CCO1 Implante del primer resincronizador
cardiaco en Costa Rica

Flory Cruz C, Vivien Araya G, Osvaldo Gutiérrez S, José Mainieri H,
Marielos Arce M. Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia.

Objetivo: Se presenta el primer caso en Costa Rica de un
implante de un resincronizador cardiaco como terapia de
miocardiopatia dilatada e insuficiencia cardiaca.

Material: Uno: Equipo OEC para control fluoroscdpico.
Dos: Maquina de anestesia Ohmeda. 'Tres: Programador-
Analizador Medtronic modelo 9790C. Cuatro: Equipo para
toracotomia anterior. Cinco: Resincronizador cardiaco v sus
respectivos cables electrodo.

Métodos: Bajo anestesia general se realizo el primer im-
plante de un resincronizador cardiaco. Mediante técnica per-
cutanea se realizo la colocacién de un cable ventricular pasi-
vo en apex del ventriculo derecho y un cable arrial de fijacién
activa en la orejuela del atrio derecho. Se colocaron multiples
cables de diferentes caracteristicas en diversos puntos de la
circulacién venosa cardiaca, sin obtener umbrales agudos
adecvados ni estabilidad de los cables. Se decidio realizar el
implante del tercer cable mediante toracotomia anterior, di-
rectamente al ventriculo izquierdo en su pared libre: sitio en
donde se colocé un electrodo epicardico sin sutura y con fi-
jacién de tornillo. Se obtuvieron pardmetros adecuados al fi-
nalizar el procedimiento,

Resultados: La paciente mejoro su clase funcional de acuer-
do a la Asociacién del Corazén de Nueva York (NYHA) de
clase I11 a clase 1, el periodo posterior al implante.

Los parametros de Fraccién de Eyeccidén del Ventriculo lz-
quierdo (por Eco cardiograffa) y la caminata de la Prueba de
Esfuerzo mejord de 18-20% a 50-55% a las ocho sernanas.

A caminata con protocolo de Bruce mejora de un minuto
treinta segundos (I etapa) a 12 minutos (superé el 100% de la
frecuencia cardiaca esperada) en la [V etapa.

Conclusion: Se tiene que tomar en cuenta la resincroniza-
cion cardiaca como terapia coadyuvante ante ciertos casos de
insuficiencia cardiaca.

CC02 Enfermedad de depdsito de esteres de
colesterol: reporte de un caso tratado con
trasplante de higado

Randall Quesada R, Ma Amalia Matamoercs R, Gerardo A Mora B.
Unidad de Trasplante, Hospital Nacional de Nifios.

La deficiencia de lipasa dcida genera dos presentaciones cli-
nicas diferentes: la Enfermedad de Depésitos de Esteres de
Colesterol (EDEC) y la Enfermedad de Wolman. Son entida-
des raras que se han reportado en la literatura solamente 70
casos entre las dos variedades y se han tratado con trasplante
de higado solamente 4 casos.

Reportamos un case de un paciente masculino de 12 afios, ve-
cino de Puriscal. A los 8 meses, inicia con diarrea crénica y
hepato-esplenomegalia. A los 3 aflos se le realiza una biop-
sia hepdtica que demostré enfermedad de Wolman. Hace
cuadro de colangitis en 3 ocasiones diferentes entre los 11 y
12 afios de edad; presenta un deterioro progresivo de su fun-
cién hepitica tanto bioquimica como con manifestaciones de
shunts intrapulmonares y acropaquias, indicdndose un tras-
plante hepitico, el cual se realiza el 1° de marzo de 2001.
Durante la intervencion se presentd sangrado por colaterales
que requiri6 transfusién masiva. Como hallazgo quirtirgico
se encontrd que el higado extraido era nodular grueso, ana-
ranjado; coloracidén que la compartia con el intestino y epi-
plén. Buena evolucién en el pos operatorio inmediato. Se
extuba al segundo dia. Los valores bioquimicos presentaron
poca variacion hasta el dia 6. Los valores hematolégicos fue-
ron cayendo: leucocitos pasaron de 5030 a 720, las plaquetas
de 35 000 a 18 000, el INR se mantuvo cerca de 2 durante to-
do larecuperacion. Al dia 6 presenta un sangrado cerebral in-
traventricular masivo, que finalmente lo lleva a muerte neu-
rologica al dia 7. En la autopsia se demostro calcificaciones
suprarrenales y confirmé 1a hemorragia intraventricular.

En esta patologia el desarrollo de la enfermedad es lento y su
evolucién es estable por mucho tiempo, esto pudo incidir en
el resultado del trasplante, con una indicacidn tardia de tras-
plante las complicaciones serdn mayores y el riesgo de muer-
te es mayor. En patologias infrecuentes se deberd delinear
criterios acerca de indicacion de trasplante temprano para
evitar complicaciones posteriores.
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CC03 Gastroquisis: Caracterizacion de
factores de riesgo

A Lizano Contreras; E Castro Santa; Ma Amalia Matamoros R. De-
partamento de Cirugia, Hospital Nacional de Nifos “Dr. Carlos Saenz
Herrera”.

La gastrosquisis es una de las patologfas neonatales que re-
presenta una emergencia quirdrgica. En este estudio se pre-
tende establecer los factores de riesgo relacionados con las
complicaciones posquirtirgicas.

Se realizé un estudio retrospectivo revisando los expedientes
de pacientes con gastrosquisis desde enero de 1998 hasta
agosto de 2001.

De los 26 pacientes 50% eran mujeres y 30% eran hombres.
Del total, 17 (65.3%) presentaron complicaciones: 10 sepsis,
2 perforacion intestinal, 3 obstruccidn intestinal, 3 enteroco-
litis aguda necrotizante, 1 insuficiencia renal, 1 shock séptico
vy 1 fallo multisistémico. De estos, 47% fueron pretérmino
comparados con 60% de los no complicados. El peso al na-
cer fue de 1285 a 2615 gramos (media 2280) en los compli-
cados y de 1070 a 2780 gramos (media 2300) en los no com-
plicados. La edad de la cirugia fue mayor de 8 horas en 47%
de los pacientes complicados, comparado con 50% en los no
complicados. En 76.5% de los complicados se realizé cierre
primario comparado con 70% de los no complicados. La du-
racién de la nutricién parenteral total fue de 14 a 60 dias (me-
dia 27) en los complicados y de 13 a 21 (media 16) dias en
los no complicados. La estancia hospitalaria fue de 22 a 73
dfas (media 37.5) en los complicados v de 15 a 24 dias (me-
dia 19) en los no complicados. La mortalidad en el grupo to-
tal fue de 7.7%.

Entre ambos grupos no hubo diferencias significativas en
cuanto a: prematuridad, peso al nacer, edad a la cual se reali-
z6 la cirugfa y tipo de cirugia inicial, en tanto que en el grupo
de pacientes complicados hubo un aumento en la duracién de
la alimentacién parenteral total y en la estancia hospitalaria.

Por 1o tanto, en este grupo de pacientes no hubo evidencia de
que factores como la prematuridad, edad del paciente en el
momento de 1a cirugia y tipo de cirugia inicial tuvieran inci-
dencia en los factores prondsticos de los pacientes.

CC04 Hamartoma fibroleiomiomatoso:
Reporte de un caso y revision de la literatura

José P Garbanzo, Sonia Salas, José C Barrantes. Servicio de Onco-
logia, Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”.

Objetivo: El hamartoma fibroleiomiomatoso es un tumor
benigno, de localizacién generalmente pulmonar, pudiendo
ser solitarios o miiltiples; es nuestro objetivo el presentar un
caso de localizacidn no antes descrita de esta patologia.

Material y métodos: Nosotros reportamos un caso, el pri-
mero en la literatura de habla inglesa, con tumor multicéntri-
co, con origen en intestino delgado y pulmén.

Reporte del caso: Femenina de 10 afios de edad que ingre-
56 al Hospital Escalante Pradilla (HEP) con un cuadro de ab-
domen agudo y peritonitis. Se realizé ultrasonido abdominal
que reportd una masa abdominal; fue llevada a sala de opera-
ciones, encontrandose una invaginacidn ileocecocdlica. Se
practicd una reseccién intestinal con anastomosis término-
terminal. La radiograffa de t6rax revelé una imagen radiopa-
ca en tercio medio de pulmén derecho, redondeada, paracar-
diaca y de bordes poco definidos, por lo que se envia a noes-
tra institucién para completar estudios v descartar proceso
neoplasico. El TAC de térax reportd una masa mediastinal y
el ecocardiograma descarté relacién de la masa con el peri-
cardio. Se realiza toracotomia encontrindose una masa a ni-
vel de 16bulo medio de pulmén derecho e hilio la cual se re-
seca por completo. La biopsia reporté Hamartoma Fibroleio-
miomatoso, el cual fue también reportado en la pieza intesti-
nal resecada en HEP. La paciente evoluciona favorablemen-
te y s¢ agresa.

Resultados: Ningiin caso como este ha sido reportado en la
literatura inglesa ni en la poblacidén pedidtrica.

Conclusiones: El hamartoma fibroleiomiomatoso es un tu-
mor benigno, que se origina generalmente en pulmones y pue-
de ser dnico o multifocal. También se ha descrito su localiza-
cién uterina en mujeres mayores de 30 afios. La microscopia
simple revela células en huso con espacios glandulares y teji-
do coligeno. Se cree que las células en huso provienen del
muisculo liso. Es importante el diagndstico diferencial con
otros tumores benignos tales como leiomiomas, fibromas, fi-
broleiomiomas, lelomiomas metastdsicos. El tratamiento con-
siste en la reseccidn completa. Este caso muestra una localiza-
cién no descrita anteriormente {intestino delgado).
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CCO05 Variacion circadiana, semanal y
mensual de los sindromes coronarios agudos
en el Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio

Manuel Argiiello Montero. Unidad de Cuidado Intensivo, Hospital Dr.
Enrique Baltodano Bricefno.

Objetivos: El inicio de los eventos coronarios agudos varia
en el tiempo, lo cual tiene implicaciones en el entendimiento
de la fisiopatologia, por lo que se desea determinar la varia-
cion temporal de estos.

Material y métodos: Todos los egresos desde enero de 1999
a junio de 2001 con diagndstico de sindrome coronario agudo
en el Hospital Dr. Enrique Baltodano. Se realizé un andlisis
retrospectivo de la variacidn circadiana, semanal y mensual
con prueba de significancia para hipétesis de proporciones.

Resultados: Se revisaron un total de 301 egresos, documen-
tindose 148 casos. Se demostré una variacién circadiana bi-
fdsica estadisticamente significativa, con un predominio de
eventos entre las 6-11 horas, que se acentud en los mayores
de 65 afios. No se demostrd una variacion mensual significa-
tiva y la variacién semanal mostré una tendencia a mayor ni-
mero de casos al inicio y fin de semana, con un valle entre
miércoles y jueves.

Conclusiones: Los sindromes coronarios agudos muestran
una variacidn circadiana que puede justificar, basdndose en la
fisiopatologia, cambios en el tratamiento y dosificacidn de
los pacientes en riesgo.

CCO06 Nutricion parenteral ciclica ambulatoria
como soporte para sindrome de
intestino corto

Carl W Fabian Macaya. Comité Soporte Nutricional, Hospital Max
Peralta.

Introduccién: El Sindrome de Intestino Corto (SIC) apare-
ce luego de la reseccidn de intestino delgado de por lo menos
la mitad de su longitud, y su principal sintoma es la diarrea
con Malabsorcidn de nutrientes, agua, electrolitos y vitami-
nas. El SIC se trata con cambios en la dieta y/o administra-
¢i6n de nutrientes, vitaminas y minerales por via parenteral.

Materiales y métodos: Se presenta el caso de una paciente
de 35 aflos portadora de Cidncer de colon v megacélon téxico
quién sufrié una reseccidn intestinal amplia que incluy6 90%
del colon, y dos tercios de su intestine delgado, quedandole
un remanente de 80 cm. de intestino delgado a partir del dn-
gulo de Treitz. Se le practicé anastomosis proctoyeyunal. Re-
cibid quimioterapia con S-fluoracilo en 6 ciclos.

Luego de 4 meses de hospitalizacién, la paciente fue egresa-
da y ha seguido un programa de soporte nutricional parente-
ral ciclico nocturno ambulatoria por los dltimos 7 meses. Ini-
cialmente se dio nutricién diaria, v desde hace 3 meses 4 ve-
ces por semana. También se le administré durante 8 meses
Octreotido de accidn prolongada para disminuir la diarrea y
los efectos secundarios de 1a quimioterapia, y Glutamina du-
rante los ciclos de quimioterapia. Se colocé un catéter Porta-
cath 2 por via yugular externa.

Resultados: Actualmente la paciente recibe por via parente-
ral el 50% de sus calorias y ha alcanzado un 92% de su peso
ideal. La evolucidn clinica y nutricional ha sido satisfactoria
y la paciente tiene una alta calidad de vida con total indepen-
dencia funcional.

Conclusion: Se demuestra que la Nutricién Parenteral Total
Ambulatoria constituye el manejo fundamental en el Sindro-
me de intestino Corto.
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CC07 Linfangiomatosis téracoabdominal
congénita

Roberto Esquivel M, Manuel Alvarado A, Fernando Alvarado A, Fer-
nando Brenes P, Carlos Salazar V. Servicio de Cirugia, Hospital Mé-
xico.

Objetivos: Descnibir el curso clinico, los estudios radioldgi-
cos, las biopsias y los hallazgos de autopsia de un paciente
con esta rara condicion,

Material y Métodos: Un hombre de 26 afios fue trasladado
de un centro de referencia al Hospital México poco horas des-
pués de una laparotomia exploradora en agosto de 2000. Du-
rante la cirugia se drenaron 2 litros de liquido lechoso, se sec-
cionaron algunas bridas y se hizo una biopsia de uno de mu-
chos “quistes blanquecinos” adheridos al mesenterio. Siete
afios antes se le habia hecho otra laparotomia por apendicitis,
durante la cual también se biopsié una masa mesentérica
blanda. El paciente eventualmente hizo una gran hernia inci-
sional y al repararse en el Hospital México, también se drend
abundante liquido ascitico quiloso. Posteriormente ingresé al
Servicio de Medicina y finalmente a Cirugia. Aparte de la as-
citis quilosa desarrollé un quilotérax derecho, el que luego se
infectd y a pesar de multiples intervenciones terapéuticas y
quinirgicas, abdominales y tordcicas, muri6 en falla multi-
organica.

Resultados: La linfangiografia nuclear mostré extravasa-
cidn del isétopo en la cavidad abdominal vy miltiples dilata-
ciones a lo largo del conducto tordcico y otra en la regién su-
praclavicular izquierda y el TAC de térax fue compatibles
con un derrame pleural derecho, organizado y atrapamiento
pulmonar derecho. Las biopsias tomadas durante las inter-
venciones abdominales mostraron adheridas al mesenterio
numerosas dilataciones compatibles con linfangiomas.

En la autopsia en el abdomen habia datos de peritonitis agu-
da y crénica, en el térax gran dilatacién del conducto torici-
cO y numerosas estructuras quisticas, desde 0.5 a 4 cm de
didmetro.

Conclusion: Se presenta un caso de linfangiectasia generali-
zada, principalmente afectando el abdomen y el térax. La po-
ca experiencia reportada debido a lo infrecuente de esta con-
dicién hace que el tratamiento no se haya definido con clari-
dad, Nosotros ocluimos el conducto tordcico a su ingreso al
torax y pensdbamos derivar la ascitis quilosa a la vena yugu-
lar con un shunt valvulado de sildstico. Desgraciadamente la
sepsis nos gand la partida.

CCO08 Trasplante renal cadavérico
comparacion entre perfusion del 6rgano con
solucion de Wisconsin vrs soluciéon Hospital

Calderdn Guardia

Mario Sanchez A. Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia.

Durante décadas se ha trabajado en la creacién de una solu-
cién de perfusién adecuada que permita la mejor preserva-
cidn del érgano recuperado para darle mejor mantenimiento
v mdés chance de isquemia fria sin dafiar el funcionamiento
primario después del implante, Asi se han elaborado solucio-
nes como la Euro-Collins y la de la Universidad de Wiscon-
sin. En nuestro hospital por costo se ided usar una férmula
similar a la Euro-Collis preparada por la farmaceitica de la
unidad de Nutricién Parenteral en acuerdo con los cirujanos
del Servicio de Cirugia General.

De modo que el presente estudio retrospectivo tiene como
objetivo analizar la utilidad de esta solucién casera y compa-
rar si es de costo beneficio para nuestro centro.

Al momento del estudio el hospital llevaba 180 trasplantes y
se pudo analizar un 53% de la totalidad de los mismos. Sien-
do un 58% de caddver y un 46% de donador vivo. La pobla-
cidn analizada fue en ambos grupos un 50% de mujeres y un
50% de hombres con edades promedic de 34 afios. En el gru-
po de S.W se incluyeron 16 ptes y en el de S.H.C.G. 38 ptes.
Los diagnésticos no mostraron nada significativo. La Hb un
promedio de 10 y la Creatinina un premedio de 10. La inmu-
nosupresion a base de Sandimun, azatrioprina y esteroides.
La diuresis pos trasplante en promedio en el grupo con SW
de 2382 y el otro de 3837. Las complicaciones no dieron na-
da relevante para ningin grupo.

En cuanto a rechazo, hubo un 42 y 50% con SHCG y SW res-
pectivamente, pero interesantemente en los 38 ptes perfundi-
dos con solucidn casera hubo un 34% de necrosis tubular
aguda y en el de SW solo un 119%, esto nos dio por supuesto
que ese primer grupo tuvo una estancia de 19 dias en compa-
racion con 15 dias en el otro grupo, lo que le da un promedio
de 4 dias mds de estancia que es significativo en cuanto a cos-
to. La sobrevida del injerto no varidé importantemente y fue
de 78% para SHCG y de 73 para SW.

Analizados estos datos nos confirman nuestra sospecha de
que es mejor perfundir con una solucion estandarizada y pro-
bada para tener menor necrosis tubular v por lo tanto menor
estancia y costo. Que el costo mayor de una solucidn de és-
tas s¢ paga con creces con el ahorre de estancia que tienen al
final.
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CC09 Sustitucion del esternon por colgajo
de recto abdominal: Una alternativa en la
mediastinitis necrotizante

Edgar Méndez J, Alejandro Lev, Reynaldo Sanchez, Emilio Rojas,
Eduardo Induni L. Hospital Clinica Biblica.

El objetivo principal de este trabajo es dar a conocer la expe-
riencia obtenida en la reconstruccidn quirtirgica de una des-
truceidn esternal total. La patologia fue secundaria a un pro-
ceso de mediastinitis, en una paciente que no permitia una re-
construccién tradicional utilizando los pectorales mayores ya
que habfa sido mastectomizada en forma bilateral por céncer
de mama utilizando la técnicas de reseccidén del pectoral ma-
yor en ambos lados. Como factor agravante, la paciente ha-
bia sido sometida a irradiacidn coadyuvante y afios mds tar-
de, sometida a un triple by pass coronario. Cuatro afios des-
pués de cirugfa presenta trayecto fistuloso de mediastino a
piel y un estudio tomé grafico se le demuestra un abceso me-
diastinal en vias de crecimiento. A realizarse la exploracién
quirdrgica, se encuentra el proceso infeccioso diseminado a
todo el mediastino secundario al cual se necrosa el esternén.
Se lleva dos veces a sala de operaciones para limpieza del
drea, y finalmente se programa para reconstruccion del gran
defecto que exponia el corazén o un col bajo de recto abdo-
minal derecho de espesor total.

La evolucién de la paciente ejemplifica el éxito que se puede
tener en estos casos desesperados haciendo uso de técnicas ya
descritas, y que permiten a un paciente una patologia mortal
tener una oportunidad que corrija el defecto, y le permita
luchar contra el proceso infeccioso.

CC10 Valvuloplastia mitral: Reporte de un ca-
so de reparacion compleja de la valvula mitral

Edgar Méndez J, Eduardo Induni L, Manuel Alvarado A, Carlos Sala-
zar V, Juan Pucci C, Fernando Zamora, Longino Soto P. Servicio de
Cirugia de Térax y Cardiovascular, Hospital México.

Se tiene como objetivo en el presente trabajo dar a conocer a
la poblacién médica la posibilidad de la preservacion de la
vélvula mitral con técnicas de plastia vilvular que permiten
la preservacion de estructura nativa y dia a conocer las venta-
jas que esto conlleva.

Se revisar el caso de una paciente femenina de 36 afios de
edad valorada en el Servicio Cardiologia del Hospital
Meéxico por presentar insuficiencia mitral severa documenta-
da eco cardio grificamente, en donde las caracteristicas ana-
tdmicas, asi como la consistencia sospechada de 1a valvula hi-
cieron que se considerara un caso adecuado para valvaloplas-
tia. La paciente de llevadas a las operaciones en donde bajo
circulacién extracorpdrea y arresto cardiaco se le practica
atriotomia izquierda, realizdndose una reseccidn cuadrangu-
lar del velo parietal, una reimplante de cuerdas tendineas, y la
colocacion de un anillo de anuloplastia mitral. Se documen-
ta eco cardio gréficamente en sala de operaciones de la sufi-
ciencia valvular, lo que permite conservar la vdlvula nativa.
La paciente se externa en el post operatoria No. 6 sin compli-
caciones. Se le realiza un nuevo eco cardiograma que revela
insuficiencia mitral insignificante y la evolucién de la pacien-
te durante un seguimiento de tres afios ha sido excelente.
Este tipo de procedimiento no ha sido reportado en la litera-
tura nacional por lo que se pretende llevar a la comunidad
médica esta nueva modalidad de tratamiento cuyos resultados
son excelentes en pacientes adecuadamente escogidos.

21



CC11 Sindrome de vena cava secundario a
hematoma traumatico organizado
intrapericardico: Reporte de caso

Eduardo Induni L, Manuel Alvarado A, Edgar Méndez J, Carlos Sala-
zar V, Juan Pucci C, Longino Soto P. Servicio de Cirugia
de Torax y Cardiovascular, Hospital México.

Introduecién: Se reporta un caso de hematoma intrapericar-
dico organizado con efecto de masa y compresidn de vena
cava.

Resumen del caso: Paciente masculino de 62 afios, agricul-
tor, sin antecedentes médicos relevantes, sufre un trauma por
precipitacién al caer de un drbol de 6 m de altura hacia 14 me-
ses, sufriendo trauma craneal y tordcico cerrado. Refiere que
dos meses previo al ingreso el 23 de mayo de 2001, inicia dis-
nea progresiva, as{ como edemas poddlicos y distencién ab-
dominal. Cinicamente presenta derrames pleurales bilatera-
les con ascitis y distension yugular con hepatomegalia. Ra-
diolégicamente se observa ensanchamiento mediastinal con
una imagen de masa paracardiaca derecha. Ecocardiogrifica-
mente se determina masa en relacién con atrio derecho de 9.5
X 4.5 cm que comprime ambas venas cavas, observdndose
gran dilatacion proximal de las mismas y de venas suprahe-
paticas. El TAC realizado coincide con hallazgos de masa
compresiva de origen probablemente traumdtica como hema-
toma organizado. El paciente es llevado a Sala de Operacio-
nes dos dias después ante el agravamiento de sus sintomas,
determindndose a la esternotomia que la masa es intrapericdr-
dica, se liberan ambas venas cavas y se reseca la porcidn an-
terior evacuandose contenido liquide. El ventriculo y atrio
dereche muestran ademds una pericarditis constrictiva por lo
que se reseca la coraza posterior sin documentarse comunica-
cién con cavidades cardiacas. Se egresa a los 11 dias
postoperatorios. Completamente asintomatico y sin datos
clinicos de SVC.

Conclusién: Se presenta este infrecuente casae de sangrado
intrapericardico encapsulado, organizado de tipo traumdtico
ya que la gran mayoria de sangrados en esta zona no forman
trombos y evolucionan a taponamiento cardico temprano.

CC12 Sindrome de Seckel asociado a
aneurisma de aorta ascendente e
insuficiencia adrtica severa: Reporte de caso

Manuel Alvarado A, Carlos Salazar V, Eduardo Induni L, Edgar
Méndez J, Juan Pucci C, Longino Soto P. Servicio de Cirugia de
Térax y Cardiovascular, Hospital México.

Objetivos: Se describe el dnico caso de Sindrome de Seckel
que evoluciond con insuficiencia adrtica severa y aneurisma
Adrtico en el pafs.

Material y Métodos: Se trata de un paciente masculino de
23 afios con un sindrome genético clasificado como un sin-
drome de Seckel en el HNN durante su infancia. Inicia con
cuadro de disnea en clase funcional T1, tos y dolor terdcico
atipico de predominio interescapular. Presenta en radiogra-
fias de térax un ensanchamiento mediastinal por lo que se es-
tudia con ecocardiografia y Tac documentindose anuloecta-
sia severa con extension hacia la pared Adrtica. Se refiere
del Hospital Max Peralta a nuestro servicio para su correc-
¢idén quirdrgica.

Conclusiones: El SS es un sindrome autondmico recesivo
descrito por Mann, Russell y Seckel en 1960 y hay pocos
casos reportados en la literatura mundial no encontrindose
otro reporte de esta enfermedad en el pais. Fenotipicamente
presentan estatura corta, microcefalia, nariz prominente,
clinodactilia y a nivel de falanges presentan ausencia de
epifisis, hipoplasia proximal del radio y la fdbula, tienen 11
pares de costillas, en hombres se presenta criptorquidea y
ocasionalmente malformaciones de orejas, xifoescoliosis
severa, asimetria facial y retraso mental de grado variable.
Pueden vivir hasta los 65 afios. No estd descrito en la litera-
tura la presencia de anomalias cardiovasculares, como las
descritas en el Sindrome de Marfdn o Tumer con alteraciones
de la media adrtica en mds del 60% de los casos, De ahi el
interés en describir estos hallazgos en este tan inusual caso en
nuestre pais.
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CC13 Revascularizacion cardiaca funcional
vs revascularizacion anatémica: A propésito
de un caso de siete by-pass coronarios

Edgar Méndez J, Eduardo Induni L, Manuel Alvarado A, Carlos Sala-
zar V, Juan Pucci C, Fernando Zamera, Longino Soto P. Hospital Mé-
xico.

Se tiene como objetivo principal en este trabajo que dar a co-
nocer la experiencia obtenida con la revascularizacién anaté-
mica de los pacientes con enfermedad aterosclerotica corona-
ria. Se revisard la técnica quirtirgica empleada en este mo-
mento y se dard a conocer las ventajas de la misma.

Se implicard el caso de un paciente masculino de 65 afos
quien fue valorado en la sesidn clinico quirirgica considerdn-
dose candidato a cirugia con enfermedad de miltiples vasos.
Eco cardio grificamente el paciente presentaba una fraccidn
de inyeccion del 45%, y se considerd la posibilidad de tener
miocardio invernante debido a la extensa enfermedad corona-
ria que lo afecta. El paciente es llevado a Sala de Operacio-
nes en donde he se le realiza bajo circulacién extracorpdrea y
arresto cardiaco siete bypass aortocoronarios. Las arterias re-
vascularizadas son: primera, segunda, y tercera, marginal ob-
tusa de la circunfleja, primera diagonal, descendente anterior,
descendente posterior, y marginal aguda de la coronaria dere-
cha. Se utilizé vena safena y arteria mamaria interna izquier-
da como material del puente, y se utilizo6 la técnica de anas-
tomosis secuencial diamantina, El paciente evoluciona satis-
factoriamente, y se egresa en el post operatoria No. 7. Se le
realiza prueba de esfuerzo de la cual es completada al 95%
sin datos de isquemia residual.

Una revision amplia de Ia literatura ejemplificando la técnica
quirtiirgica con un caso Unico del pafs, que demuestra la
eficacia de la revascularizacién anatémica, y como esta
influye en la calidad de vida del paciente con enfermedad
coronaria severa.

CC14 Reseccion bronquial en manga

Manuel Alvarado A," Elliot Garita,? Carlos Salazar V,' Eduardo
Induni L.' 'Servicio de Cirugia Toracica y Cardiovascular,
Hospital México; Hospital Clinica Biblica.

Objetivo: Divulgar a la comunidad médica de otras especialidades
una técnica quirdrgica reportada por Allison en 1952 (1). Mediante
ésta en casos de neoplasias pulmonares lobares que involucren los
bronquios principales, se reseca el I6bulo afectado y el segmento de
bronquio principal, reanastomosando luego los mufiones proximal y
distal salvando de esta manera uno o dos 16bulos v por supuesto evi-
tando asi la pneumonectomia, La mortalidad operatoria de la
preumonectomia por carcinoma es alrededor del 6% (1). Allison en
1952 describié una técnica de reseccion que permite eliminar el te-
Jido neopldsico v a la vez preservar el tejido pulmonar sano, sin
comprometer los principios oncolégicos. Se le conoce como lobec-
tomia con “broncoplastia” o como reseccion en “manga”, se remue-
ve el tejido pulmonar asiento del tumor y el segmento bronquial in-
volucrado y luego se reanastomosan las porciones proximal y distal
sanas, restableciendo la continuidad de la via aérea y permitiendo la
aireacion del pulmén residual situado mds alld de la neoplasia (2).

Métodos: Dos pacientes con adenocarcinoma del I6bulo superior
derecho (LSD), fueron cuidadosamente evaluados por broncoscopia,
tomografia axial y espirometria antes de la intervencién. Ambos fue-
ron informados del procedimiento plancado y consintieron al mis-
mo. Las operaciones fueron realizadas por los autores y los especi-
mines quirdrgicos fueron enviados al Laboeratorio de Anatomo-Pato-
logfa para asegurarse de que los mdrgenes de reseccion estuvieran li-
bres de tumor. Las anastomosis brongquiales fueron realizadas con
polipropileno 3-0, telescopando los extremos. Postoperatoriamente,
los pacientes fueron seguidos mediante evaluaciones clinicas y ra-
diografias de térax.

Casos clinicos: Un fumador de 46 afios, con adenocarcinoma del
lébulo superior derecho (LSD), sin ganglios mediastinales v espiro-
metria normal y una no fumadora de 63 afios, con adenocarcinoma
del LSD, también sin ganglios en ¢l TAC y con buenas pruebas fun-
cionales. Ambos fueron sometidos a toracotomia postero-lateral de-
recha y lobectomia del 1ébulo superior removiendo el segmento del
bronquio principal derecho invadido por el tumor y reanastomosan-
do el extremo proximal del mismo al bronquio intermedio, o sea co~
nectando nuevamente al drbol bronquial el lébulo medio y el 16bulo
inferior. Ambos evolucionaron bien y actualmente se encuentran
asintomaticos.

Resultados: Ambos pacientes evolucionaron satisfactoriamente v
fueron dados de alta una semana después de la intervencién. Los 16-
bulos inferior y medio estaban normalmente expandidos.

Conclusién: Con frecuencia los cirujanos se enfrentan con pacien-
tes con carcinoma broncogénico situado en posicion tal, que para re-
moverlo completamente debe quitarse también tejido pulmonar, no
tumoral, por encontrarse €ste, distal a la lesion. Es decir, 1a locali-
zacion del tumor obliga a realizar resecciones pulmonares mads ex-
tensas, aumentado la morbi-mortalidad y dejando al paciente més li-
mitado de reserva respiratoria.




CC15 Neumotorax recurrente asociado a
endometriosis

Eduardo induni L, Garlos Salazar V, Manuel Alvarado A, Edgar Mén-
dez J. Hospital México.

Femenina de 32 afios. Antecedentes personales de HTA y en-
dometriosis diagnosticada a los 22 afios con laparotomia por
abdomen agudo, ooforectomia derecha y 2 cirugias mds para
lisis de adherencias determinandose en la (ltima en 1995 una
“pelvis congelada™. Se mantuvo en tratamiento con proges-
tdgenos de deposito, y gestdgenos orales. Una semana poste-
rior a un accidente de transito inicia cuadro de tos, disnea y
dolor toricico documentindose en la radiografia de térax un
neumotorax total derecho, que se interpretd secundario a
trauma. Se colocé sonda de toracostomia el 8 de febrero de
1999 persistiendo con fistula broncopleural pequefia por 12
dias que cerré expontineamente. La paciente continud con
ciclos de gestdgenos orales manifestande dolor tordcico dere-
cho cada vez que menstruaba al interrogarla retrospectiva-
mente, documentindose radiolégicamente con tres meses de
separacién, dos neumotérax del 10 y 5% respectivamente que
se manejaron conservadoramente, expandiendo completa-
mente. El 15 de enero de 2000 la paciente es ingresada nue-
vamente con un neumotdrax total derecho vy tistula bronco-
pleural por lo que se realiza una toracotomia derecha para
pleurodesis y posible bulectomia. Durante el transoperatorio
se encuentran multiples adherencias, un nédulo pardo en 16-
bulo inferior de 0.9 cm y se documentan tres orificios en la
cipula diafragmética el mayor de ellos de 1.9 cm con bordes
friables color café, y los otros dos de espesor parcial, obser-
vandose como zonas pardas adelgazadas entre el misculo del
diafragma. Se realiz6 una reseccién en bloque del diafragma
con reparacion posterior y pleurodesis. Las biopsias reporta-
ron endometriosis tanto de la lesion del 16bulo inferior asi co-
mo en las diafragmdticas. La paciente eveoluciond en forma
satisfactoria sin recidivas a la fecha. El reporte de este caso,
recuerda una vez mas al neumotérax catamenial, negado por
muchos pero que nos obliga a descartar como causa muy ra-
ra de neumotdrax en mujeres jovenes.

CC16 Endocarditis de camaras derechas en
un paciente con derivacion ventriculo atrial
por hidrocefalia congénita

Manuel Alvarado A, Eduardo Induni L, Edgar Méndez J, Carlos Sala-
zar V, Juan Pucci C, Longino Soto P. Hospital México.

Objetivos: Describir el curso clinico y los hallazgos ecocar-
diogrdficos y operatorios.

Material y Métodos: En enero del 2001, un adolescente de
16 afios, con leve retardo mental, fue trasladado a este centro
con el diagnéstico de “hidrocefalia, derivacién ventriculo
atrial, descaratar endocarditis”.

Resultados: El paciente ingres¢ con temp. de 39 C. Sin
signos meningeos. El ecocardiograma mostré un trombo
intra-atrial derecho, de unos 4x3x2 cms. el cual rodeaba el
catéter de la derivacién, que drenaba en esta cavidad. Con
base en los datos mencionados se intervino. A través de una
esternotomia media longitudinal, se colocé bajo circulacidn
extracorporea. Al abrir el atrio derecho se encontrd un rom-
bo en la pared posterior y superior del mismo (5x3x2 cms.),
involucrando el extremo distal del catéter, pero la vdlvula era
morfolégicamente normal. Se extrajo el trombo y se seccio-
né el catéter tan alto como se pudo por esta via.

Los cultivos tanto del catéter como del trombo dieron positi-
vos por Staphyloccus aureus. La evolucién postoperatoria
hemodindmicamente fue buena, y luego el Servicio de Neu-
rocirugia, 12 dias después, realizé una nueva derivacién de
los ventriculos cerebrales al canal espinal. Desafortunada-
mente, secundario a trastornos de la coagulacion, el paciente
hizo un sangrado intraparenquimatoso cerebral y fallecio.

Conclusién: La endocarditis infecciosa es mucho mds fre-
cuente en vilvula nativa y en un 80% de los casos con lesion
cardiaca predisponerte, como la cardiopatia reumdiica, hasta
en un 40% en cardiopatias congénitas y en un 20% la aorta
bictspide. La endocarditis derecha es muy infrecuente, y se
debe sospechar en drogadictos que emplean drogas endove-
nosas, pacientes con cuerpos extranos como catéteres, elec-
trodos de marcapasos. y que deben ser retirados con urgencia
ante la presencia de endocarditis derecha. En nuestro caso el
catéter de la derivacion ventriculo atrial era el causante del
proceso séptico endocardico por lo que se procedid al abor-
daje quirtirgico de emergencia, siendo el primer case en nues-
tro servicio en 30 afios.
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CC17 Tratamiento quirtrgico del aneurisma
de arteria subclavia

Edgar Méndez J, Manuel Alvarade A, Eduardo Induni L, Juan Pucci
C, Fernando Zamora, Longinc Soto P. Hospital México.

Es el objetivo principal de este trabajo es el revisar la técnica
de correccién del aneurisma de arteria subclavia. A la vez se
desea revisar la literatura ya que la misma cuenta con pocos
casos que involucren esta patologia,

Se trata de un paciente masculino de 36 afios procedente de
Heredia, casado, diestro disetiador grifico, valorado por el
servicio de cardiologia del Hospital México encontrdndose
insuficiencia mitral severa por pro lapso de la v4lvula mitral
y aneurisma de arteria subclavia izquierda. Sin antecedentes
de importancia excepto el de tabaquismo importante por 14
afios de un paquete por dia se le realizaron estudios encon-
trindose de fondo un sindrome de Marfan. Eco cardio grdfi-
camente se demostré la presencia de una dilatacién importan-
te del ventriculo izquierdo como una fraccidn de eyeccidn del
55% y un prolapso importante en la vdlvula mitral como un
didmetro anular de 6.7 centimetros. En Sala de Operaciones,
el 5 de julio del presente afio, se le realiza colocacién de pro-
tesis mecdnica de Saint Judes 31 milimetros realizdndose una
anuloplastia de Tirone Davis,

Se reingresa un mes después, realizdndose arteriografia sub-
clavia encontrandose aneurisma fusiforme de 12 centimetros
de longitud por 5.8 centimetros de didmetro levindose a
Sala de Operaciones en donde se le realiza reseccidn de cla-
vicula de liberacidn de la masa, y sustitucién de [a misma por
prétesis de dacron de ocho milimetros para reimplantar pos-
teriormente la clavicula con pines de Steimann. El caso se
considerard muy especial en vista de la rareza de esta patolo-
gia en la literatura por lo que su abordaje y tratamiento qui-
rirgico son de especial interés,

CC18 Analisis de cancer colo-rectal en el
periodo 95-98 en los Servicios de Cirugia y
Oncologia del Hospital Calderén Guardia

Walter Ali Vega Gomez. Servicio Cirugia General, Hospital Dr. Rafael
Angel Calderon Guardia.

Objetivos: Conocer la incidencia de cdncer colo-rectal so-
metido a tratamiento quirdrgico en el periodo determinado y
sus caracteristicas clinicas e histolégicas de la enfermedad.

Material y Método: Se analizaron los reportes de biopsia de
patologia de 162 pacientes y los expedientes de 68 pacientes
a los que se le pudo dar seguimiento hasta septiembre de
2000.

Resultados: Se encontré que 96% de los tumores fueron del
tipo adenocarcinoma y 4% a otros tipos histoldgicos, de estos
el 70% fueron adenocarcinomas bien diferenciados.

La localizacién fue en recto: 31%, sigmoide; 28%, colon
derecho: 23%, colon izquierdo 4%, transverso: 4%, ciego:
4%, sin ubicacién 1%.

De acuerdo a la clasificacién de Duke’s modificada se
encontro, Duke’s A: 4%, Duke’s Bl: 7%, Duke’s B2: 28%,
Duke’s Cl: 7%, Duke’s C2: 41%, Duke’s D; 11%, no
clasificados: 2%.

La relacidn mujer / hombre fue de 1.2/1.

El rango de edad fue de 17-90 afios con un promedio de 60
afios.

De los 68 pacientes localizados 43 estdn vivos y 25 falleci-
dos. De los vivos, 20 recibieron quimioterapia y 7 recibie-
ron quimio y radioterapia. Los otros 17 no recibieron trata-
miento adyuvante. Se analiza el tratamiento quirtrgico y sus
complicaciones as como el patrén metastético de la enferme-
dad.

Conclusién: El céncer colo-rectal en nuestra poblacién estu-
diada se diagnostic6 en estadio avanzado en 59%. Existe un
aumento marcado en el ndmero de casos de cdncer de colon
derecho (23%) en comparacién con reportes anteriores y una
disminucidn del cancer de recto.

Hay una ligera predominancia en sexo femenino. La sobrevi-
da est4 relacionada {ntimamente con el estadio de la enferme-
dad al momento del diagndstico. El tratamiento quirirgico es
el método de tratamiento inicial de eleccidn,
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CC19 Primer sindrome de Brugada
reportado en Costa Rica

Flory Cruz C, Roger Lanzas F, Vivien Araya G, Osvaldo Gutiérrez S.
Hopital Dr. Rafael A Calderén Guardia.

Objetivo: Se presenta el primer caso en Costa Rica de Sin-
drome de Brugada. '

Material: Uno: Tres electro catéteres tetrapolares Torq® con
curva tipo Josephson de Medtronic® de 6 y 7 French.
Dos: Estimulador Medtronic Modelo 5326. Tres: Poligrafo
REAS®  para registro multicanal intracavitario.
Cuatro: Cardio desfibrilador externo Hewlet Packard®.
Cinco: Infusién de Amiodarona e Isoproterenol endovenosa.
Seis: Equipo Phillips® para control fluoroscépico.

Método: Previa técnica aséptica y antiséptica de la regién fe-
moral derecha y bajo anestesia local con Lidocaina, por tée-
nica de Seldinger se puncione la vena femoral derecha con
tres introductores de 6 y 7 French. Se introdujeron los electro
catéteres para registro y estimulacion en atrio derecho alto,
Haz de His y dpex del ventriculo derecho. Se realizé proto-
colo de estimulacién endocavitaria del doble umbral con el
estimulador Medtronic, los protocolos de estimulacion atrial
y ventricular fueron decrementales y con extra estimulos en
ambas camaras.

Resultados: Con el protocolo del extra estimulo ventricular
S1-S1= 460 milisegundos (ms); S1-82=220 ms; $2-S3=200
ms se desencadeno una taquicardia ventricular bajo efecto de
Amiodarona; la cual se tuvo que suspender con cardiodesti-
brilacion externa de 360 Joules (J). El paciente se recuperéd
sin  ningin déficit hemodinimico ni neurolégico.
Se recomendd el implante de un cardiodestibrilador implan-
table (ICD).

Conclusién: El sindrome de Brugada debe ser buscado
como etiologia de muerte cardiaca subita en la poblacion
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