauma abdominal
en paises desarrollados, mientras que las
lesiones por arma de fuego y armas
blancas son mds comunes en areas de

conflicto o con altos indices de violencia

interpersonal. (2)

Grupos de edad y género

Los hombres jovenes tienden a tener una
mayor incidencia de trauma abdominal en
comparacion con las mujeres y otros

grupos de edad. Esto se debe en parte a

comportamientos mas arriesgados y
actividades laborales que los exponen a un

mayor riesgo de lesiones.

Factores socioeconomicos y geograficos

Las regiones con bajos recursos

econémicos o sistemas de atencion
médica menos desarrollados pueden tener
tasas mas altas de mortalidad por trauma
abdominal debido a una atencion médica
menos oportuna y limitada capacidad para

tratar lesiones complejas. (2,3)

Ademas, la disponibilidad de servicios de
emergencia, la infraestructura vial y la
calidad de la atencion médica de trauma
son factores que influyen en el manejo y

el prondstico de las lesiones abdominales.

Mecanismo de lesion

Como mencionamos anteriormente, los
accidentes automovilisticos, las caidas y
las lesiones por arma de fuego son
algunos de los mecanismos comunes de
trauma abdominal.

En regiones con altas tasas de violencia,
como conflictos armados o 4reas urbanas
con altos indices de criminalidad, las
lesiones por arma de fuego y armas
blancas pueden ser responsables de una

parte significativa de los casos.



La epidemiologia del trauma abdominal
puede variar con el tiempo debido a
cambios en la demografia, las practicas de
seguridad, los avances en la atencion
médica y otros factores. (2)

Epidemiologia en Latinoamérica

La epidemiologia del trauma abdominal

en Latinoamérica y Ecuador sigue
patrones similares a los observados en
otras regiones del mundo, pero también
presenta caracteristicas especificas propias

de la region.

Latinoamérica:

El trauma es una de las principales causas

de morbilidad y mortalidad en 1la
poblacion latinoamericana, y el trauma
abdominal representa una proporcion
significativa de estos casos. (3)

Los accidentes automovilisticos, las
caidas desde alturas y los accidentes
laborales son las principales causas de
trauma abdominal en la region. Ademas,
la violencia interpersonal, incluidas las
lesiones por arma de fuego y arma blanca,
también es un factor importante en
algunos paises con altas tasas de
criminalidad.

La disponibilidad y acceso a servicios de
atencion médica y ambulancias pueden ser

limitados en algunas d4reas rurales o

(
\
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remotas, lo que puede afectar la atencioén
oportuna y adecuada de las lesiones

abdominales.

Ecuador:

De alli que en el ano 2018 en Ecuador se
evidencidé que el 72.94% del trauma
abdominal se daba en pacientes jovenes de
sexo masculino. (2)

Por otro lado, el 58,62% de las heridas
penetrantes fueron causadas por armas de
fuego y los accidentes de transito por
moto, fueron la primera causa de
traumatismo abdominal cerrado con un
aproximado del 54.39%. El 32% de los
pacientes fueron tratados con manejo
clinico y observacion continua, y la tasa

de mortalidad fue alrededor de 5.26%. (2)

En otra investigacion realizada en la zona
de Guayaquil, se encontr6 que el 6rgano
mas afectado en el trauma cerrado es el
higado con el 45%, seguido por el bazo

con el 44%.

Mientras que el trauma abdominal con
mas frecuencia es el penetrante con
estadisticas del 62.9% y con predominio
en el sexo masculino a 95.5%, y los
producidos por arma blanca se aproxima
al 36.0%. Por aquello, si contamos los

traumas que se tratan quirurgicamente,

]
)



entonces hablamos del 80.6%. Siendo el
intestino delgado el 6érgano mas afectado,
presentandose complicaciones en el

13.8% de las personas afectadas (2)

Es una preocupacion importante en la
salud publica. El pais ha experimentado
un aumento en la incidencia de trauma
debido al crecimiento urbano, la
industrializaciéon y el aumento de los
accidentes de transito.

La falta de infraestructura y recursos en
algunas regiones puede afectar el acceso a
atencion médica especializada y la
disponibilidad de recursos para el manejo
adecuado de lesiones abdominales
complejas. La educacion publica y la
promocion de la seguridad vial son
fundamentales para reducir la incidencia y
el impacto del trauma abdominal en

Ecuador. (2)

2.3.- Etiologia

La etiologia del trauma abdominal se
refiere a las causas o factores que pueden
dar lugar a lesiones o dafios en la cavidad

abdominal.

el Trauma
L contundent

El trauma abdominal puede ser causado
por una amplia variedad de mecanismos

los cuales incluyen: (3)

Accidentes automovilisticos: Las
colisiones de vehiculos, especialmente a
alta velocidad, pueden resultar en lesiones
abdominales debido a la fuerza del

impacto.

Caidas desde alturas: Las caidas desde
escaleras, techos u otras alturas pueden
provocar lesiones abdominales,
especialmente si hay un golpe directo en

el abdomen.

Trauma deportivo: Algunos deportes de
contacto o actividades recreativas pueden
lesiones

exponer a las personas a

abdominales, como golpes o impactos.

Violencia interpersonal: Las agresiones
fisicas con golpes o puietazos en el
abdomen trauma

pueden  causar

abdominal.



Lesiones por arma de fuego y arma
blanca: Las heridas de bala o punaladas
en la region abdominal pueden ser graves
y potencialmente mortales.

Accidentes laborales: Algunas

ocupaciones pueden implicar riesgos de
lesiones abdominales, como trabajadores

de la construccion o industrias peligrosas.

Lesiones deportivas acuaticas: En

deportes acuaticos, como el buceo o el
surf, puede ocurrir trauma abdominal
debido a colisiones con objetos o impactos

contra rocas o superficies duras.

Explosiones: Las  explosiones en

situaciones de conflicto armado o

accidentes industriales pueden causar

lesiones abdominales por esquirlas,

fragmentos u onda expansiva.

Cuerpos  extrafios: La  ingestion

accidental de objetos o cuerpos extrafios

puede  provocar  perforaciones u
obstrucciones intestinales.

Lesiones iatrogénicas: Algunas
intervenciones médicas o quirurgicas

pueden llevar a lesiones accidentales en

organos abdominales.

——

15

2.4. Factores de Riesgo

de trauma

Los factores riesgo  del
abdominal son aquellas circunstancias o
condiciones que aumentan la probabilidad
de sufrir lesiones o dafios en la cavidad

abdominal.

Algunos de los factores de riesgo mas
comunes asociados al trauma abdominal
son los siguientes:

Acciones de alto riesgo: Participar en
actividades peligrosas, como deportes de
alto impacto, deportes acuaticos sin
proteccion adecuada, manejo temerario de
vehiculos, o trabajo en entornos
peligrosos, aumenta la posibilidad de

sufrir trauma abdominal.

Verifica que tu auto

esté en buenas
condiciones.

&,

Respeta los
limites de
velocidad.

Sivas a manejar,
no tomes bebidas
alcohdlicas.

No utilices el celular
u otros aparatos
electrdnicos al
manejar.

Usa casco si
vas en moto o
bicicleta.

Usa el cinturdn de
seguridad y sillas de

retencién infantil
{Para menores de 5 afos).

Consumo de alcohol y drogas: El

consumo de alcohol o drogas puede

aumentar el riesgo de lesiones

abdominales, ya que puede disminuir la

'



percepcion del peligro y afectar la

coordinacion y el juicio.

No uso del cinturén de seguridad: No
usar el cinturdn de seguridad en vehiculos
es un factor de riesgo importante para
sufrir lesiones abdominales graves en caso

de accidentes automovilisticos. (3)

Violencia interpersonal: Estar expuesto a
situaciones de violencia interpersonal,
como peleas o agresiones, aumenta el
riesgo de recibir golpes o traumatismos en

el abdomen.

Trabajo manual y laboral de riesgo:
Trabajar en entornos laborales peligrosos
o realizar tareas manuales que implican el
uso de maquinaria o herramientas pesadas
sin el equipo de proteccion adecuado

puede aumentar el riesgo de lesiones

abdominales.
Conductas imprudentes:
Comportamientos  imprudentes, como

saltar desde alturas o no seguir las reglas
de seguridad en actividades deportivas o
recreativas, pueden aumentar el riesgo de

trauma abdominal.

Condiciones médicas preexistentes:

Algunas condiciones médicas, como la
osteoporosis (que debilita los huesos) o
trastornos de

coagulacion  sanguinea,

pueden aumentar la susceptibilidad a
lesiones abdominales en caso de caidas o

traumatismos.

Conflictos armados o situaciones de
violencia: Vivir en dareas afectadas por
conflictos armados o con altas tasas de
violencia puede exponer a las personas a
un mayor riesgo de lesiones abdominales

por explosiones, heridas de arma de fuego.

Factores sociodemograficos: Algunos
grupos de poblacién, como los jovenes,
los hombres y las personas de bajos
recursos econdmicos, pueden tener una
mayor incidencia de trauma abdominal
debido a comportamientos de riesgo o

exposicion.
2.5.- Prevencion

La prevencion del trauma abdominal es
fundamental para reducir la incidencia de
lesiones y proteger la salud y bienestar de
las personas. Algunas estrategias y
medidas de prevencion que pueden ayudar

a evitar el trauma abdominal;

Uso del cinturéon de seguridad: Es
importante usar siempre el cinturén de
seguridad mientras se viaja en vehiculos.
Esto reduce significativamente el riesgo
de lesiones abdominales en caso de

accidentes automovilisticos.



Practicas de seguridad en deportes y
actividades fisicas: Al practicar deportes
de alto riesgo o actividades fisicas, es
esencial utilizar el equipo de proteccion
adecuado, como cascos y protectores

abdominales, para evitar lesiones.

Educacion entrenamiento en

y

seguridad:  Brindar  educacion

y
capacitacion en seguridad vial, seguridad
en el trabajo y seguridad en actividades
recreativas puede ayudar a sensibilizar a
las personas sobre los riesgos y la
importancia de seguir practicas seguras.

(3.4)

Prevencion de la violencia

interpersonal: Fomentar la resolucion
pacifica de conflictos y promover la no
violencia puede ayudar a reducir el riesgo
de lesiones abdominales relacionadas con

la violencia interpersonal.

Concientizacion sobre el consumo de
alcohol y drogas: Informar sobre los
efectos negativos del consumo de alcohol
y drogas en la percepcion y coordinacion
puede ayudar a prevenir comportamientos

riesgosos que puedan conducir a lesiones.

Seguridad laboral: Proporcionar
capacitacion y equipo de proteccion

adecuado a los trabajadores que realizan

——
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tareas manuales o que trabajan en
entornos peligrosos puede ayudar a
prevenir lesiones abdominales

relacionadas con el trabajo.

Prevencion de caidas: Mantener un
entorno seguro y libre de obstaculos,
especialmente para personas mayores o
aquellas con mayor riesgo de -caidas,
puede ayudar a prevenir lesiones
abdominales por caidas.

Proteccion en conflictos armados y
zonas de violencia: En situaciones de
conflictos armados o altos indices de
violencia, tomar medidas para proteger a
la poblacion y evitar el uso de armas de
fuego y armas blancas puede ayudar a

reducir el trauma abdominal.

Deteccion temprana y manejo adecuado
de condiciones médicas preexistentes:
Identificar y tratar afecciones médicas
como la osteoporosis o trastornos de
coagulacion sanguinea puede ayudar a
prevenir lesiones abdominales graves en

caso de traumatismos. (3)

Educacion y concientizacion publica: La
educacion y la concientizaciéon publica
sobre la importancia de la prevencién y la
adopcion de comportamientos seguros son
fundamentales para reducir la incidencia

de trauma abdominal.

'



2.6.- Clinica

El trauma abdominal puede presentar una
amplia variedad de manifestaciones
clinicas, que van desde sintomas leves
hasta signos de emergencia que ponen en

peligro la vida del paciente. (4)

o Dolor abdominal: El dolor es uno
de los sintomas mas comunes del
trauma abdominal. Puede variar en
intensidad y localizacién segun la
ubicacion y la extension de la
lesion. El dolor puede ser agudo,
punzante o sordo y puede
empeorar con el movimiento o la

palpacion.

o Distension abdominal: En casos
graves, puede ocurrir hinchazén o
distension del abdomen debido a la
acumulacion de liquido o sangre

en la cavidad abdominal.

Sensibilidad y rigidez
abdominal: La zona abdominal
puede estar sensible al tacto y, en
algunos casos, puede presentar
rigidez o defensa involuntaria

(guardar la zona) cuando se palpa.

4

Equimosis y hematomas: La
presencia de hematomas o
equimosis (moretones) en la zona
abdominal puede ser indicativo de

lesiones internas.

Signos de shock: En casos graves,
el paciente puede presentar signos
de shock, como palidez,
sudoracion, pulso débil y presion

arterial baja.

Sangrado rectal o vaginal: En
algunos  casos de  trauma
abdominal, puede haber sangrado

a través del recto o la vagina.

Nauseas y vomitos: Los pacientes
con trauma abdominal pueden
experimentar nauseas y vOmitos
como resultado del dolor y la

irritacion en el abdomen.



o Alteraciones en la funcion

intestinal: El trauma abdominal

puede provocar obstrucciones
intestinales o cambios en el patrén
de evacuaciones.

o Pérdida de conocimiento: En

casos graves, el trauma abdominal

puede llevar a una pérdida de

conocimiento o desmayo.

o Signos de lesiones en Organos
especificos: Dependiendo de los
involucrados,

organos pueden

presentarse sintomas y signos
especificos. Por ejemplo, el trauma
en el higado puede causar dolor en
el hombro derecho debido a la
irritacion del diafragma (signo de

Kehr). (4)

Es importante tener en cuenta que algunos
pacientes con trauma abdominal pueden
tener sintomas iniciales leves que pueden

progresar a una condicion mas grave con

el tiempo.
Ante cualquier sospecha de trauma
abdominal, es fundamental buscar

atencion médica de emergencia para una
adecuada

El

evaluacion y un manejo

oportuno. tratamiento del trauma

abdominal dependerd de la gravedad de

(
\
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las lesiones y puede incluir desde medidas

conservadoras hasta cirugia de
emergencia, segun el caso. La pronta
identificacion y el manejo adecuado
pueden ser fundamentales para mejorar el

pronostico y la recuperacion del paciente.

4
2.7.- Clasificacion por severidad

La clasificacion del trauma abdominal por
severidad es esencial para determinar el
nivel de gravedad de las lesiones y guiar

el tratamiento adecuado. (4)

Existen varios sistemas de clasificacion
que se utilizan para evaluar la severidad
del trauma abdominal. Se describen dos

sistemas comunes:

Escala de Lesiones del Higado, Bazo y
Rifi6n (Organos Sélidos): Esta escala se
utiliza para evaluar la severidad de las
lesiones en los Organos solidos del
abdomen, como el higado, el bazo y los
riflones. Se basa en la extension de la
lesion y la presencia o ausencia de
hemorragia o ruptura de los Organos
afectados. La escala suele clasificarse en

grados del I al V, donde:

Grado I: Lesién menor con hematoma

subcapsular o contusion sin ruptura.

]
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Grado II: Ruptura superficial con
hematoma subcapsular o cortical <1 cm.
Grado III: Ruptura profunda > 1 cm que
puede requerir reparacion.

Grado IV: Ruptura que compromete el
parénquima del 6rgano con extension a
través del hilio.

Grado V: Ruptura masiva con desgarro

del 6rgano.

indice de Lesiones de la Escala de
Trauma Abdominal (AIS - Abbreviated
Injury Scale): El AIS es un sistema de
puntuacion utilizado para clasificar la
lesiones en varias

gravedad de las

regiones del cuerpo, incluyendo el
abdomen. Cada lesion se clasifica en una

escala de 1 a 6, donde:

AIS 1: Lesiéon menor, como contusion o
hematoma.

AIS 2: Lesion moderada, como una
fractura no desplazada.

AIS 3: Lesion grave que puede requerir
tratamiento quirargico.

AIS 4: Lesion grave requiere

que

tratamiento quirtrgico inmediato.
AIS 5: Lesion critica que amenaza la vida
del paciente.

AIS 6: Lesion incompatible con la vida.

Estas escalas de clasificacion permiten a
los médicos determinar la severidad del
trauma abdominal y tomar decisiones
adecuadas cuanto al

en manejo 'y

tratamiento.

El cuidado del trauma abdominal varia
segun la gravedad y la naturaleza de las
lesiones, 'y puede incluir desde
observacion y tratamiento conservador
hasta cirugia de emergencia para reparar o
extirpar organos dafiados. Es importante
destacar que la evaluaciéon del trauma
abdominal debe realizarse por personal
médico entrenado y con experiencia en el

manejo de emergencias y lesiones graves.

“4)
2.8.- Diagnostico

El diagnostico del trauma abdominal es un

proceso complejo que implica una




evaluacion cuidadosa del paciente y la
utilizacion de diversas herramientas de

diagndstico. (5)

La evaluacion y manejo inicial del trauma
abdominal se realiza mediante la escala
ABCDE de la atenciéon médica de trauma:
A (via aérea), B (respiracion), C
(circulacidn), D (déficit neuroldgico) y E
(exposicion y control de la temperatura).

)

Algunos de los métodos y enfoques
utilizados en el diagnodstico del trauma

abdominal incluyen:

Evaluacion clinica: El médico realizara
una evaluacion fisica del paciente para

identificar signos y sintomas de trauma

abdominal, como dolor, sensibilidad,
distension o equimosis en la zona
abdominal. @ También se  revisaran

antecedentes médicos y circunstancias del

trauma. (5)

e Historia  clinica: Se  obtendra
informacion sobre la causa del trauma,
el mecanismo de lesion y cualquier
otro dato relevante que pueda ayudar
en el diagndstico.

e Examenes de laboratorio: Se pueden
realizar pruebas de laboratorio, como

hemograma completo y pruebas de

——
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coagulacion, para evaluar la presencia

de anemia, infeccion o trastornos de la

coagulacion asociados al trauma
abdominal.

e Radiografia abdominal: Las
radiografias simples del abdomen
pueden ser qutiles para detectar

fracturas de costillas o signos de
obstruccion intestinal.

e Ecografia abdominal: La ecografia es
una herramienta util para evaluar la
presencia de liquido libre o

hemorragia en la cavidad abdominal,

asi como para identificar lesiones en
organos solidos, como el higado o el

bazo.

FAST:

La ecografia FAST (Focused Assessment
with Sonography for Trauma) es una
técnica de ultrasonido disefiada para
evaluar répidamente posibles lesiones

abdominales en pacientes con trauma.

Preparacion del paciente: El paciente se
coloca en posicion supina (boca arriba) en
una camilla o mesa de examen. Es
importante asegurarse de que el area
abdominal esté expuesta y accesible para

el procedimiento.

'



Equipo y sonda de ultrasonido: El médico
o técnico especializado en ultrasonido
utiliza un equipo de ultrasonido portatil
que generalmente incluye una sonda
convexa de baja frecuencia. Esta sonda es
adecuada para la exploraciéon de
estructuras abdominales superficiales y

permite una evaluacion rapida y precisa.

Examen de los cuatro puntos FAST:a.
Zona hepatorrenal derecha: La sonda se
coloca en la region derecha del abdomen,
justo debajo del borde costal. Se busca la
presencia de liquido libre en el espacio
hepatorrenal, que puede indicar la
presencia de sangre o fluidos debido a
lesiones hepaticas o esplénicas.b. Zona
esplenorrenal izquierda: La sonda se
desplaza hacia la region izquierda del
abdomen, en la zona del bazo. Se examina
el espacio entre el bazo y el rifion

izquierdo en busca de liquido libre, lo que

podria indicar lesiones en el bazo u otros
organos adyacentes.c. Espacio pelviano:
Se coloca la sonda en la region inferior del
abdomen, sobre la vejiga en hombres o la
region suprapubica en mujeres. Se evalua
la presencia de liquido libre en el fondo de
saco de Douglas, que es una zona comun
para la acumulacién de sangre o fluidos en
casos de trauma abdominal.d. Espacio
pericardico: En algunos casos, se realiza
una evaluacion adicional del espacio
pericardico para detectar la presencia de
liquido alrededor del corazén, lo que
podria indicar lesiones toracicas asociadas

al trauma.

Valoracion de los hallazgos: Durante el
examen, el médico evalta la presencia de
liquido libre en cada una de las dareas
exploradas. Se observa la cantidad, la
localizacion y las caracteristicas del

liquido (como su ecogenicidad y
movilidad) para determinar la posible
presencia de lesiones abdominales que

requieran atencion urgente.

Documentacion de hallazgos: Se registran
los hallazgos en un informe ecografico,
que puede incluir imagenes de los puntos
FAST  evaluados vy
detalladas  de

descripciones
cualquier  anomalia

detectada. Esta informacion es crucial



para la toma de decisiones médicas y la
planificacion del tratamiento del paciente

con trauma abdominal.

Es importante tener en cuenta que la
ecografia FAST es una herramienta de
evaluacion inicial rapida y no reemplaza
estudios mas

otros diagnosticos

completos, como la

(TC)
pueden ser necesarios para una evaluacion

de

tomografia

computarizada abdominal, que

mas detallada en casos trauma
abdominal complejo o lesiones internas no

detectadas en la ecografia inicial.

e Tomografia  computarizada (TC)
abdominal: La TC es una herramienta
de diagnostico mas sensible 'y

especifica que permite detectar
lesiones en organos solidos y huecos,
asi como identificar hemorragias y
lesiones vasculares.

e Lavado peritoneal diagnéstico: En

situaciones de trauma abdominal
grave, se puede realizar un lavado
peritoneal para detectar la presencia de
sangre o contenido intestinal en la
cavidad abdominal.

e Angiografia: En casos de lesiones
vasculares, la angiografia puede ser
util para identificar y tratar el sangrado

arterial activo.
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e Exploracion quirargica: En algunos

casos, especialmente cuando hay
signos de peritonitis o deterioro
clinico, se puede requerir una

exploraciéon quirurgica de emergencia
para evaluar y tratar las lesiones

abdominales. (5)

2.9.- Tratamiento

El tratamiento del trauma abdominal
depende de la gravedad y la naturaleza de
las lesiones, asi como de las condiciones

especificas de cada paciente. (5)

El manejo del trauma abdominal puede
variar desde medidas conservadoras hasta

cirugia de emergencia, y puede incluir los

siguientes enfoques:

Observacion tratamiento

y

conservador: En casos leves de trauma

abdominal, donde no se identifican

lesiones graves y el paciente esta estable,

se puede optar por una observacion

'



cuidadosa y tratamiento conservador. Esto
puede incluir reposo, analgésicos para el
dolor, y seguimiento clinico y de imagen
para asegurarse de que no haya

complicaciones.

Cirugia de emergencia: En casos de
trauma abdominal grave con lesiones
internas significativas, se puede requerir
cirugia de emergencia para reparar o
extirpar oOrganos dafados, detener el
sangrado o resolver otras complicaciones.
La cirugia puede ser laparoscopica o
abierta, segun la gravedad y extension de

las lesiones.

Control del sangrado: En casos de
hemorragia abdominal activa, se debe
realizar un control rapido y eficaz del
sangrado. Esto puede implicar la ligadura
de vasos sanguineos, la cauterizacion de

lesiones vasculares o la embolizacion

arterial.

Antibidticos: En caso de infeccion o
riesgo de infeccion debido a lesiones
intestinales o ruptura de Organos, se
administrar

pueden antibidticos  para

prevenir o tratar la infeccion. (5)

Drenaje de liquido o sangre: En casos de
acumulacion de liquido o sangre en la

cavidad abdominal, se puede realizar un

drenaje para evacuar estos fluidos y evitar

complicaciones.

Soporte nutricional: En pacientes con
trauma abdominal grave que no pueden
tolerar la alimentaciéon oral, puede ser
necesario proporcionar soporte nutricional

a través de vias intravenosas.

Cuidados postoperatorios: Después de la

cirugia, se proporcionardn cuidados

postoperatorios  para  monitorear la

recuperacion  del paciente, prevenir

complicaciones y promover la

cicatrizacion adecuada de las heridas. (5)

2.10.- Pronéstico - mortalidad

El pronoéstico y la mortalidad en casos de
trauma abdominal dependen de varios
factores, incluyendo la gravedad de las
lesiones, la rapidez con la que se realice el
diagnostico y tratamiento adecuado, la
edad y el estado general de salud del
paciente, asi como la calidad de Ila

atencion médica recibida. (5,6)

En general, el trauma abdominal puede

variar desde lesiones menores 'y
recuperacion completa hasta lesiones
graves y potencialmente  mortales.

Algunos factores que pueden influir en el

pronostico y la mortalidad son:



Gravedad de las lesiones: La presencia
de lesiones graves en Organos solidos
(como higado, bazo o rifiones) o dafios
importantes en Organos huecos (como
intestinos) pueden aumentar el riesgo de

complicaciones y mortalidad.

Retardo en el diagnodstico vy
tratamiento: La identificacion temprana
del trauma abdominal y el acceso a
atencion médica oportuna son cruciales
para mejorar el pronostico. Los retrasos en
el diagndstico y el tratamiento pueden
aumentar el riesgo de complicaciones y

empeorar el resultado.

Estado de salud general del paciente:

Pacientes con enfermedades cronicas o

condiciones médicas preexistentes pueden

tener un mayor riesgo de complicaciones.

Respuesta al tratamiento: La respuesta
del paciente al tratamiento, incluyendo la
cirugia y otras intervenciones, puede

influir en el resultado.

Calidad de la atencion médica: La
disponibilidad de recursos médicos, la
experiencia del personal médico y la

calidad de la atencion recibida son

factores que pueden influir en el
pronostico.

2.11.- Escalas Pronosticas
Existen varias escalas  pronosticas

utilizadas en el campo de la medicina,

incluyendo aquellas que se aplican
especificamente para evaluar el prondstico
en casos de trauma abdominal. Algunas de
las escalas pronosticas mas comunes
utilizadas en el contexto del trauma
abdominal:

Escala ISS (Injury Severity Score): Esta

escala se utiliza para evaluar la gravedad

Region anatomica

Cabeza y cuello 1
Cara 2
Torax 3
Abdomen 4
Extremidades 5
| Externo 6

Gravedad
Ausente
Leve
Moderada
Grawve
Compromiso
Critica

e WNEQ

IS5=(peor AlS regién -1,'|-2 + (peor AlS* regién 2}-2 +|{peor AIS regil:"n 3)*

Als*: obbreviarted injure Scale
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del trauma multiple, incluido el trauma
abdominal. Se basa en la gravedad de las
lesiones en seis regiones del cuerpo
(cabeza, cara, térax, abdomen,
extremidades y pelvis). El puntaje ISS
varia de 1 a 75, siendo mayor el puntaje
en pacientes con lesiones mds graves y

mayores posibilidades de complicaciones.

(6)

Escala TRISS (Trauma and Injury
Severity Score): Esta escala también
evaltia la gravedad del trauma miultiple y
se utiliza para predecir la mortalidad en
pacientes con trauma abdominal y otras
lesiones. Combina el puntaje ISS con
factores demograficos y de fisiologia para

calcular el riesgo de muerte.

Escala de Trauma Abdominal Revisada
(RTS - Revised Trauma Score): El RTS
es una escala utilizada para evaluar el
estado de conciencia, la presion arterial
sistdlica y la frecuencia respiratoria del
paciente. Ayuda a identificar la gravedad

del trauma.

Escala de Trauma Pediatrico (PTS -
Pediatric Trauma Score): Esta escala es
similar al RTS, pero se aplica
especificamente en pacientes pediatricos
con trauma abdominal y otras lesiones. Se
basa en la frecuencia respiratoria, el

estado de conciencia y la presion sistolica.

2.12.- Complicaciones

El trauma abdominal puede estar asociado
a diversas complicaciones, que pueden
variar en gravedad segin la extension y

naturaleza de las lesiones.

Hemorragia interna: Lesiones en
organos abdominales como el higado, el
bazo o los rifiones pueden causar
hemorragia interna, que si no se controla a

tiempo, puede ser potencialmente mortal.

(6)

Peritonitis: La ruptura de 6érganos huecos,
como el intestino, puede llevar a la
contaminacion de la cavidad abdominal

con contenido intestinal y bacterias,

provocando una inflamacién  grave
conocida como peritonitis.
Infeccion: Las lesiones abdominales

abiertas pueden aumentar el riesgo de

infecciones locales o sistémicas. (6)

Abscesos: Las colecciones de pus pueden
formarse en la cavidad abdominal como
resultado de infecciones no tratadas o

complicaciones quirurgicas.

Obstruccion intestinal: El trauma

abdominal puede causar obstruccion del



intestino debido a la formacion de

adherencias o cicatrices.

Sindrome compartimental abdominal:
En algunos casos, la inflamacion y la
acumulacion de liquido pueden aumentar
la presion dentro de la cavidad abdominal,
lo que puede Illevar al sindrome
compartimental abdominal, que es una

emergencia médica. (6)

Insuficiencia de o6rganos: En casos de

lesiones graves y complicaciones no
controladas, puede haber falla de 6rganos
como el higado, rifiones, pulmones, entre

otros.

Lesiones  vasculares: El  trauma
abdominal puede dafiar vasos sanguineos
importantes, lo que puede llevar a
hemorragias graves y disminucion del

flujo sanguineo a los 6rganos.

Fistulas: Algunas lesiones en el intestino
o las vias biliares pueden dar lugar a
fistulas, que son conexiones anormales

entre Organos.

Dificultades nutricionales: Lesiones
graves pueden afectar la capacidad del
cuerpo para absorber nutrientes, lo que

puede llevar a dificultades nutricionales.

(6)
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CIRUGIA GENERAL

3. LIPOMAS
3. LIPOMAS células especializadas como los
3.1.- Definicion melanocitos, que producen melanina

Un lipoma es un tumor benigno
compuesto por células de grasa que se
acumulan debajo de la piel. Es una masa
suave y redonda que puede ser movil y
que no suele causar dolor, a menos que
crezca lo suficiente para ejercer presion
sobre los nervios cercanos. Los lipomas
son comunes y pueden aparecer en
cualquier parte del cuerpo donde haya
tejido graso, aunque son mas frecuentes
en la cabeza, el cuello, los hombros y la
espalda. (1)

Es importa entender la composicion de la
piel:

Epidermis: Es la capa mas externa de la
piel y estd compuesta principalmente por
células  queratinizadas. Las células
epidérmicas se renuevan constantemente a
medida que las células mas profundas se
dividen y migran hacia la superficie,
donde se desprenden en forma de

escamas. La epidermis también contiene

——
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(pigmento responsable del color de la piel)

los queratinocitos, producen

y

queratina (una proteina que fortalece la

que

piel).

Dermis: Es la capa media de la piel y esta
compuesta por tejido conectivo, vasos
sanguineos, fibras elasticas y nervios. La
dermis proporciona soporte estructural a
la piel y contiene estructuras como los

foliculos pilosos, glandulas sebaceas y

glandulas  sudoriparas. Los  vasos
sanguineos de la dermis regulan la
temperatura corporal 'y  suministran

nutrientes a las células de la piel.

Hipodermis (tejido subcutdneo): Es la
capa mas profunda de la piel y esta
compuesta principalmente por tejido
adiposo (grasa). La hipodermis actua
como aislante térmico y proporciona
amortiguacion y proteccion a los organos
contiene  vasos

subyacentes. Ademas,

'



sanguineos y nervios que conectan la piel

con los tejidos y érganos internos.
Estructuras especializadas:

Foliculos pilosos: Son cavidades en la
dermis y la epidermis donde se forman los
cabellos. Cada foliculo estd asociado con
glandulas sebéaceas que producen sebo
para lubricar y proteger el cabello y la

piel.

Gléndulas sudoriparas: Se encuentran en
la dermis y producen sudor para regular la
temperatura corporal y eliminar toxinas a

través de la piel.

Glandulas sebaceas: Son glandulas

asociadas a los foliculos pilosos y

producen sebo, un aceite que ayuda a°®

lubricar la piel y el cabello.

Vasos sanguineos y linfaticos: La piel
contiene una red de vasos sanguineos y
linfaticos

que transportan nutrientes,

oxigeno y productos de desecho.

Nervios: La piel esta densamente inervada

por  terminaciones  nerviosas  que

transmiten  sensaciones tactiles, de
presion, dolor y temperatura al sistema
nervioso central. Estos nervios también

desempefian un papel en la regulacion de

la actividad de las glandulas sudoriparas y

sebaceas.

3.2.- Factores de Riesgo

En general, se desconoce la causa exacta
de los lipomas. Sin embargo, se han
identificado ciertos factores que pueden

aumentar el riesgo de desarrollarlos:

Edad: los lipomas son mds comunes en
personas mayores de 40 afios.
Genética: se ha observado que algunas

personas tienen mayor predisposicion a

desarrollar lipomas debido a wuna
predisposicion genética. (1)
Sindromes hereditarios: ciertos

sindromes hereditarios, como el sindrome
de Gardner y el sindrome de Cowden,
pueden aumentar el riesgo de desarrollar
lipomas.
Obesidad: algunas investigaciones
sugieren que la obesidad puede estar
relacionada con un mayor riesgo de
desarrollar lipomas. (1)

Otros médicos: ha

trastornos se

observado que ciertos trastornos médicos,



como la diabetes y el hipotiroidismo,
pueden aumentar el riesgo de desarrollar

lipomas.

3.3.- Etiologia

.

La etiologia exacta de los lipomas no esta
claramente establecida, aunque se sabe
que estan relacionados con una alteracion
en la diferenciacion de las células
adiposas. Algunos estudios sugieren que
pueden estar influenciados por factores

genéticos y ambientales, como la dieta y

la  exposicion a ciertos productos
quimicos.  También  pueden  estar
asociados  con  ciertos  trastornos

metabolicos, como la diabetes tipo 2 y la
obesidad. Sin embargo, en la mayoria de
los casos, los lipomas aparecen sin una

causa aparente. (1,2)

3.4.- Epidemiologia

Los lipomas son los  tumores

mesenquimales benignos mas comunes y

——
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afectan a todas las edades y géneros por
igual. Se han descrito en todo el mundo,
sin embargo, no hay datos precisos sobre
su incidencia a nivel mundial. En general,
los lipomas son comunes en la poblacion
y no representan una amenaza importante

para la salud. (2)

En cuanto a la epidemiologia de los
lipomas en Latinoamérica y en Ecuador,
no hay estudios especificos que
proporcionen informacidn precisa sobre su
prevalencia en estas regiones. Sin
embargo, se sabe que los lipomas son
comunes en todo el mundo, y se estima
que su prevalencia es del 2-3% de la

poblacion general. (1)

Ademas, los lipomas no suelen ser motivo
de preocupacion médica, ya que son
tumores benignos que rara vez se
convierten en malignos. A menudo, se
tratan de manera conservadora, es decir,
se vigilan periddicamente para detectar
cambios en el tamafio o la forma, pero no
se extirpan a menos que causen dolor,
incomodidad o afecten la funcién de los

érganos cercanos.

3.5.- Fisiopatologia

'



A. Regulacian autocrina

B. Regulacién paracrina &

C. Regulacidn endocring
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La fisiopatologia de los lipomas todavia
no se entiende completamente, pero se
cree que su origen esta relacionado con un
células

crecimiento anormal de las

adiposas, también conocidas como
adipocitos. En condiciones normales, los
adipocitos se encuentran en el tejido
adiposo, que es un tipo de tejido conectivo
que almacena grasas y funciona como

aislante térmico y mecanico. (2,3)

Sin embargo, en el caso de los lipomas, se
produce un crecimiento anormal de las
células adiposas, lo que da lugar a una
en un area

acumulacion de grasa

localizada. Aunque la causa exacta de este

crecimiento anormal es desconocida, se

han identificado algunos factores de

riesgo, como la edad avanzada, Ila

obesidad, la diabetes, el consumo
excesivo de alcohol y la exposicion a

sustancias quimicas toxicas.

Los lipomas son tumores benignos y no
invasivos, lo que significa que no se
extienden a otros tejidos ni oOrganos. A
menudo, se presentan como masas suaves
y moviles debajo de la piel y no causan
otros sintomas,

dolor ni aunque en

algunos  casos pueden comprimir

estructuras cercanas y provocar molestias

o alteraciones funcionales. (3)



Los tumores adiposos presentan un

espectro diverso de comportamientos

biologicos, abarcando desde lipomas

benignos hasta  liposarcomas  bien
diferenciados o tumores adiposos atipicos
(TAAs), y llegando a liposarcomas de alto
grado. En particular, los liposarcomas
bien diferenciados/TAAs que se localizan

en el tronco y las extremidades son

raramente informados como
desdiferenciados (2%) y no se ha
registrado mortalidad especifica
relacionada con esta afeccion. En
contraste, los liposarcomas

retroperitoneales exhiben una alta tasa de

desdiferenciacion y peores resultados. (3)

Por lo tanto, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) actualmente sugiere que
estos tumores sean catalogados como
TAAs cuando se presentan en el tronco y
las extremidades, y como liposarcomas

cuando se encuentran en el retroperitoneo.

En el 4mbito clinico, aunque es
relativamente sencillo diferenciar entre un
liposarcoma de alto grado (generalmente
solido y con densidad distinta a la grasa) y
un lipoma benigno, la distincion entre
TAAs y lipomas profundos establecidos

es mas delicada.

——
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No obstante, esta distincion es crucial, ya
que se ha documentado ampliamente que
los tumores profundos de tejidos blandos
presentan un riesgo sustancialmente
mayor de ser malignos (4). A pesar de que
los TAAs carecen de capacidad
metastasica, tienen una inclinacién hacia
la recurrencia local, lo cual subraya la
necesidad de seguimiento después de la

extirpacion quirdrgica.

La estrategia quirurgica para tanto los
TAAs como los lipomas generalmente es

la misma: llevar a cabo una reseccidon

completa ~a  nivel  macroscopico,
manteniéndose fuera de la capsula
tumoral. El  requisito de una
monitorizacion posterior en un centro

especializado si se determina que la lesion
es un TAA enfatiza la importancia de

lograr un diagnostico preciso.

3.6.- Clinica

La presentacion clinica de un lipoma varia
segun su ubicacién y tamafio, pero en
general se caracteriza por una masa suave,
redondeada y moévil debajo de la piel. Los
lipomas pueden presentarse en cualquier
parte del cuerpo, pero son mas comunes
en el tronco, los hombros, el cuello y las

extremidades superiores e inferiores.

'



A menudo, los lipomas no causan dolor ni
otros sintomas, pero en algunos casos
pueden provocar molestias si comprimen
estructuras cercanas, como nervios o
vasos sanguineos. En estos casos, los
sintomas pueden incluir dolor,
entumecimiento, hormigueo o debilidad

muscular. (3)

Los lipomas pueden ser de diferentes
tamafios, desde unos pocos milimetros
hasta varios centimetros, y su crecimiento
suele ser lento y progresivo. En algunos
casos, se pueden formar varios lipomas a
la vez, lo que se conoce como lipomatosis

multiple.

En general, los lipomas no requieren
tratamiento médico, ya que son tumores
benignos y no invasivos. Sin embargo, si
un lipoma es grande, doloroso o afecta la
funcién de una estructura cercana, puede
ser necesario extirparlo mediante cirugia o

liposuccion. (2,3)

3.7.- Diagnostico

El diagndstico de un lipoma se basa en la
evaluacion clinica y la exploracion fisica
del paciente. El médico puede sospechar
la presencia de un lipoma por la
apariencia de una masa suave, redondeada

y movil debajo de la piel.

\

Para confirmar el diagndstico, se pueden
realizar pruebas adicionales, como una
ecografia, una resonancia magnética o una
biopsia. La ecografia puede ayudar a
determinar el tamafio y la ubicacion del
mientras resonancia

lipoma, que la

magnética puede proporcionar

informacion detallada sobre la estructura y

la composicion del tumor.
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La biopsia, que consiste en tomar una
muestra de tejido para su andlisis en el
laboratorio, puede confirmar la naturaleza
benigna del lipoma y descartar otras

posibles condiciones médicas. (3)



En algunos casos, se pueden realizar
pruebas adicionales para descartar la
presencia de liposarcoma, que es un tipo
raro de cancer que puede parecerse a un
lipoma. Estas pruebas pueden incluir una
biopsia con aguja gruesa y analisis

patologicos.

El diagnostico diferencial de un lipoma
incluye otras condiciones médicas que
pueden presentar sintomas similares,
como: (3,4)

Liposarcoma: un tipo raro de cancer que
se origina en las células adiposas y puede
parecerse a un lipoma en apariencia. El
liposarcoma es mas grande, mas profundo

y mas dificil que un lipoma.

Quiste sebaceo: una bolsa cerrada debajo
de la piel que contiene un material grasoso
y puede tener una apariencia similar a un
lipoma. Los quistes sebaceos tienden a ser
mas pequenos que los lipomas y pueden

ser dolorosos si se infectan.

Fibroma: un tumor benigno compuesto
de tejido conectivo que puede parecerse a
un lipoma en apariencia. Los fibromas
tienden a ser mas duros que los lipomas y

pueden tener una base mas amplia.

Ganglion: una masa llena de liquido que

se forma alrededor de una articulacion o

——
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un tendon. Los ganglios pueden parecerse
a un lipoma en apariencia, pero tienden a

ser mas pequefios y suaves. (4)

Hernia: una protrusiéon de una parte del
cuerpo a través de una abertura en la pared
muscular que puede parecerse a un lipoma
son mas

en apariencia. Las hernias

comunes en la zona abdominal o inguinal.

3.8.- Tratamiento

En general, los lipomas no requieren
tratamiento médico ya que son tumores
benignos y no invasivos. Sin embargo, si
un lipoma es grande, doloroso, esta
causando molestias estéticas o afecta la
funcién de una estructura cercana, puede
ser necesario extirparlo mediante cirugia o

liposuccion. (4)

La cirugia para extirpar un lipoma se
llama excision y se realiza bajo anestesia

local. Durante el procedimiento, el

ciruyjano hace una incision en la piel y

'



extrae el lipoma, asegurandose de retirar
también la capsula que lo rodea. La
incision se cierra con suturas y se cubre

con un vendaje.

La liposuccion también puede ser una

opcion para eliminar un lipoma,
especialmente si estd ubicado en una zona
donde la cicatrizacion es mas visible,
como la cara o el cuello. Durante la
liposuccion, se utiliza una pequena céanula

para succionar la grasa del lipoma a través

de una pequefia incision en la piel.

Después de la cirugia o la liposuccion, es
posible que se recete un analgésico para el
dolor y se recomiende aplicar hielo en la
zona afectada para reducir la inflamacion.
Es importante seguir las instrucciones del
médico y programar un seguimiento para
asegurarse de que la recuperacién avance

adecuadamente. (4)

En casos raros de lipomatosis multiple,
puede ser necesario realizar una cirugia

mas extensa para eliminar varios lipomas

a la vez. Es importante que un médico
evalie cada caso individualmente vy

determine el mejor plan de tratamiento.

3.9.- Complicaciones

En general, los lipomas no suelen causar
complicaciones graves y no representan
un riesgo para la salud. Sin embargo, en
algunos pueden ocurrir

casoS raros,

complicaciones como:

Infeccion: después de la cirugia para
extirpar un lipoma, existe el riesgo de
infeccion en la zona afectada. Los

sintomas de una infeccion pueden incluir

enrojecimiento, hinchazon, dolor y fiebre.

(4,5)

Recurrencia: en algunos casos, un lipoma
puede volver a crecer después de la

extirpacion quirtrgica.



Hemorragia: durante la cirugia para
extirpar un lipoma, existe el riesgo de

sangrado excesivo.

Daiio nervioso: si un lipoma esta ubicado
cerca de un nervio, puede haber riesgo de
dafio nervioso durante la cirugia para

extirparlo.

Dolor: en algunos casos, un lipoma puede
ser doloroso si esta ubicado cerca de una
estructura sensible o si se encuentra en
una zona friccién

que experimenta

constante, como la axila o la ingle. (5)
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CIRUGIA GENERAL

4. CIRUGIA DE LA TIROIDES
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4. CIRUGIA DE LA TIROIDES

4.1. Definicion

Las enfermedades tiroideas han

presentado un auge en los ultimos
tiempos, aumentando consigo mismo el
reporte de las intervenciones quirdrgicas
como un método importante de
tratamiento; que en muchos casos resulta

ser definitivo. (1)

Repaso sobre Anatomia y fisiologia

Tiroidea

La glandula tiroides es una estructura
fundamental del sistema endocrino que se

encuentra en la parte anterior del cuello,

——
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justo debajo de la laringe y del cartilago
tiroides. Su funcion principal es producir
hormonas tiroideas que regulan el
metabolismo, el crecimiento y la funcion

de casi todos los 6rganos del cuerpo.

Lobulos: La glandula tiroides tiene una
forma similar a la de una mariposa o un
"H". Estda compuesta por dos lobulos
principales, uno a cada lado de la traquea.
Estos l6bulos estan conectados por un

istmo en la parte frontal de la traquea.

Istmo: Es una porcion estrecha de tejido
que conecta los dos lobulos de la tiroides.
Se encuentra en la parte anterior de la
traquea, justo debajo de la nuez (cartilago

tiroides) en el cuello.

Lobulillos: Dentro de cada l6bulo de la
tiroides, hay estructuras mas pequenas
lobulillos. lobulillos

llamadas Estos

contienen foliculos tiroides, que son
estructuras esféricas donde se produce y

almacena la hormona tiroidea.

'



Foliculos tiroides: Son las wunidades
funcionales de la glandula tiroides. Estan
revestidos por células foliculares que
producen las  hormonas tiroideas:
triyodotironina (T3) y tiroxina (T4). Estas
hormonas son esenciales para regular el
metabolismo y el crecimiento en el

cuerpo.

Vasos sanguineos: La tiroides estd bien
vascularizada y recibe un suministro
abundante de sangre a través de las
arterias tiroides superiores e inferiores.
Estos vasos sanguineos proporcionan
oxigeno y nutrientes a la glandula tiroides

para su funcionamiento adecuado.

Nervios: La glandula tiroides también esta
inervada por nervios que regulan su
actividad. Los nervios simpaticos Yy
parasimpaticos contribuyen a controlar la
secrecion de hormonas tiroideas y la

funcion de la glandula.

Glandulas paratiroides: Aunque no son
parte de la glandula tiroides en si misma,
las glandulas  paratiroides estan
estrechamente asociadas con la tiroides y
se encuentran en la parte posterior de los
lobulos de la tiroides. Estas glandulas
producen la hormona paratiroidea (PTH),

que regula los niveles de calcio en sangre.

La tiroidectomia, esta reportada en la
literatura como una de las cirugias mas
practicadas en cirugia endocrina. Puede
actuar como método diagndstico y como
terapéutico. Puede ser total y parcial
(segln la extension de la reseccion puede
ser hemi-tiroidectomia o tiroidectomia
subtotal). (1) Es realizada tanto en
patologias benignas como malignas y en
ultimas ameritar afadir

estas puede

diseccion de ganglios del cuello.

La cirugia de la tiroides es un
procedimiento quirurgico que se utiliza
para extirpar parte o la totalidad de la
glandula tiroides. La tiroides es una
glandula endocrina en forma de mariposa
ubicada en la parte frontal del cuello, justo

debajo de la nuez de Adan.

Esta glandula produce hormonas tiroideas
que regulan el metabolismo del cuerpo. La
cirugia de tiroides puede ser necesaria
para tratar enfermedades de la tiroides,
como el cancer de tiroides, nodulos

tiroideos benignos o hiperfuncion tiroidea.

(1)

La extirpacion total de la tiroides se
conoce como tiroidectomia total, mientras
que la extirpacion parcial se conoce como
lobectomia

tiroidectomia  parcial o



tiroidea. La cirugia de tiroides es una de

las cirugias mas comunes del cuello.

4.2.- Epidemiologia

La cirugia de tiroides es una de las
cirugias mas comunes del cuello. Aunque
las tasas de incidencia de enfermedades de
la tiroides varian segun la region y la
estima

5-10%

poblacion, se que

aproximadamente el de 1la
poblacién mundial tiene nddulos tiroideos,
y alrededor del 5% de estos nodulos son

cancerosos. (2)

El cancer de tiroides es mds comun en
mujeres que en hombres y es mas
frecuente en personas mayores de 50 afos.
En cuanto a la hiperfuncion tiroidea, la
enfermedad de Graves es una causa
comun y afecta aproximadamente a 1 de

cada 200 personas.

La cirugia de tiroides también puede ser
necesaria en casos de bocio, una afeccion
en la que la tiroides se agranda debido a la
falta de yodo en la dieta. En resumen, la
cirugia de tiroides es una intervencion
quirurgica comun y necesaria para tratar
diversas afecciones de la tiroides, y la
incidencia de estas afecciones varia segin

la region y la poblacion.
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En Ecuador, se estima que el cancer de
tiroides es uno de los diez tipos de cancer
mas comunes, y la cirugia de tiroides es
un procedimiento quirurgico comun en el
pais. Los médicos y cirujanos en Ecuador
estan capacitados para realizar cirugias de
tiroides segura y efectiva, y se utilizan
técnicas quirdrgicas modernas  para
minimizar los riesgos y mejorar los

resultados quirurgicos. (2)

4.3.- Indicaciones

Las razones para someterse a una cirugia
de tiroides pueden variar dependiendo de
la afeccion de la tiroides que esté presente.
Algunas de las razones mas comunes para

la cirugia de tiroides incluyen:
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Nodulos tiroideos: los nodulos tiroideos
son protuberancias o masas en la tiroides
que pueden ser benignos o cancerosos. La
cirugia puede ser necesaria si los ndédulos
son grandes, estan causando problemas de
respiracion o deglucion, o si hay una

sospecha de cancer. (1)

Cancer de tiroides: si se detecta cancer

de tiroides, se puede realizar una
tiroidectomia total o parcial para extirpar

el cancer y prevenir su propagacion.

Hipertiroidismo: el  hipertiroidismo

ocurre cuando la tiroides produce

demasiadas hormonas tiroideas. En

algunos casos, la cirugia puede ser
necesaria para extirpar parte de la tiroides

para controlar la produccion de hormonas.

Bocio: ¢l bocio es una afeccion en la que
la tiroides se agranda debido a la falta de
yodo en la dieta. En algunos casos, la
cirugia puede ser necesaria si el bocio es
grande y causa problemas de respiracion o

deglucion.

Tiroiditis: Son lesiones inflamatorias
del tejido tiroideo, suelen ser dolorosas
en sus formas agudas y asintomaticas en
estados cronicos. La tiroiditis de
Hashimoto es la mas comun, su origen es

autoinmunitario, presenta predominio en

el sexo femenino, y su edad de
presentacion habitual es en menores de 50
afios, ocasionando un estado hipertiroideo

seguido de hipotiroidismo. (5)

4.4.- Factores de Riesgo

Existen varios factores de riesgo
asociados con la cirugia de tiroides,
aunque el riesgo puede variar segin la
afeccion de la tiroides y la extension de la

cirugia: (3)

O 6

Ser mujer

O
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Ciertas afecciones Edad
hereditarias

Edad: las personas mayores de 60 afios
tienen un mayor riesgo de complicaciones

después de la cirugia de tiroides.

Tamaiio del nédulo o tumor: los nodulos
o tumores grandes pueden aumentar el
riesgo de complicaciones durante la

cirugia.

Exposicion a radiacién



Cancer de tiroides: el cancer de tiroides

puede  aumentar el riesgo  de

complicaciones durante la cirugia,

especialmente si se requiere una

tiroidectomia total.

Hipertiroidismo: las personas con
hipertiroidismo pueden tener un mayor
riesgo de complicaciones durante la
cirugia debido a la alta produccion de

hormonas tiroideas.

Obesidad: las personas obesas pueden
tener un mayor riesgo de complicaciones
después de la cirugia de tiroides debido a

la presencia de otros problemas de salud.

Enfermedades cardiacas o pulmonares:
las personas con enfermedades cardiacas o
pulmonares pueden tener un mayor riesgo
de complicaciones durante o después de la

cirugia de tiroides.

4.5.- Clinica de Patologias de
Tiroides

La tiroides es una glandula endocrina
ubicada en la parte frontal del cuello que
produce hormonas que regulan el
metabolismo del cuerpo. Los sintomas de
patologias tiroideas y cancer de tiroides
pueden variar, pero algunos de los mas

comunes incluyen: (3,4)
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4.6. Técnicas cirugia de Tiroides

La cirugia de tiroides es el tratamiento
principal para afecciones tiroideas como
nodulos tiroideos, enfermedad de Graves
y cancer de tiroides. La clasificacion por
severidad en la cirugia de tiroides depende
de la cantidad de tejido tiroideo que se

extirpa. (4,5)

TIROIDECTOMIA

LOBECTOMIA

Tiroides sin cirugia

Tiroidectomia total: se extirpa toda la

glandula tiroides, lo que se utiliza
comunmente en casos de cancer de
tiroides, enfermedad de Graves, bocio

multinodular o cancer medular de tiroides.

Tiroidectomia - Cirugia de Tiroides

Tiroidectomia parcial: se extirpa solo

una parte de la glandula tiroides, lo que se

utiliza en casos de nodulos tiroideos

benignos, enfermedades tiroideas
localizadas o en pacientes con problemas
de salud que no puedan someterse a una
tiroidectomia total.

Lobectomia: se extirpa solo uno de los
dos lobulos de la glandula tiroides, lo que
se utiliza en casos de nddulos tiroideos
solitarios y benignos.

Diseccion de ganglios linfaticos: se
extirpan los ganglios linfaticos cercanos a
la tiroides, lo que se utiliza comunmente
en casos de cancer de tiroides.

Cirugia de revision: se realiza cuando el
cancer de tiroides reaparece después de

una cirugia previa o cuando se detecta que

hay cancer residual después de la cirugia.

La eleccion de la técnica quirargica
dependera de la afeccion especifica de la
tiroides y de la extension de la
enfermedad. Es importante discutir las
opciones de tratamiento con un médico
especialista en tiroides para determinar la

mejor opcion para cada caso individual.
4.7.- Protocolo Operatorio
Preparacion Preoperatoria:

e Confirmacion de la identidad y
consentimiento  informado  del

paciente.



Administracion de antibidticos
profilacticos segiin protocolo del

hospital.

Preparacion 'y colocacion del
paciente en decubito supino con

hiperextension cervical suave.

Monitoreo de signos vitales y
niveles de anestesia durante todo

el procedimiento.

Procedimiento:

Realizacion de

Incision: una
incisién cervical transversa en la

linea media del cuello.

Diseccion: Identificacion y
separacion  cuidadosa de los
musculos y estructuras
circundantes.

——
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10.

11.

Identificacion de la Glandula
Tiroides: Identificacion y

exposicion de la glandula tiroides.

Ligadura de Vasos Sanguineos:
Identificacién y ligadura de los

Vvasos.

Reseccion de la Tiroides:
Diseccion y reseccion del 16bulo
afectado

tiroideo segin

corresponda.

Ligadura de Vasos Restantes:
Ligadura de los vasos restantes

para prevenir hemorragias.

Identificacion y Preservacion del

Nervio Laringeo Recurrente:
Identificacién y preservacion del
nervio laringeo recurrente y del

laringeo.

Hemostasia: Revision y

aseguramiento de la hemostasia.

de
de

Colocacion Drenajes:

Colocacion drenajes para

prevenir acumulacion de fluidos.

Cierre: Sutura de los musculos y

cierre de la incision en capas.

Colocacion de Vendaje:

Colocacion de un vendaje estéril.

'



Postoperatorio:

e Traslado del paciente a la sala de
recuperacion.

e Monitorizacidon contintia de signos
vitales.

e Administraciéon de analgésicos y
otros medicamentos segun
necesidad.

e Control de niveles de calcio en
caso de tiroidectomia total.

e Instrucciones al paciente sobre
cuidados posteriores y seguimiento
médico.

Documentacion:

e Registro de la técnica quirtrgica,
hallazgos y  procedimientos
realizados.

e Fotografias intraoperatorias si es
apropiado.

e Descripcion de los
resecados, si es necesario.

tejidos

Complicaciones Potenciales:

» Hemorragia.

> Lesion  del
recurrente.

nervio  laringeo

» Hipocalcemia postoperatoria.
» Infeccion de la herida.

> Seroma.

4.8.- Pronodstico — Mortalidad

El prondstico y la mortalidad asociados a

la cirugia de tiroides dependen
principalmente de la gravedad de la
afeccion tiroidea y del tipo de cirugia
realizada. En general, la mayoria de los
pacientes que se someten a una cirugia de
tiroides tienen un buen prondstico y una

baja tasa de mortalidad. (4,5)

En el caso de la cirugia de tiroidectomia
total o parcial para cancer de tiroides, el
pronostico 'y la mortalidad estan
influenciados por la etapa del céancer, la
edad del paciente y la presencia de
metastasis. Segun la American Cancer
Society, el prondstico a cinco afios para el
cancer de tiroides es del 98% para la etapa
I, 98% para la etapa II, 93% para la etapa

[Ty 51% para la etapa IV.

En cuanto a las complicaciones después

de la cirugia de tiroides, la mayoria son



leves y temporales, como dolor de
garganta, dificultad para tragar y cambios
temporales en la voz. Sin embargo, en
casos raros, pueden ocurrir
complicaciones graves, como sangrado,
infeccion, dano a los nervios recurrentes

de la laringe o hipoparatiroidismo. (5)

4.9.- Complicaciones

Aunque la cirugia de tiroides es

generalmente segura, como cualquier
procedimiento quirtrgico, existen posibles
complicaciones que pueden ocurrir, tanto

durante como después de la cirugia: (6)

Sangrado: puede ocurrir durante la
cirugia o después de esta. En raras
ocasiones, puede ser grave y requerir una
transfusion de sangre o una cirugia

adicional.
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Infeccion: puede ocurrir en la herida
quirurgica y en raras ocasiones puede

requerir tratamiento con antibioticos.

Dificultad para respirar: en raras
ocasiones, la hinchazon en la garganta
después de la cirugia puede dificultar la
respiracion.

Daiio a los nervios: los nervios que
controlan la voz y la funcion de las
glandulas paratiroides pueden danarse
durante la cirugia, lo que puede provocar

cambios en la voz o hipoparatiroidismo.

Hipocalcemia: La hipocalcemia
posttiroidectomia es una complicacion
comin después de la extirpacion
quirurgica de la glandula tiroides, ya que
esta glandula juega un papel crucial en la
regulacion del calcio en el cuerpo. El
tratamiento de la hipocalcemia
posttiroidectomia depende de la gravedad
de los sintomas y del nivel de calcio en

sangre.

Suplementos de calcio oral: En casos
leves de hipocalcemia, donde los niveles
de calcio en sangre estan ligeramente por
debajo de lo normal pero el paciente no
presenta sintomas graves, se pueden
recetar suplementos de calcio oral. Estos

suplementos pueden incluir carbonato de

'



calcio o citrato de calcio. Es importante

tomarlos segin las indicaciones del
médico para evitar un exceso de calcio en

sangre.

Vitamina D: La vitamina D es esencial
para la absorcion adecuada de calcio en el
intestino. En  algunos casos de
hipocalcemia posttiroidectomia, se puede
recetar suplementos de vitamina D para
mejorar la absorcion de calcio y ayudar a

elevar los niveles de calcio en sangre.

Calcitriol: El calcitriol es la forma activa
de la vitamina D y se puede utilizar en
casos mas

graves de hipocalcemia

posttiroidectomia para aumentar
rapidamente los niveles de calcio en
sangre. Se administra por via oral y es
importante seguir las indicaciones del

médico para evitar efectos secundarios

como hipercalcemia.

Monitorizacién frecuente: Durante el
tratamiento de la hipocalcemia
posttiroidectomia, es crucial realizar

analisis de sangre frecuentes para

monitorizar los niveles de calcio en sangre

y ajustar el tratamiento segin sea

necesario. Esto ayuda a  evitar

complicaciones como la tetania (espasmos
del ritmo

musculares), los trastornos

cardiaco y otras manifestaciones de

hipocalcemia grave.

Inyecciones de calcio intravenoso: En

casos de hipocalcemia severa o

sintomatica que no responde al
tratamiento oral, se pueden administrar
inyecciones de calcio intravenoso en el
hospital bajo supervision médica. Esto
permite elevar rapidamente los niveles de

calcio en sangre y tratar los sintomas

agudos de hipocalcemia.

Cicatrizacion anormal: en raras
ocasiones, puede ocurrir una cicatrizacion
anormal que puede afectar la apariencia o

la funcién de la garganta.
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EPILOGO

Al finalizar este recorrido por las patologias quirdrgicas mas comunes, espero que
hayan encontrado en estas paginas no solo conocimiento, sino también
inspiracion para enfrentar cada desafio en la prdactica quirdrgica con
determinacion.

Agradezco profundamente a todos los colegas, mentores y pacientes que han
sido parte de este camino, y los invito a continuar trabajando juntos en pos de
una medicina mas humana y eficiente.

El Autor.

Dr. Andrés Geovanny Puchi Timbe






