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Cirugia intragastrica por puerto tnico en el manejo
de los tumores gastricos benignos y GIST

Aparicio Sdnchez D, Morales-Conde S, Alarcén del Agua I,
Socas Macias M, Cafiete Gémez J, Navas Cuéllar A, Rubio
Manzanares Dorado M, Cadet Dussort JM, Padillo Ruiz FJ
y Barranco Moreno A.

HU Virgen del Rocio (Sevilla)

Introduccion: El tratamiento quirdrgico cldsico para tu-
mores benignos y GIST (>2cm sin diseminacién) consiste en
gastrectomias tipicas y atipicas por via laparotémica. Con
los nuevos avances en cirugfa minimamente invasiva han
surgido nuevas técnicas por via laparoscépica convencional y
por puerto tnico (PU) que nos ofrecen un amplio margen de
oportunidades, respetando los criterios oncoldgicos.

Material y método: Hemos realizado una busqueda biblio-
grafica de clasificaciones para el manejo de estos tumores
mediante abordaje laparotémico y laparocépico. Creemos
que estas clasificaciones previas no son adecuadas por los
siguientes motivos: No contemplan la via laparoscépica en
tumores de mds de 5 cm, los tumores de la unién gastro-
duodenal (UGD) y de la unién gastroesofigica (UGE) se
tratan de forma diferente, se indican gastrotomias cuando
es posible un abordaje menos invasivo, dividen grupos en los
que indican vias de abordaje similares, etc. Posteriormente
hemos combinado las ventajas de estas clasificaciones con la
experiencia de la unidad en el tratamiento de los GIST y los
tumores géstricos benignos.

Resultados: Ante los datos de la bibliografia y nuestra expe-
riencia proponemos una estrategia basada en la localizacién
del tumor y su tamafio. El grupo A lo componen tumores
exofiticos que se subdivide en AII para tumores de la UGD y
de la UGE y AI para el resto. El grupo B lo forman tumores
intramurales e intragdstricos. Distinguimos el BI que com-
prende UGD, UGE y pared posterior, el BII que comprende
curvatura menor y el BIII para el resto. En aquellos que com-
ponen el grupo BI hemos desarrollado el denominado I-EASI
(Intragastric Endoscopic Assisted Single Incision Surgery)
que supone el abordaje en una nueva cavidad (intragdstrica)
de los tumores benignos y los GIST.

Conclusion: La nueva clasificacién en el manejo del trata-
miento de los tumores gdstricos benignos y GIST que presen-
tamos realizada a través de nuestra experiencia y las clasifica-
ciones previas encontradas en la bibliograffa pretende ser una
gufa para el consenso en el abordaje de este tipo de tumores.
La I-EASI (Cirugia por puerto tnico asistida por endoscopia
intragdstrica) ofrece las ventajas de la cirugia laparoscépica
por puerto Gnico junto con las aportadas de la endoscopia
intraoperatoria presentando una mejora en el postoperatorio.
Puede emplearse preferentemente en de tumores benignos y
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GIST localizados en cara posterior géstrica o en la UGD o la
UGE. La clasificacién que presentamos es flexible y estd sujeta
a nuevas variaciones segtin la experiencia futura.

Gastrectomia vertical laparoscopica en un hospital
de tercer nivel: nuestra experiencia en los ultimos 5
anos

Rodriguez Silva, Cristina; Moreno Ruiz, Francisco Javier;
Rodriguez Cafiete, Alberto; Prieto-Puga Arjona, Tatiana;
Gdmez Cérdoba, Marfa Esther; Lépez Rueda, Blas; Bondia
Navarro, Jose Antonio; Santoyo Santoyo, Julio

Hospital Regional Universitario de Mdlaga

Introduccidn: La cirugfa baridtrica es el Gnico tratamiento
aceptado actualmente basado en la evidencia clinica, consi-
guiendo una pérdida de peso sostenida en el tiempo asi como
la mejora de las comorbilidades. La gastrectomia vertical
laparoscépica ( Sleeve o manga gdstrica), introducida en un
primer momento como el procedimiento inicial en el supero-
beso y/o obesos con elevado riesgo quirtirgico, ha conseguido
actualmente establecerse como un procedimiento baridtrico
por si mismo, cada vez mds popular debido a su baja inciden-
cia de complicaciones y excelentes resultados.

Objetivo: Analizar las caracteristicas y resultados de nues-
tra serie de pacientes, intervenidos en los tltimos 5 afos en
nuestro centro. Correlacionar nuestros hallazgos con los es-
tdndares quirtrgicos publicados hasta la fecha.

Material y mérodo: Realizamos un estudio descriptivo
prospectivo acerca de los pacientes sometidos a cirugfa barii-
trica en nuestro centro entre 2009 y 2013, centrando nuestra
atencién en los que se ha realizado gastrectomfa vertical lapa-
roscopica.Los pacientes son seleccionados siguiendo el proto-
colo establecido en nuestro hospital, asi como los criterios de
inclusién recogidos en las gufas de prictica clinica actuales.Se
realiza un seguimiento activo: revisiones en consulta durante
el primer afio y telefénico los siguientes.

Resultados: Durante el periodo de tiempo mencionado,
hemos intervenido a un total de 166 obesos mérbidos, de
los cuales, en 73 casos se realizé gastrectomia vertical la-
paroscépica. Centraremos a continuacién, nuestro andlisis
sobre estos ultimos.Existe un predominio del sexo femenino
(71,23 %). La edad media fue de 45,21 afios (rango 17-67).
El peso medio fue de 138,83 kg (rango 97- 239 kg), siendo
la talla media de 164,66 cm ( rango 150 — 186 cm). El IMC
medio fue de 52,03 kg/m2 ( rango 37,30 — 88,10).El 46,57 %
de los pacientes presentaba 3 0o mds comorbilidades durante
el proceso de seleccidn, siendo la hipertension arterial la mds
frecuente.El 61,64 % presentaban cirugfa abdominal previa,
siendo la cesdrea la mds frecuente (19,17%). El 17,80 % de los
casos, presentaban hernia abdominal previa a la cirugfa, rea-
lizéndose en el 11% hernioplastia concomitante.Con respecto
a la incidencia de complicaciones intraoperatorias, destaca un
tinico caso, consistente en hemorragia procedente de trécar.
Analizando las complicaciones postoperatorias, constituyen
un 2,73%: un caso de fistula postoperatoria (Clavien IvV) y un
absceso intraabdominal (Clavien IIIa), ambos resueltos tras
manejo conservador.Por dltimo, mencionar que no hemos
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tenido ningtn exitus ni reingresos. Actualmente, el 89%
de nuestros enfermos, han alcanzado el objetivo de pérdida
ponderal establecido, con una mejora de sus comorbilidades y
disminucién de las necesidades de medicacién. Tras encuesta
durante seguimiento telefénico, el 92% han experimentado
una evidente mejora en su calidad de vida.

Conclusiones: La gastrectomia vertical laparoscépica es un
procedimiento factible, efectivo y seguro, que proporciona
una mejorfa de la calidad de vida en los pacientes, debido a
la consecucidn de la pérdida de peso mantenida y con ello, la
reduccién de comorbilidades asociadas. Asimismo, presenta
un bajo nimero de complicaciones, lo que la convierte en una
técnica fiable y con excelentes resultados.

Resecciones gastricas laparoscopicas en lesiones
benignas gastricas

Tatiana Prieto-Puga Arjona, Beatriz Garcia Albiach, Javier
Moreno Ruiz, Cristina Rodriguez Silva Alberto Rodriguez
Canete, Blas Lopez Rueda, José Antonio Bondia Navarro,
Julio Santoyo Santoyo

Hospital Regional Universitario de Mdlaga

Introduccién: La primera reseccién laparoscdpica de un
tumor submucoso géstrico se realizé en 1992 1,2,3,4 Los dos
tumores submucosos géstricos mds frecuentes son leiomiosar-
coma y GIST, asi como el leiomiosarcoma no tiene potencial
de malignidad, el GIST si en funcién de su tamafio e indice
mitdtico; por ello la reseccién es obligada, sin embargo los
leiomiosarcoma solo cuando son sintomdticos, crecimiento
rapido o duda diagnésticar.

Material y Metodos: Estudio observacional descriptivo
retrospectivo de todos los pacientes operados en el Hospital
Regional de Mélaga entre los afos 2005-2013 de patologia
géstrica benigna mediante abordaje laparoscépico. Variable
estudio: edad, sexo, tipo de lesidn, tamafio de la lesidn, tasa
de conversién y tasa de complicaciones. Los datos se analiza-
ron mediante el programa SPSS.

Resultados: Un total de 36 pacientes fueron recogidos en
nuestro estudio. La edad media fue de 60.94+17.02 afios. La
distribucién entre sexo fue de 16 mujeres (43.2%) y 20 hom-
bres (s1.1). La distribucién de la patologia fue 34 GIST, 1 pa-
tologfa ulcerosa y 1 tumor carcinoide, lo cual se confirmo con
el diagnostico anatomopatoldgico (AP). La media del tamafio
de las lesiones es de 6.1+ 4.7cm. La localizacién de las lesiones
fueron 17 en fundus, 15 en cuerpo y 1 antro. En cuanto al
tipo de cirugia realizada fueron 30 resecciones atipicas y 6
hemigastrectomias. La tasa de conversién del o%. La tasa de
complicaciones del 10.8% (4 pacientes).

Respecto a los tumores GIST, las lesiones més frecuentes en
nuestro estudio, el K67 fue del 1% en 19 de los pacientes y del
2% en 7 pacientes, del 3% en 1 paciente y del 5% en 7 pacien-
tes, en cuanto al ¢-Kit fue positivo en 14 de los casos y negativo
en 20 de ellos; en cuanto al indice de mitosis la distribucién
fue la siguiente, 3 pacientes o/50, 13 pacientes 1/50, 8 pacientes
2/50, 2 pacientes 3/50, 6 pacientes 5/50 y 2 pacientes 6/50.

Discusién: Numerosos articulos publican la facilidad y
seguridad para realizar resecciones en cufa laparoscopi-

cas 1,2,3,4,5,6, sin embargo en ciertas localizaciones como
la unién gastroesofdgico, regién prepilorica y curvatura
menor2 no estdn tan aceptadas 1,2,3,6, al igual que los tumo-
res de gran tamano o con base de implantacién muy anchaé.
Por otro lado, Los tumores grandes pueden ser dificiles de
manipular por via laparoscépica y existe riesgo de rotura,
facilitando su diseminacién peritoneal; por ello, algunos
autores defiende el abordaje abierto en GIST de gran tamafio,
sin existir consensos.

Las principales ventajas del abordaje laparoscépico, son
escasa agresividad, recuperacién precoz, menor sangrado in-
traoperatorio, menor dolor postoperatorio, introduccién pre-
coz de la alimentacién y menor estancia hospitalaria 74, Por
el otro lado, existen varias controversias, la indentificacién
topogréfica en tumores milimetricos, tumores en regién pilé-
rica, cardiasy curvatura menor; y la posibilidad de invasién
facilitada por el neumoperitoneo®.

Conclusiones: El tratamiento laparoscépico de las lesiones
gdstricas benignas es técnicamente factible y segura; ademds de
ofrecer las ventajas propias del acceso minimamente invasivo.

Papel de la radioterapia paliativa como tratamiento
hemostatico en la hemorragia digestiva del cancer
gastrico avanzado

Sojo Rodriguez, V; Cafiete Gémez, J; Segura Sampedro, JJ;
Lépez Bernal, F; Ibdnez Delgado, F; Vizquez Medina, A;
Dominguez Adame, E; Padillo Ruiz, FJ.

Hospital Universitario Virgen del Rocio

Introduccion: El cdncer gdstrico avanzado a menudo se
manifiesta con hemorragia digestiva. El objetivo de nuestro
estudio es evaluar la respuesta al tratamiento con radioterapia
(RT) paliativa como intento de hemostasia en pacientes con
hemorragia digestiva por cdncer gdstrico.

Material y métodos: Hemos realizado una revisién retros-
pectiva de 33 pacientes de entre 36 y 86 afos (edad media de
70,36 anos) con sintomas o signos de sangrado digestivo de-
bido a cdncer gdstrico inoperable, que han sido tratados en el
Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla mediante
RT con intencién hemostdtica paliativa. El periodo de estudio
comprende desde 2006 a 2013 y en este se analiza la respuesta
al tratamiento y la supervivencia media.

Resultados: De los 33 pacientes 25 de ellos presentaban un
adenocarcinoma tipo intestinal (75,8%), 4 adenocarcinomas
con células en anillo de sello (12,1%), 2 tumores neuroendo-
crinos (6%), 1 GIST géstrico (3%) y un paciente sin filiacién
histopatoldgica. 12 (36,4%) recibieron una sola sesién de 8
Gy y 10 (30,3%) de 6 Gy, mientras que en 11 (33,3%) pacientes
fueron precisas varias sesiones fraccionadas en 3, 5y 10 dias.
El s515% de los pacientes tuvieron una respuesta positiva al
tratamiento, sin morbilidad importante afadida. El segui-
miento se pudo completar en 27 pacientes, obteniendo una
supervivencia media de 7,5 meses.

Conclusion: La RT paliativa es un tratamiento efectivo y
bien tolerado en un alto porcentaje de pacientes con sangrado
digestivo por céncer gdstrico inoperable, controlando dichos
sintomas y aumentando por tanto su supervivencia.
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Nuestra curva de aprendizaje en el bypass gastrico

Manuel Ferrer Marquez; Sofia Ortega Ruiz; Pablo Moreno
Marin

Hospital de Almeria

Introduccién: El bypass gdstrico es considerado actualmen-
te como la técnica gold-standar en el tratamiento de la obe-
sidad moérbida.. Sin embargo, para su realizacién se requiere
de un adiestramiento adecuado en técnicas de laparoscopia
avanzada. Mostramos a continuacién nuestra experiencia en
los primeros pacientes intervenidos.

Paciente y mérodos: Se han intervenido un total de 40 casos
desde enero de 2011 hasta abril de 2014. La intervencién se
lleva a cabo en su totalidad en el compartimento suprameso-
célico para facilitar su realizacién. Durante la intervencién, y
tras la liberacién del dngulo de Hiss, se introduce una sonda
de Faucher del nimero 36. Se realiza la seccién géstrica tras
la diseccién en curvatura menor. Se sube el asa alimentaria
(6ocm piloro) y se realiza anastomosis gastroentérica con en-
dograpadora lineal. A 140cm de dicha anastomosis se realiza
el pie de asa. A las 48 horas de la intervencion el paciente ini-
cia tolerancia tras realizar test de azul de metileno y a las 72
horas es dado de alta si no existen incidencias.

Resultados: Se han intervenido un total de 40 pacientes, de
los cuales el 83% eran mujeres, y el 17% hombres. La media de
edad era de 40 afios (18-59), con un peso medio de 120,4 Kg;
y un IMC medio de 43,1 Kg/m2. La estancia hospitalaria
media fue de 3,4 dias. Como complicaciones hemos presenta-
do una tlcera de boca anastomética curada con tratamiento
médico. La mortalidad de la serie ha sido de 0%. El 34%
presentaban DM y se ha corregido en un 20% y mejorado en
un 14%. Un 31% presentaban HTA la cual se ha resuelto en el
29% y mejorado en el resto. Un 40% de los pacientes tenfan
SAOS que se ha curado en la totalidad de ellos. El seguimien-
to medio ha sido de 18 meses. El PSP ha sido de 74,5%, y el
PEIMCP de 86,9%.

Conclusidn: El bypass gdstrico es una técnica eficaz para
el tratamiento de la obesidad mérbida, ya que consigue una
adecuada pérdida de peso mantenida en el tiempo, asi como
una resolucién importante de las comorbilidades. Sin embar-
go su realizacion requiere una formacién adecuada en cirugia
baridtrica y un adiestramiento en laparoscopia avanzada.
Nuestro equipo ha comenzado a realizarla en obesos con IMC
por debajo de s0Kg/mz2, sin presentar complicaciones intra ni
postoperatorias importantes, por lo que defendemos su uso
en este tipo de pacientes.

Nuestra curva de aprendizaje en la GVL

Manuel Ferrer Mérquez; Sofia Ortega Ruiz; Pablo Moreno
Marin

Hospital de Almeria

Introduccién: La gastrectomia vertical laparoscépica es una
técnica restrictiva cuya eficacia se basa en dos mecanismos: en
primer lugar, al tratarse de una técnica puramente restrictiva,
produce saciedad temprana; en segundo lugar, reduce los
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niveles de ghrelina, hormona estimuladora del apetito. Pre-
sentamos nuestra experiencia en el tratamiento de la obesidad
moérbida con dicha técnica.

Paciente y mérodos: Se han intervenido un total de 116
casos desde febrero de 2009 hasta enero de 2014. Durante la
intervencion, y tras la liberacién de la curvatura mayor, se in-
troduce una sonda de Faucher del niimero 36. Se comienza la
seccién géstrica a cinco centimetros del piloro. Se realiza una
sutura invaginante de la linea de seccién con monofilamento
reabsorbible 2-0. Se comprueba estanqueidad con azul de me-
tileno. A las 48 horas el paciente inicia tolerancia tras realizar
test de azul de metileno y a las 72 horas es dado de alta si no
existen incidencias.

Resultados: Se han intervenido un total de 110 pacientes, de
los cuales el 70% eran mujeres, y el 30% hombres. La media
de edad era de 40 afnos (18-57), con un peso medio de 137,4
Kg; y un IMC medio de so,15 Kg/m2. La estancia hospi-
talaria media fue de 3,2 dfas. Como complicaciones hemos
presentado tres fistulas en el postoperatorio (todas estando las
pacientes de alta), y una estenosis completa que obligé a la re-
intervencién. Una de las fistulas se solucioné con tratamien-
to conservador y colocacién de endoprotesis, las otras dos ne-
cesitaron tratamiento quirtrgico tras dos intentos de colocar
endoproétesis que no resultaron satisfactorios. La mortalidad
de la serie ha sido de o%. El seguimiento medio ha sido de 18
meses. El PSP ha sido de 66,2%, y el PEIMCP de70,8%.

Conclusion: La gastrectomia vertical laparoscépica es una
técnica eficaz para el tratamiento de la obesidad mérbida. El
hecho de que se haya considerado erréneamente una técnica
sencilla, ha llevado a un gran niimero de cirujanos a prac-
ticarla. Sin embargo, no estd exenta de complicaciones que
pueden poner en peligro la vida del paciente. Debemos, por
tanto, ser cuidadosos y meticulosos a la hora de realizar la
intervencién para intentar disminuir la aparicién de compli-
caciones y obtener los mejores resultados.

The roux-en-y fistulojejunostomy to repair the fistula
after a sleeve gastrectomy: it is a good technique?

Ocana, L. T.; Rivera, J.; Rivas, J.; Gliickmann, E.;
Villuendas, E; Suirez, M.A.

Hospital Clinico “Virgen de la Victoria”. Mdlaga

Introduction: The sleeve gastrectomy is a very common
technique for obesity patients and it has excellent results.
However, the fistulas are a dangerous complication and its
management is difficult.

Objectives: To resolve the fistulas with a surgical procedure
like the Roux-en-Y fistulojejunostomy.

Methods: We present two patients affected of a fistula after
a sleeve gastrectomy. A female, 25, with some comorbidi-
ties and a fistula in the hiss angle diagnosed two days after
the surgical procedure. And a male, 54, with severe cardiac
comorbidities, with a fistula in the middle portion of the
sleeve, diagnosed four days after the surgery. We tried some
treatments (surgical drainage, suture of the fistula, stents,
conservative management), without any success.

Results: We made in both cases a Roux-en-Y fistulojejunos-
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tomy, the female one year after the sleeve, and the male seven
months after the primary surgery. The reason for this delay is
to try any others solutions, and to prepare the patients with
proteins and enteral nutrition for the fistulojejunostomy. In
both cases we control the fistula, and the main pass after the
surgery was through the jejunum, instead the stomach. The
patients lost weight the same if they had had a gastric by-pass
or a sleeve gastrectomy.

Conclusion: The Roux-en-y fistulojejunostomy is a safe
and good solution for patients with a fistula after a sleeve
gastrectomy, not only with a fistula in the hiss angle, but
also in other areas of the stomach. The literature is discussing
about the best technique after a sleeve failure with a fistula,
if conservative or surgical treatment. We prefer a surgical
solution, because the suture, drainage, enteral nutrition and
stents does not work most of the times. Instead the by-pass,
the main problem the sleeve gastrectomy has is the high pres-
sure at the hiss angle because of the small antrum we leave or
the anatomical or functional (twister) obstruction of the re-
maining stomach. And two questions for the discussion: the
best technique? (Fistulojejunostomy vs By-pass); and, what is
the best moment to make the redo surgery? (When you make
de diagnosis of fistula or later). But, anyway, it is a big help
to have a solution, even though a surgical one, if every thing
you try fails, specially if you are working with morbid obesity
patients.

Cirugia de los tumores del estroma gastrointestinal.
Revision de nuestra experiencia

A. Rodriguez Padilla, P Gonzélez Benjumea, D. Bejarano
Gonzilez-Serna, M.]. Perea Sdnchez, A. Garcia Cirac, R.
Balongo Garcia

Hospital Juan Ramén Jiménez - Huelva

Introduccidn: Los tumores del estroma gastrointestinal
son las neoplasias mesenquimales mas frecuentes del tubo
digestivo. No obstante su incidencia es baja, con 10-20
casos por millon habitantes/afio. Aparecen en el tubo
digestivo, mesenterio o epiplon adyacente, siendo mas
frecuentes en estdmago (60-70%), intestino delgado (20-
25%), colon y recto (5%) y esdfago (<5%). Su presentacion
varia desde pequefios nddulos asintomaticos hasta formas
mas agresivas. El diagnéstico definitivo es anatomopatol6-
gico e inmunohistoquimico, clasificindolos en base al riesgo
de aparicién de metdstasis segin los criterios de Fletcher y
Miettinem. La reseccidén quirdrgica es el tratamiento estdn-
dar en los GIST primarios localizados.

Material y método: Estudio retrospectivo y descriptivo de
GIST primarios intervenidos en nuestro centro entre 2009-
2013. Se analizan las variables de mayor relevancia, criterios
de riesgo de progresién segin la clasificacién de Fletcher
del National Institutes of Health (NIH) y la clasificacién de
Miettinem del Armed Forces Institute of Pathology (AFIP),
asi como andlisis de la supervivencia libre de recaida (SLR)
con curvas de Kaplan-Meier.

Resultados: Presentamos una serie de 30 pacientes, 12 muje-
res y 18 hombres, con edad media de 65 afios (intervalo 40-84

anos). La localizacién més frecuente fue estémago (n=14,
46.6%), intestino delgado (n=9, 30%), extragastrointestinales
(n=3, 10%), colon y recto (n=2, 6.7%) y duodeno (n=2, 6.7%).
La cirugia fue Ro en 77% casos, del 23% restante 10% presen-
taba afectacién de los bordes de reseccién, 10% metdstasis al
diagnéstico y un 3% ambos. El didmetro tumoral medio fue
de 5.3 cm (0.5-18). El 80% presentan un indice mitético bajo,
s6lo un 10% presentaba necrosis y otro 10% invasién local.

Al aplicar los criterios de riesgo de recaida segtn el consen-
so NHI/clasificacién de Fletcher: alto 23.3% (n=7), intermedio
20% (n=6), bajo 40% (n=12) y muy bajo 16.7% (n=5); y segin
criterios de AFIP/clasificacién de Miettinen: elevado 13.3%
(n=4), moderado 20% (n=6), bajo en 23.3% (n=7), muy bajo
16.7% (n=5) y ninguno en 26.7% (n=8).

Un total de 14 pacientes recibieron tratamiento adyuvante
con imatinib (400omg/dia): 7 casos con riego alto, 4 casos con
riesgo intermedio y 3 casos de riego bajo segtin los criterios de
NIH; 4 casos de riesgo alto, 5 casos de riesgo intermedio y 5
casos de riesgo bajo segtin los criterios de AFIP.

Tras un seguimiento medio 31.2 meses (intervalo de tiempo
6-62 meses), se detect recaida en 4 pacientes (los 4 tratados
previamente con imatinib y solo uno de riesgo bajo para
ambas clasificaciones), progresion y exitus en 1, exitus en 3 y
exitus en el postoperatorio inmediato en 1. La SLR al afio fue
del 96,7%, siendo del 89,2% a los 4 afios. El tiempo medio de
supervivencia fue de 56,2 meses (IC 95% 51,8-60,6). Destaca
la presencia de segundas neoplasias primarias en 20% de los
pacientes.

Conclusién: En los casos observados en nuestra serie, al
igual que en la literatura existe predominio del sexo masculi-
no, edad media superior a los 50 afios y con mayor frecuencia
localizacién gdstrica. Alta SLR y buena correlacién con los
criterios prondsticos tanto de Fletcher como de Miettinem

La actitud recomendada tras una cirugfa radical es el segui-
miento. En pacientes seleccionados con riesgo de recaida el
tratamiento adyuvante con Imatinib retrasa la progresién de la
enfermedad y aumenta la supervivencia.

Tratamiento endoscopico mediante clips de la fistula
cronica tras gastrectomia tubular laparoscopica

Beltran Miranda P, Martin Garcia de Arboleya R., Candén
Vazquez ]., Espinosa Guzmadn E., Naranjo Rodriguez P,
Balongo Garcia R.

Hospital Juan Ramon Jimenez (Huelva)

Introduccidn: La gastrectomia tubular laparoscépica o slee-
ve es una alternativa quirdrgica para el tratamiento de la obe-
sidad. Dados sus buenos resultados y baja morbilidad se estd
convirtiendo pricticamente en la técnica de eleccién en los
tltimos afios para la cirugfa de la obesidad. En series globales
presenta una tasa de fugas entre un 2-5% con una mortalidad
<1%. La fuga o fistula gdstrica es la complicacién mayor mas
frecuente y temida por su dificil solucién. Diversas técnicas
quirtdrgicas y endoscépicas han sido propuestas para su tra-
tamiento con resultados muy variables, o incluso la combina-
cién de varios. Presentamos 3 casos de fistula géstrica después
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de gastrectomia vertical laparoscépica tratada eficazmente
mediante la aplicacién de clips hemostdticos endoscépicos.

Material y método: Entre los afios 2008 y 2013, 87 pacientes
fueron sometidos a gastrectomia vertical laparoscépica en
nuestra drea. 3 pacientes (3,44 %) presentaron fistula géstri-
ca tras la cirugfa, todos con IMC > 6o. De los 3 pacientes
que presentaron fistula, 2 se sometieron a reintervencion
quirtrgica (3 y 1 intervenciones) sin resolucién del cuadro, y
finalmente todos fueron tratados mediante tratamiento en-
doscépico en varias sesiones.

Resultados: La cadencia inicial fue semanal y posteriormen-
te cada 3-4 semanas en régimen ambulatorio (cada paciente
recibié 6, 5y 1 sesiones). En cada sesién se realizaba refrescado
de los bordes y aplicacién de clips hemostdticos con el objeti-
vo de cerrar la fistula (100% casos). Ninguno de los pacientes
presenté ninguna complicacién derivada del tratamiento
endoscépico.

Conclusion: El tratamiento endoscépico mediante la apli-
cacidn sucesiva de clips hemostdticos puede postularse como
una alternativa eficaz, segura y ficilmente reproducible en el
tratamiento de la fistula tras la gastrectom{a vertical.

Utilidad de la pet/tc en la evaluacion del cancer
gastrico: estadificacion y deteccion de respuesta a
neoadyuvancia

M. Mogollén Gonzdlez, S. Gonzdlez Martinez, M;j.
Alvarez Martin, A. Garcia Navarro, J. Triguero Cabrera, C.
Placa Illescas, M. Segura Reyes, Ja. Ferrén Orihuela

Hospital Virgen de las Nieves, Granada

Introduccion: Gracias a los recientes avances terapéuticos
en el cdncer géstrico, un apropiado estadiaje preoperatorio
permitird realizar una adecuada seleccién de pacientes para
aplicar regimenes de tratamiento especificos que aumenten su
supervivencia. A pesar de la importancia de la evaluacién pre
tratamiento, ninguna prueba complementaria ha sido acepta-
da como “gold estdndar” para el estadiaje inicial y respuesta a
la terapia neoadyuvante de este tipo de tumores.

En este estudio, evaluamos la utilidad de la tomografia por
emisién de positrones asociada a tomografia computarizada
(PET/TC) en la deteccién y estadiaje del cdncer géstrico. Ana-
lizaremos ademds, las ventajas que ofrece en la prediccién de
respuesta tumoral al tratamiento neoadyuvante.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y
unicéntrico, que incluye pacientes sometidos a gastrectomia
por cdncer géstrico entre enero de 2008 y diciembre de 2013.
En todos los casos se realizé PET/TC preoperatorio. El tra-
tamiento neoadyuvante empleando terapia combinada con
esquema ECF se administré a pacientes ul3, uT4 y/o invasién
ganglionar (N+).

En el estudio estadistico se ha utilizado el coeficiente de
correlacién de Spearman para analizar la correlaciéon entre
variables cuantitativas y el test de Kruskall-Wallis si se trata de
variables cuantitativas y cualitativas, utilizando la curva ROC
para determinar la fiabilidad del estudio. Se ha considerado
significativo un valor de p<o,0s.

Resultados: Se han incluido un total de 8o pacientes, de
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los cuales 41 (51,25%) recibieron tratamiento neoadyuvante.
La mediana de SUVmix obtenida ha sido de 5,27 (3,73-9,74),
estableciéndose una relacién directamente proporcional con
el grado de infiltracién (p<0,05), tamafio tumoral (coeficiente
de Spearman 0,491) y estadio (p<0,0s). Para valores de SUV-
max > 4,76 se identificaron los casos de infiltracién T3 y T4
con una sensibilidad (S) del 66% y especificidad (E) del 77%
(curva ROC 0,705), mientras que para valores de SUVmix 2
4,2 se identificaron tumores con didmetro méximo igual o
superior a los 4 cm con una sensibilidad del 81,4% y especifici-
dad del 66% (curva ROC 0,702).

Respecto a la respuesta a neoadyuvancia, la mediana de
SUVmiéx pre tratamiento fue de 9,51 (6,02-14,45), la de SU-
Vmiéx post tratamiento 3,8 (2,94-6,32), con una mediana de
gradiente de descenso de SUVmix de 56,52%. Mediante el uso
de PET/TC, se ratific respuesta al tratamiento con gradientes
de descenso del SUVmdx >45% con una sensibilidad de 80% y
especificidad de 61,1% (curva ROC 0,690).

Conclusiones: En nuestro estudio, el uso de PET/TC aporta
informacién fiable sobre el grado de infiltracién, tamafio
tumoral y estadio, presentando sensibilidad y especificidad
aceptables en la prediccién de respuesta a neoadyuvancia.
Serd necesario realizar un estudio prospectivo complemen-
tario para corroborar estos resultados y valorar su uso en el
protocolo diagnéstico del cdncer géstrico.

Resultados del abordaje laparoscépico de las
perforaciones pépticas gastroduodenales

Ponce Guerrero, I.M ; Diaz Gémez, D; Ruiz Julid, M.L;
Sanchez Sinchez, L.F; Martin Balbuena, R.

Hospital Universitario Nuestra Seriora de Valme, Sevilla

Introduccidn: Con el éxito logrado con el tratamiento mé-
dico de la enfermedad ulcerosa péptica, el papel de la cirugia
se ha reducido en la actualidad al tratamiento de las com-
plicaciones. La perforacién continda resolviéndose de forma
quirtrgica, buscando el control del foco de contaminacién
y el lavado de cavidad, cuya via de abordaje puede realizarse
por via laparoscépica.Presentamos nuestra experiencia con
esta técnica.

Material y método: Entre 2007 y abril de 2014, se intervi-
nieron a 16 pacientes de Ulcera péptica perforada mediante
laparoscopia. El diagnéstico se realizé mediante Rx de abdo-
men (31%) y TAC de abdomen (69%). El 50% presentaba co-
morbolidades asociadas, el 93.75% eran fumadores, y tan solo
en un 25% hay descrito un consumo de AINEs o glucocorti-
coides sin gastroproteccién. La mayoria de pacientes tenfan
un riesgo anestésico ASA II. La forma de presentacién tipica
era el dolor abdominal stbito (87.5%). En su mayoria eran
tlceras por debajo del centimetro, de localizacién prepilérica
(25% ), pildrica (68.75%) y postpildrica (6.25%). En cuanto a la
técnica quirdrgica, se realizé cierre simple y lavado en todos
los pacientes, asociada a epiploplastia en el 37.5% y refuerzo
sellante en 18.75%.

Resultados: Se intervinieron 11 varonesy § mujeres de 47.7 %
11.86 afios, con una estancia hospitalaria media de 7.31 £ 4.91
dfas. La duracién media de las intervenciones fue de 78.13 +
34.54 minutos. Tan solor paciente de los 16 tuvo una compli-
cacién, un absceso intraabdominal, que se resolvié mediante
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drenaje percutidneo guiado por TAC y antibioterapia intrave-
nosa durante el ingreso. No hubo ninguna reintervencién ni
tampoco ningun reingreso.

Conclusion: El abordaje laparoscépico en la tlcera péptica
perforada constituye una buena alternativa a la técnica abier-
ta en pacientes seleccionados.

Factores que influyen en la fatiga y carga mental
de trabajo en una curva de aprendizaje de bypass
laparoscopico

Luis Alberto Martinez Insfran, Nelida Diaz Jimenez, Elena
Navarro Rodriguez, Juan Ruiz Rabelo, Manuel Gomez
Alvarez, Antonio Membrives Obrero, Javier Bricefio
Delgado

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba

Objetivo: El objetivo principal del presente estudio es
validar el “NASA task load index” (NASA TLX) como sis-
tema de medicién de fatiga y carga mentalde trabajo en el
contexto de una curva de aprendizaje de bypass laparos-
cédpico. Otro objetivo del estudio es identificar aquellas
variables dependientes de las caracteristicas del paciente y
los factores intraoperatorios que podrian condicionar unos
niveles mayores de fatiga en la realizacién del bypass lapa-
roscopico.

Material y pacientes: Estudio prospectivo que analiza la
curva de aprendizaje de un cirujano analizando 70 pacientes
consecutivos intervenidos mediante bypass laparoscépico.
Para medir el impacto que cada cirugia tuvo sobre el ciru-
jano se utilizé el NASA TLX que es un procedimiento de
valoracién multidimensional que da una puntuacién global
de carga de trabajo. Estd basado en una media ponderada
de las puntuaciones en seis subescalas (exigencia mental,
exigencia fisica, exigencia temporal, esfuerzo, rendimiento,
nivel de frustracién). Se analizaron variables dependientes
del paciente, el procedimiento y los resultados de la cirugia
inmediata.

Resultados: Al aplicar el coeficiente de correlacion de Pear-
son (r) encontramos una correlacion positiva entre NASA TLX
y el tiempo operatorio (r=0,669; p<o,001), presencia de dre-
naje hemidtico (r=0,305; p=0,010) ¢ IMC de inclusién (r=0,522;
p<o,001). No se encontrd correlacién entre mayor puntuacién
NASA y mayor estancia postoperatoria o momento de retirada
de los drenajes. Al realizar una regresién multiple, el tiem-
po operatorio (OR=0,124; 95% CI 0,080-0,167), débito por
drenajes (OR=0,015; 95% CI 0,004-0,026) ¢ IMC (OR=0,251;
95%CI 0,075-0,427) se mostraron predictores positivos de
mayor puntuacién NASA. De esta serie 39 pacientes (56%)
puntuaron NASA<s3 (mediana NASA) y 31 pacientes (44%)
puntuaron NASA>s3. El andlisis univariante mostré6 como
IMC >50, sindrome metabdlico, paciente de sexo masculino,
primer ayudante inexperto, esteatosis moderada a severa y
pacientes diabéticos se asociaron a puntuaciones NASA>s3.
La regresién logistica identificé el IMC > so (OR=3,566;
95% CI 1,085-11,715;p=0,036), sexo masculino (OR=4,436;
95% CI 1,288-15,280; p=0,018), primer ayudante inexperto
(OR=2,934; 95% CI 1,142-15,879;p=0,012) y pacientes diabéti-
cos (OR=4,171; 95% CI 1,179-14,761; p=0,027) como factores

predictores de mayor carga mental de trabajo (NASA>s3) en el
modelo multivariante.

Conclusiones: El sistema NASA TLX es una herramienta il
para medir la carga mental de trabajo y puede ser utilizada
para identificar y gestionar la curva de aprendizaje de técnicas
laparoscépicas complejas en cirugia baridtrica.
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Ecodefecografia dinamica: una alternativa real en el
diagnostico de la incontinencia anal

Pino Diaz V, Rubio Manzanares Dorado M, Ramallo I,
De La Portilla E Diaz Pavén JM, Gollonet JL, Sdnchez Gil
JM, Vézquez J, Padillo FJ

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

Introduccién: La ecodefecografia dindmica (EARD) surge
como una alternativa vdlida a las pruebas dindmicas conven-
cionales presentando una buena correlacién de sus resultados
con respecto a otras técnicas asi como permitiendo la valora-
cién de todas las estructuras del suelo pélvico.

Material y mérodo: Estudio observacional retrospectivo
desde Enero del 2012 a Enero del 2014; 66 pacientes que con-
sultaron por SOD (sindrome obstructivo defecatorio) y fueron
sometidos a una ecodefecografia dindmica en tres dimensio-
nes en HUVR realizada por operadores expertos.

Se seleccionaron pacientes mayores de 18 afios que al menos
cumplian 2 criterios de Roma III para la obstruccidn al tracto
de salida defecatorio.

Estudio dindmico en 4 fases para valorar anismo, rectocele,
intususcepcién, enterocele y descenso del periné.

Resultados: El hallazgo mds frecuentemente encontrado fue
el rectocele (69,7% de los pacientes estudiados), seguido de
la intususcepcidn rectoanal y de la contraccién paradojal del
haz puborrectal y (33,3 y 31,8% respectivamente) La ecodefe-
cograffa dindmica objetivd mayor incidencia de rectocele, y
anismo que la exploracidn fisica y menor cifra de descenso del
periné que estd sobrediagnosticado en la exploracién.

Conclusiones: La ecodefecografia dindmica es una técnica
atil, barata, rdpida y segura (no irradia). Su ventaja es la
posibilidad de evaluar las estructuras anatémicas del suelo
pélvico, los cambios durante el esfuerzo, desérdenes evacua-
torios y dafio esfinteriano en un Gnico examen para orientar
al cirujano en las decisiones terapetticas.

Por ser una técnica mejor tolerada e inocua seria preferible
realizarla como prueba de imagen inicial tras la exploracién
clinica en el estudio de patologia del suelo pélvico.

III1



