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Webinar: covid-19 y trombosis: ¿qué
sabemos sobre los riesgos y tratamiento?

Epidemiologia
• La incidencia de TVP es desconocida,

afecta igualmente a ambos sexos,
aparece en mayores de 60 años

• Alta morbilidad y mortalidad (10.6% a los
30 días)

• La tasa de recurrencias a 10 años es de
25%

Fisiopatología
• Alteración de alguno de los componentes

de la triada de Virchow

• Se desconoce como llega al intestino 
grueso/delgado.

• Puede afectar las células del 
miocardio.

DÍA 16– 7/12/2020



Webinar: covid-19 y trombosis: ¿qué
sabemos sobre los riesgos y tratamiento?

El SARS COV2 no parece tener efectos
procoagulantes intrínsecos, aunque aun
se realizan estudios.
Las anomalías de la coagulación en
infección por SARS-COV2 se asociaron a
accidente cerebrovascular, isquemia
arterial periférica y tromboembolismo
venoso.
Los pacientes con infección por SARS-
COV2 presentan una inflamación
significativa basada en niveles elevados
de IL-6, aumento de la proteína C reactiva
y velocidad de eritrosedimentacion y
aumento del fibrinógeno.

Se determino la frecuencia 
de TVP.
• 31% en UCI
• No UCI: 21% 
La mortalidad es 74% mas 
alta en pacientes con TVP y 
COVID-19
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Webinar: covid-19 y trombosis: ¿qué
sabemos sobre los riesgos y tratamiento?

La elevación del dimero D se
asocia a: eventos
tromboembólicos, SDRA,
muerte. Sin embargo el
dimero D elevado es poco
especifico.

El diagnostico de complicaciones tromboembólicas debe hacerse con 
métodos validados para pacientes sin COVID:
1. Historia y examen físico
2. Estratificación de riesgo: Padua Score
3. Imágenes: US dúplex para TEVP y TC para embolismo pulmonar – Difícil 

logística, comorbilidades para el contraste 

Cuando realizar ultrasonido: 

Signos y síntomas frecuentes en TEP

DÍA 16– 7/12/2020



Webinar: covid-19 y trombosis: ¿qué
sabemos sobre los riesgos y tratamiento?

❑ Tromboprofilaxis con HBPM: actualmente 
se debate si las dosis con HBPM deben ser 
terapéuticas o profilácticas. 

❑ Tromboprofilaxis extendida: se recomienda 
en pacientes con un riesgo elevado de 
trombosis (obesos, pacientes con cáncer 
activo),

❑ Compresión neumática intermitente: 
cuando esta contraindicada la 
tromboprofilaxis farmacológica. 

Actualmente las HBPM son la
primera elección ya que no
presenta interacciones
farmacológicas con el
tratamiento antiviral.

Se debe considerar el uso de
Filtro VCI en:
• Embolismo pulmonar

recurrente a pesar de
terapia adecuada con
anticoagulantes

• TVP clínicamente
significativa y con CI a
uso de anticoagulantes.
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ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 18– 9/12/2020

Anatomía: Son 4, 2 superiores y 2 
inferiores.

Homeostasis del calcio 
• Calcio normal 
• Calcio elevado: estimula calcitonina 
• Calcio disminuido: estimula PTH 

Funciones del calcio
1. Coagulación
2. Secreción de hormonas
3. Neurotransmisores en la sinapsis
4. Neuromuscular
5. Contractibilidad muscular
6. Estabilidad de la membrana celular
7. Metabolismo del hueso

Requerimientos de calcio al día
❑ Es necesaria la vitamina D para que el

calcio se absorba adecuadamente, se
recomienda 1gr al día. La mayoría se
excreta en las heces y luego en la
orina.

❑ Se absorbe en el íleon.

Causas de hipercalcemia
S: sarcoidosis, enfermedades granulomatosas, enf de Crohn
H: hiperparatiroidismo
A: alkali milk síndrome, personas que beben mucha leche magnesia
M: metástasis (cáncer de pulmón), mieloma multiple
P: enfermedad de Paget
O: osteogénesis imperfecta
O: osteoporosis
D: exceso de vitamina D
I: inmovilización (encamados sufren de desmineralización del hueso )
R: RTA
T: diuréticos tiazídicos



ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 18– 9/12/2020

Neoplasias endocrinas múltiples
• Neoplasia endocrina múltiple:

pituitaria, paratiroides,
páncreas

• Neoplasia endocrina múltiple II
A: tumor medular de tiroides,
feocromocitoma

• Neoplasia endocrina múltiple II
B: tumor medular de tiroides,
feocromocitoma: Síndrome de
Marfan y tumores
neuroendocrinosLaboratorios para el diagnostico

• PTH intacta elevada
• Calcio (8-10 es normal) o calcio iónico elevado
• Excreción de calcio en orina de 24 hrs elevado
• PTH elevada con calcio normal
• Calcio alto con PTH normal

Estudios de gabinete
• Ultrasonido: depende del técnico, no siempre son

visibles
• Medicina nuclear SESTAMIBI
• CT scan de cuello 4D
• Radiografía: reabsorción subperióstica y quistes

chocolate
• Densidad ósea medida en 3D



ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 18– 9/12/2020

Cirugía
➢ Existe controversia si se debe realizar la cirugía en pacientes asintomáticos.
➢ Adenoma: resección de una glándula
➢ Hiperplasia: resección de 3.5 glándulas
➢ Localización intraoperatoria con SESTAMIBI, se reseca y luego
➢ Medir la PTH a los 5,10 y 15 minutos post resección y debe bajar a nivel normal



ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 19– 10/12/2020

Mujer, obesa, osteofitos en parrilla costal, 
escoliosis, no hay aire en la ámpula rectal, 

intestino delgado distendido, niveles 
hidroaéreos 

Proyecciones de serie de 
abdomen agudo: tórax PA, 

abdomen en bipedestación, 
abdomen supino

Aire libre subdiafragmatico

Lito vesical 



ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 19– 10/12/2020

Clips quirúrgicos –
colecistectomía Pesario, calcificaciones 

de aorta 

Clips por apendicectomia, litos vesiculares Enema por bario 



ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 19– 10/12/2020

Múltiples cálculos en riñón 
izquierdo, se le coloco catéter 

doble J

Causas de aire libre 
subdiafragmatico: perforación 
de víscera hueca, postcirugía, 

trauma 

Signo de grano de café



Webinar: Cáncer colorrectal

Es la tercera causa de mortalidad y el
tercer cáncer más frecuente, en
Estados Unidos. Se asocia a bajo
estatus económico.

Etiología: Se debe tanto a factores
genéticos como ambientales. Se
asocia con factores genéticos como:
•Inactivación de genes supresores
como APC y TP53
• Activación de vías oncogénicas

como RAS y BRAF
• Defectos de reparación del ADN,

como el síndrome de Lynch

Factores de riesgo
➢ Dieta alta en grasas
➢ Tabaquismo y alcoholismo
➢ Enfermedad inflamatoria

intestinal, particularmente la
colitis ulcerativa

➢ Síndrome de Lynch
➢ Poliposis adenomatosa familiar

DÍA 19– 10/12/2020

Diagnóstico
• Colonoscopía + biopsia
• CT de abdomen: se usa como examen complementario, para estadificación
• Pruebas de laboratorio y determinación de CEA: también se usan como

examen complementario y para control
• Enema de bario: ya casi no se usa, pues tiene una baja sensibilidad



ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 19– 10/12/2020



ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 19– 10/12/2020

Siamesas nacidas en Panamá en el 
2009, no se sabia que venían unidas. 

El diagnóstico, hoy en día, debería ser
siempre prenatal, por USG primero y por
múltiples otras pruebas luego, para
determinar la probabilidad de éxito de la
separación y los riesgos o comorbilidades
que puedan tener.

Dependiendo de lo necesario, se harán
muchas pruebas, siendo la evaluación
cardíaca una de las más importantes.



ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 19– 10/12/2020

Caso de Yanneth y Yinneth, siamesas nacidas en Panamá en el 2009, no se sabia 
que venían unidas. 

El diagnóstico, hoy en día, debería ser
siempre prenatal, por USG primero y por
múltiples otras pruebas luego, para
determinar la probabilidad de éxito de la
separación y los riesgos o comorbilidades
que puedan tener.

Dependiendo de lo necesario, se harán
muchas pruebas, siendo la evaluación
cardíaca una de las más importantes.



ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 19– 10/12/2020

En un centelleo, se vio que una de las hermanas
tenía hipoperfusión e hipocaptación de la
actividad en el riñón derecho, produciendo muy
poca orina, y su filtración urinaria dependía de
la circulación hepática compartida.

Al final, se decidió tratar de separar a las
gemelas con el intento de salvar por lo
menos a una.
En la cirugía, fueron necesarios 2
equipos completos de líder, cirujanos,
anestesiólogos e instrumentistas por

separado
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ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 19– 10/12/2020

Lastimosamente Yinneth fallece 2 semanas
después de la cirugía, Yanneth sobrevivió y
actualmente tiene 11 años.

Postoperatorio 



ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 20– 11/12/2020

Perdigones por impacto a corta
distancia.
Se colocó un tubo pleural para
drenar.
Neumotórax izquierdo.
Contusión pulmonar derecha.

Taponamiento:
incapacidad de las
cavidades de llenarse
debido al liquido en el
pericardio que causa
compresión, afectando
la precarga

Discutimos ciertos casos con el Dr.
Victoria.



ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 20– 11/12/2020

Paciente de 30 años de edad acude con historia de +/- 6 días de evolución de dolor abdominal 
súbito con una intensidad 10/10 en HD que se irradia al epigastrio, el cual se alivia 
parcialmente con omeprazol, asociado a 3 días de fiebre con #5 episodios de vómitos, niega 
diarrea, niega otros síntomas. 



ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 20– 11/12/2020

La atresia esofágica es la atresia digestiva más frecuente. La incidencia estimada es de 1
cada 3.500 nacidos vivos. Hasta en el 50% de los casos, hay otras malformaciones
congénitas. Dos síndromes en particular están asociados con atresia esofágica:

❑ VACTERL (anomalías vertebrales, atresia anal, malformaciones cardíacas, fístula
traqueoesofágica, anomalías renales y aplasia radial, y anomalías de los miembros
[limb, en inglés])

❑ CHARGE [coloboma, defectos cardiacos (heart), atresia de las coanas, retraso del
desarrollo físico o mental, hipoplasia genital, y anomalías del oído (ear)]

Síntomas y signos
✓ Sialorrea, tos y cianosis tras

los intentos de alimentación
y neumonía por aspiración.

✓ La atresia esofágica con una
fístula distal provoca
distensión abdominal porque,
cuando el lactante llora, el
aire de la tráquea es
impulsado a través de la
fístula hacia el segmento
inferior del esófago y el
estómago.

Tratamiento preoperatorio
Se suspende la alimentación oral. La aspiración continua con una sonda nasogástrica en la
bolsa esofágica superior previene la aspiración de la saliva deglutida. Debe colocarse al
lactante en decúbito prono con la cabeza elevada de 30 a 40° y con el lado derecho hacia
abajo para favorecer el vaciamiento gástrico y minimizar el riesgo de aspiración de ácido
gástrico a través de la fístula.



ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 20– 11/12/2020

La hernia diafragmática se localiza en la
porción posterolateral del diafragma (hernia de
Bochdalek) en el 95% de los casos y del lado
izquierdo en el 85% de los casos; en el 2% de
los casos es bilateral. Las hernias anteriores
(hernias de Morgagni) son bastante menos
frecuentes (5% de los casos).

Signos y síntomas
❑ Se presenta dificultad respiratoria por lo general en las primeras horas

después del nacimiento.
❑ Abdomen escafoideo (debido al desplazamiento de las vísceras abdominales

al tórax).

Diagnostico
❑ A veces se diagnostica hernia diafragmática en la ecografía prenatal.
❑ Después del parto, el diagnóstico es por radiografía de tórax, que muestra el estómago

y el intestino desplazados hacia el tórax.

Tratamiento
❑ Se debe realizar la intubación endotraqueal

inmediata y establecerse la ventilación del
recién nacido ya en la sala de partos. Se
debe evitar la ventilación con bolsa y
máscara.

❑ Se requiere la cirugía para reubicar el
intestino en el abdomen y cerrar el defecto
diafragmático después del tratamiento
óptimo de la función pulmonar, el equilibrio
ácido-base, y la presión arterial del recién
nacido.
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La enfermedad de Hirschsprung se debe a la ausencia congénita del plexo autónomo de
Meissner y de Auerbach (aganglionosis) de la pared intestinal.
❑ Se limita al segmento distal del colon (75% de los casos)
❑ Afecta con mayor frecuencia a los varones
❑ Etiología: fracaso de la migración de neuroblastos de la cresta neural.

Síntomas y signos
❑ No eliminan meconio en las primeras

48 horas de vida
❑ Estreñimiento
❑ Distensión abdominal
❑ Vómitos

Diagnostico
❑ Colon por enema
❑ Biopsia rectal
❑ A veces manometría rectal

Tratamiento
Reparación quirúrgica del intestino
con inervación normal hasta el ano
con preservación de los esfínteres
anales.
1. colostomía proximal al

segmento agangliónico para
descomprimir el colon

2. reseca toda la porción
aganglionar del colon y se
efectúa un procedimiento de
arrastre.



ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 20– 11/12/2020

La malrotación del intestino consiste en el
fracaso para asumir su posición normal en el
abdomen durante el desarrollo intrauterino. El
diagnóstico se realiza con radiografía de
abdomen. El tratamiento consiste en
reparación quirúrgica.

Los vómitos biliosos en un lactante
son una urgencia que debe ser
evaluada de inmediato para descartar
malrotación, el riesgo de infarto
intestinal y síndrome del intestino
corto ulterior o de muerte es alto.

Diagnostico
❑ Radiografías de abdomen
❑ Enema con contraste y/o seriada GI

superior

Es un procedimiento de Ladd con lisis de las bridas retroperitoneales y liberación del
vólvulo. El procedimiento de Ladd puede hacerse por vía laparoscópica o como un
procedimiento abierto.
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Ultimo día de rotación 


