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DÍA 11– 30/11/2020

Sistema VAC
La terapia de cierre asistido por vacío (VAC) es un sistema no invasivo y dinámico que ayuda a 
promover la cicatrización de las heridas mediante la aplicación de presión negativa controlada 

en el lugar de la herida.

Este día nos reunimos con el Dr. y vimos videos de diversas cirugías de apéndice 

Apendicetomía laparoscópica con 
endoloop

https://www.youtube.com/watch?v=pl
YI7qqgPus

Hemicolectomía derecha laparoscópica 
con anastomosis intracorporea

https://www.youtube.com/watch?v=E
1OXQ_pIo1c

Colocación de sistema VAC en abdomen 
https://www.youtube.com/watch?v=C

2mjuPOX66E

Drenaje laparoscópico de absceso abdominal
https://www.youtube.com/watch?v=5L7W

1FIihVo&feature=emb_title

https://www.youtube.com/watch?v=plYI7qqgPus
https://www.youtube.com/watch?v=E1OXQ_pIo1c
https://www.youtube.com/watch?v=C2mjuPOX66E
https://www.youtube.com/watch?v=5L7W1FIihVo&feature=emb_title
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Causas 
intraabdominales 

de abdomen agudo 

Causas 
extraabdominales
de abdomen agudo 

Según localización

Definición: conjunto de signos y
síntomas que tiene como base el dolor
abdominal intenso, de inicio brusco o
insidioso, de rápida evolución, que
puede ser de origen abdominal o
extraabdominal, puede tener
repercusiones sistémicas y requiere un
diagnóstico rápido.



ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 11– 30/11/2020

Sintomatología asociada ❑ Anorexia
❑ Nauseas y vómitos
❑ Cambios en hábitos

defecatorios
❑ Hemorragia
❑ Ictericia
❑ Distensión abdominal
❑ Masa palpable
❑ Fiebre

Manejo
1.Hospitalización
2.SNG en caso de náusea o vómito
3.Sonda vesical, para medición de diuresis en
caso de hipotensión, sepsis o deshidratación
4.Cateterismo venoso, para PVC,
administración de líquidos, transfusiones, etc
5.Antibioticoterapia, luego de haber
identificado el sitio afectado.
6.Control seriado del abdomen
7.Control seriado de signos vitales
8.USG y CAT luego de haber estabilizado al
paciente
9.Laparotomía o laparoscopía diagnóstica, en
caso de seguir con la duda diagnóstica

Pruebas complementarias 



Webinar: MANEJO PERCUTANEO DE LA 
ENFERMEDAD CORONARIA 

❑ Los cambios por
ateroesclerosis afectan
al subendotelio.

❑ La disfunción endotelial
causa un aumento de la
permeabilidad que
permite el ingreso de
LDL, donde este se oxida
y genera una respuesta
inflamatoria.

❑ Posteriormente los
monocitos entran en
contacto con LDL
oxidado y se transforman
en macrófagos
convirtiéndose en
células espumosas,
luego estas células
sufren apoptosis.

Factores de riesgo
1. Hipertensión arterial
2. Diabetes mellitus tipo 2
3. Colesterol elevado
4. Obesidad
5. Tabaquismo
6. Factor genético
7. Sexo
8. Inactividad física

Manifestaciones clínicas
❑ Angina
❑ Disnea
❑ Palptaciones
❑ Fatiga
❑ Sincope
❑ Mareos
❑ Nauseas y vómitos

DÍA 11– 30/11/2020



Webinar: MANEJO PERCUTANEO DE LA 
ENFERMEDAD CORONARIA 

Gold 
estándar 

para angina 

Gold estándar para 
enfermedad 

coronaria  

Indicaciones de angioplastia transluminal 
percutánea 

Angioplastia transluminal percutánea

Es un procedimiento mínimamente
invasivo para restaurar el flujo de
sangre de las arterias coronarias,
permitiendo que este llegue sin
obstáculos al corazón, esto mediante
la apertura de la luz del vaso con un
balón, utilizando una vía percutánea
para el acceso.

DÍA 11– 30/11/2020
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Prehabilitacion
Terapia nutricional, terapia
psicológica, ejercicio físico y dejar de
fumar al menos 1 mes antes.

Se busca aumentar al capacidad
funcional del paciente para que
puedan con el estrés de la cirugía.

Al paciente se le diagnostica
adenocarcinoma de COLON.
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1. Abreviar el ayuno preoperatorio
Recomiendan 1.5 a 2 g/ día
proceso de mejorar la capacidad funcional
de un individuo para que pueda soportar el evento
estresante. Ayuno de 2h para líquidos y 6h para
solidos, la grasa retrasa el peristaltismo.
2. Inmunonutrición perioperatoria
disminuye infecciones, complicaciones y
días en el ventilador.
3. Restringir la preparación de colon
4. Restricción de sonda nasogástrica y drenajes
5. Reducir el uso de opioides
(disminuye el peristaltismo intestinal , nauseas y
vómitos → uso epidural) disminuye el 50 % de la
resistencia periférica a la insulina, reduce la
incidencia del íleo, disminuye el uso de opioides.
6. Restricción hídrica endovenosa: sobrecarga de
Na por SSN lleva a edema por arrastre de agua
(Extravasación al intersticio)→ favorece la
dehiscencia de las anastomosis, nauseas y
vómitos , infección, neumonía,

7. Prevención de hipotermia, náuseas y
vómitos
8. Retorno precoz a la dieta en el
posoperatorio (1 día ) en casos de
anastomosis intestinales los pacientes
NE temprana disminuye en 3.47 días de
hospitalización
9.Profilaxis antitrombótica
deambulación precoz , compresiones
neumáticas durante
cirugías mayores, aumentan el flujo
venoso y la fibrinólisis . Entendida la
profilaxis hasta 30 días
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Colecistitis aguda
Concepto: inflamación aguda de la vesícula biliar asociada más comúnmente con la
obstrucción del conducto cístico por cálculos biliares o lodo biliar

Factores de riesgo: terapia de reemplazo hormonal (TRH), hipertrigliceridemia, DM, sexo
masculino.

Causas:
❑ > 90% de los

casos asociados
con la
obstrucción del
conducto cístico
por cálculos
biliares
(colelitiasis) o
lodos biliares

❑ La colecistitis
aguda puede
ocurrir sin
cálculos biliares
(colecistitis
acalculosa).

Patogénesis
❑ La obstrucción del

conducto cístico produce
inflamación

❑ La oclusión litogénica del
conducto biliar y cístico
parece ser necesaria para
la inducción de
colecistitis aguda.

❑ Con impactación
prolongada

❑ la vesícula biliar se pone
tensa y enrojecida, la
pared se engrosa y se
desarrolla líquido
pericolecístico
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Colelitiasis
Hay presencia de cálculos en la vesícula, pero no produce síntomas.
•Predomina en mujeres y >30 años
•Usualmente es un hallazgo incidental, se diagnostica con ultrasonido.
Cólico biliar o colelitiasis sintomática
Dolor recurrente en hipocondrio derecho irradiado a región escapular y hombro derecho.
•Hay dolor postprandial al ingerir grasas, pero no esta asociado a un proceso inflamatorio
•Recomendar cambios de dieta y programación de cirugía electiva.
Colecistitis
Inflamación de la vesícula, mayormente cuando el calculo bloquea el conducto cístico, hay
aumento de enzimas hepáticas y fosfatasa alcalina.
•Clínica: dolor en hipocondrio, fiebre, nauseas, vómitos, leucocitosis

•El diagnostico es a través de USG
•Manejo inicial: hidratación, analgésicos,
antiespasmódicos, antibióticos,
•Manejo definitivo: colecistectomía abierta o
laparoscópica
•Triangulo de Callot: evita lesiones en vías
biliares
•Laparoscopia: es el procedimiento de elección.
Coledocolitiasis
Ocupación del colédoco por piedras, no hay
signos de inflamación.
•Síndrome de Mirizzi: cálculos en la vesícula
causan presión a la vía biliar y causar
obstrucción
•Pentada de Reynolds: fiebre, dolor abdominal,
ictericia, hipotensión, alteración del estado
mental.



Webinar: intervención quirúrgica de la
hernia inguinal: nuevas perspectivas

Patogénesis de Hernias
Inguinales Congénitas
✓ Se debe a la insuficiencia

del proceso vaginal para
cerrar. El procesus
vaginalis es una
invaginación del peritoneo
parietal que precede la
migración y descenso de
los testículos en los
hombres.

✓ La misma invaginación
ocurre en las mujeres y la
porción del processus
vaginalis dentro del canal
inguinal se llama ‘’canal de
Nuck’’, que generalmente
se borra alrededor del
octavo mes de vida fetal.

Síntomas
• Asintomáticos
• Sensación de

pesadez o arrastre
• Sensación de ardor
• Dolor agudo o

malestar durante la
tos, defecación,
micción, ejercicio y
relaciones sexuales.

Diagnostico
• Historia clínica y

examen físico

Imagenología
• USG o ecografía
• Herniografia
• Tomografía

computarizada
• Resonancia

magnética

DÍA 12– 1/12/2020



Webinar: intervención quirúrgica de la
hernia inguinal: nuevas perspectivas

Todas son técnicas libres de tensión, se pueden utilizar diversos 
tipos de suturas. 

Técnica de 
Liechtenstein

DÍA 12– 1/12/2020
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Si hay dolor se puede
sospechar de desgarro de
tejido alrededor de la hernia.

Cuando presente dolor se le
recomienda que se acueste
para evitar una estrangulación
o encarcelamiento.

La presencia de un vaso visible
indica que la endoscopia debe
realizarse de manera cuidadosa
para no afectar el vaso y
desencadenar una hemorragia.

La cirugía mas común es
encontrar la ulcera y colocarle
un punto. Luego o se hace una
antrectomia para evitar la
producción de gastrina o se le
hace una piloroplastia.

Lo mas probable es que sea un
dolor debido a adherencias por
los antecedentes de
histerectomía.
Según el caso se asume que ya
presenta un tubo NSG por lo
que no es la mejor opción.
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Desafío de gastrografina: se inserta gastrografina a través de un tubo NSG, se esperan 8 hrs y
luego se realiza un CAT para ver el trayecto de esta.
Si la gastrografina solo llega al ciego, podemos pensar que hay obstrucción o algo que afecta
esta área.

1. Tratamiento: anastomosis yeyuno-duodeno proximal.
2. Hipertrofia pilórica que lleva a una estenosis pilórica, es mas común en pacientes 

pediátricos. Tratamiento: piloromiotomia y/o piloroplastia. 
3. Tratamiento: Resección de la telaraña duodenal (duodenotomia) 

Es importante determinar si el
divertículo tiene mucosa gástrica o
duodenal.

La irrigación sanguínea al ciego es
un área de cuidado ya que puede
tener una irrigación menor de lo
usual. Se prefiere hacer una
hemicolectomía derecha.

El CA 19-9 normalmente no debe ser mayor a
37.
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Colecistectomía laparoscópica inmediata

Anteriormente se enfriaba la vesícula para
cirugía electiva, pero actualmente se
prefiere una colecistectomía de manera
inmediata.
La CPRE no esta indicada porque sus
pruebas hepáticas y pancreáticas son
normales, tampoco presenta ictericia.

Se prefiere suspender los anticonceptivos
orales como primera medida,
principalmente porque es una paciente
joven.
No se realiza biopsia percutánea porque los
adenomas son extremadamente
vascularizados y puede generarse una
hemorragia.

Hallazgo común y asintomático; sin embargo
estos quistes pueden convertirse en
adenocarcinoma de páncreas.

Criterio de cirugía en estos pacientes:
✓ Tumor quístico que afecte el ducto

pancreático principal o rama del ducto
principal (si se encuentra en el principal
tiene > probabilidad de malignizarse)

✓ Tamaño de la lesión (IPMN)
✓ USG endoscopio para biopsia de fluido

quístico
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La paciente presenta un quiste en el lóbulo 
derecho de la tiroides. 

A mayor frecuencia, menos penetra el 
transductor. Este es un transductor lineal y se 
usa para tejidos blandos.
El convexo tiene una frecuencia entre 2-6. 

Quistede 1.7 cm en el polo
superior del lóbulo derecho
de tiroides.
Flecha: artefacto cometa es
sugestivo de benigno.

Arteria tiroidea 

Arteria carótida 

Tráquea

Carótida 
izq.

Quiste en 
lob. derecho



Webinar: manejo del neumotórax

Cuadro clínico
• Dolor torácico severo y/o 

punzante, se irradia al 
hombro ipsilateral y aumenta 
con la inspiración (pleurítico)

• Dificultad para 
respirar/disnea 

Menos frecuente: ansiedad, tos , 
malestar general, fatiga, 
diaforesis, cambios en el estado 
mental, diminución del estado de 
alerta. 

En neumotórax a tensión:
hipotensión e hipoxia, cianosis,
RRS ausentes en hemotórax
afectado, desviación de tráquea
ipsilateral.

Diagnostico:
1. Historia clínica y 

examen físico
2. Gasometría arterial
3. Rx de tórax y CAT

DÍA 13– 2/12/2020
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¿Qué preguntarle harías para completar
el interrogatorio?
• Antecedentes de colonoscopia
• Historia de hernias inguinales o

buscar al examen físico presencia
de hernias inguinales,
principalmente en el área de la
cicatriz de Pfannestiel

• Adelgazamiento de las heces
(sospechando una semiobstrucción)

• Si es la primera vez que le ocurre
• Grado de hidratación del paciente

¿Que exámenes de laboratorio
solicitarías?
• Hemograma: la paciente tenia

leucocitosis en 11K
• Química sanguínea: electrolitos, BUN

y creatinina.

Serie de abdomen agudo
• Abdomen en bipedestación
• Tórax PA
• Abdomen supino
• Abdominal decúbito lateral: si el

paciente no se puede levantar

Intestino delgado distendido, edema interasa, se 
observan las válvulas conviventes. En la rx en 

bipedestación presenta muchos niveles hidroaéreos. 

Ordenes
1. Admitir a sala de cirugía
2. Nada por boca
3. Líquidos intravenosos: los

requerimientos de liquido de una
persona son 30ml/Kg

4. Antibióticos: cefalosporina de 3era
generación, analgésicos,
antieméticos

5. Descompresión por NSG
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Se le realiza una RM y se reporto una hernia 
ventral en la FII y hay signos de sufrimiento de 

asa de intestino delgado. 

Se realizo una laparoscopia, la paciente tenia múltiples adherencias que se removieron. Se 
revisó el resto del  trayecto del intestino delgado. Se reparó la hernia y se coloco una malla 
ya que la paciente tenia una fascia débil. Fue dada de egreso 4 días postoperatorio sin 
complicaciones. 

La paciente regreso 12 
días postoperatorio con 
una leucocitosis en 13K, 

PCR en 120, leve 
hiponatremia e 
hipocalemia.

Actualmente esta 
distendida, dolor 

generalizado, pero no 
presenta defensa ni rebote.  Se decide realizarle un CAT contrastado con 

premedicación, donde se ve estenosis en íleon 
distal que no permite que el contraste pase al 
colon. 

Al tercer día luego del CAT contrastado, la paciente 
empezó a evacuar el contraste. 

La paciente no presenta dolor abdominal ni molestias.
Se restableció la dieta lentamente y se le dio alta.  



Webinar: complicaciones en
anestesia

DÍA 14– 3/12/2020

Complicaciones pulmonares
• Se asocia a factores de riesgo como tabaquismo, alcoholismo, AOS, edad >65 años o menor a

6 años, obesidad, anemia, falla renal, etc.
• La anestesia puede producir un aumento de la atelectasia, particularmente en aquellos

pacientes que recibieron grandes cantidades de oxígeno inspirado. Además, la anestesia
puede afectar el control de la respiración, y los bloqueadores neuromusculares afectan la
musculatura respiratoria.

• Las mejores técnicas de observación han disminuido, en el tiempo, la frecuencia de estas
complicaciones.

Hipertensión arterial
• Dificulta la estabilidad hemodinámica en los pacientes y aumenta el riesgo de eventos

cardiovasculares.
• Esta complicación es importante, pues los pacientes diagnosticados y bien controlados son

una pequeña parte del total. Por esto, la presión arterial debe ser evaluada atentamente
antes de la cirugía, y se debe calcular el riesgo cardiovascular del paciente hipertenso para
toda cirugía.

Diabetes mellitus
• Sus posibles complicaciones se deben principalmente al daño nervioso autónomo, que junto

a la anestesia puede producir inestabilidad hemodinámica intraoperatoria.



Webinar: manejo y complicaciones de
la pancreatitis aguda necrotizante –
Caso clínico

DÍA 14– 3/12/2020

Paciente masculino de 55 años con historia de 1 día de evolución de dolor abdominal tipo 
cólico de inicio agudo, en epigastrio y flanco izquierdo, que inicia luego de la ingesta de 
alimentos. También presenta nauseas y vómitos de contenido alimentario. Niega fiebre. 

Refiere un evento similar en pasado, en el cual se le diagnosticó una pancreatitis. No hay 
otros APP.

Examen fisico: Pa 148/56, Fc 100, Fr 26, sat 93%. Abdomen globoso, distendido, doloroso a 
la palpación. Murphy negativo.

Diagnostico diferenciales: Gastroduodenitis,
enfermedad por úlcera péptica, colangitis,
colecistitis aguda, cólico biliar, isquemia
mesentérica arterial

Se considera ingresa a UCI por shock séptico
(falla orgánica, hipoxemia, taquipnea,
hemoconcentración y taquicardia, signos de
pérdida a tercer espacio) pero por falta de
disponibilidad de cama no se ingresó de
inmediato.
El siguiente día se realiza un CAT contrastado,
se reportan pancreatitis necrotizante con
necrosis parcial de cabeza y cuerpo, líquido
peripancreático y gas en la región de la
cabeza, además de colecistitis calculosa.



Webinar: manejo y complicaciones de
la pancreatitis aguda necrotizante –
Caso clínico

DÍA 14– 3/12/2020

Tres días después, se le realiza una necrosectomía
laparoscópica y una colecistectomía.

En cultivos de las colecciones se reportó
Pseudomona que fue tratada con meropenem y
trimetoprim/sulfametoxazol. También se encontró
una úlcera Forrest IIA que se trató de manera
endoscópica.

Errores: el paciente no pudo ser operado de manera
urgente, considerando que el paciente reunía 5
criterios de Ranson (40% de mortalidad).
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En el CAT se observa masa antral, se
realiza biopsia y confirma el diagnostico de
adenocarcinoma gástrico.

Según la localización se recomienda
una gastrectomía subtotal.

Hay que transfundir
GRE, quitar la aspirina,
pasarle PLQ para
revertir el efecto de la
aspirina.
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• Se dan vasopresores ya que puede que aunque se den líquidos la 
hipotensión no mejore 

• Se prefiere Octaplex (contiene factores de coagulación 
dependientes de la vitamina K) porque son menos volúmenes.

La HBPM no tienen antídoto, los anticoagulantes orales 
directos tienen antídotos, pero no hay en Panamá. 



Webinar: perforación esofágica

DÍA 15– 4/12/2020



Webinar: perforación esofágica

DÍA 15– 4/12/2020



Webinar: Evolución del tratamiento de la
apendicitis: ¿entrará la apendicectomía
en desuso?

DÍA 15– 4/12/2020

Generalidades
La apendicitis es la inflamación aguda del apéndice, que puede eventualmente
llegar a perforarse. Es la causa más común de abdomen agudo, pues el 8% de la
población la presenta, en algún momento.

Diagnósticos diferenciales
❑ Infección de vías urinarias
❑ Nefrolitiasis
❑ Adenitis mesentérica, que puede ser

causada incluso por una faringitis o una
gastroenteritis



Webinar: Evolución del tratamiento de la
apendicitis: ¿entrará la apendicectomía
en desuso?

DÍA 15– 4/12/2020
TECNICAS QUIRURGICAS
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Webinar: Evolución del tratamiento de la
apendicitis: ¿entrará la apendicectomía
en desuso?

DÍA 15– 4/12/2020

ANTIBIOTICOS VS APENDICECTOMIA 

La cirugía ha sido el tratamiento angular de esta patología, pero ya desde hace
60 años se reportan casos exitosos de manejo con antibioticoterapia sola.
Durante la pandemia de COVID-19, sin embargo, se reconsideró el manejo
médico de la apendicectomía, en el intento de no exponer excesivamente los
cirujanos al virus.

Indicaciones, 
contraindicaciones y 
criterios de egreso 

Manejo antibiótico


