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Paciente masculino de 63 anos con un dia de evolucion de

dolor precordial irradiado a espalda, cuello y asociado a 1
sincope #3 trasladado del Hospital Nicolas Solano para

ANGIOCAT.

Antecedentes: hipertension arterial, niega alergias, niega <D
antecedente quirdrgicos, diabético. Alcohol y tabaco AN T e
positivos, niega drogas. —
Laboratorios: HGB 10,5. HCT 35, creatinina 1,8. ~—

EKG: infarto en cara diafragméatica  (IlIll,avF), pobre
regresion de onda R en v1, v2, v3.

Diagndsticos: diseccion aortica Stanford A, aneurisma de
aorta ascendente, hipertension arterial.

En radiografia de tdrax: traguea desviada, mediastino ensanchado,
calcificaciones en aorta, cardiomegalia grado 3.




Rotacion Sala de Cardiologia 9:00 am:

En CAT: calcificaciones, traquea desviada, aneurisma de la aorta
ascendente que involucra el cayado, no se ve sangre.

Se programa cirugia de reemplazo de aorta ascendente con circulacion

&)

extracorpérea 17/11.
Sala UCI 4 9:39 am:

Paciente masculino con lesion traqueoesofagica cervical
por herida de arma de fuego el proyectil no tuvo salida (el
proyectil se encuentra alojado en el pectoral del
paciente), fue llevado a SOP y se le realizo una
traqueostomia, actualmente se mantiene con ventilacion
mecanica, ademas presenta contusidn pulmonar en apice
derecho, lo que genero un hemotoérax y se le coloco un
tubo pleural hoy.

Signos vitales estables, actualmente en ventilacion
mecanica y sedado.  Actualmente con fentanyl vy
midazolam.

Orden: Rx. AP térax en cama

Ensanchamiento mediastinal es
significativo > 8 cm.

aorta ascendente.

Diseccion adrtica Stanford A: afecta la




340 cc de drenaje

serosanguinolento,

no oscila con la
ventilacion

Rx de Térax: proyectil Material

en pectoral derecho, serosanguinolento
contusion pulmonar en

apice derecho

Paciente de 42 afios admitido el 13/11 a cargo
de neurocirugia por poli trauma por
precipitacion del bto piso, hemotérax derecho,
hematoma  subdural agudo que fue
descomprimido el 13/11, mdltiples fracturas
costales y fractura clavicular derecha. Se le
coloco un tubo pleural por toracotomia cerrada
del lado derecho.



’ y “i1 R S
750 cc de material
serosanguinolento, no
osclina con la
ventilacion

Finalizo visita en HST y
pasamos 3l hospital
Susana Jones.

—e e
Rx de Toérax: mudltiples
fracturas costales,
clavicula derecha, liquido
libre en angulo costo
diafragmatico izquierdo.
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Luego pasamos con el Dr. Cardenas y la Dra. Avilés nos dio una introduccion de
la sala de operaciones en el hospital Susana Jones, posteriormente vimos una
colecistectomia laparoscopica.

-
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Todo quiréfano debe tener
un area de secretaria para
poder realizar 12
organizacion de |3 cirugia.

Nos mostré la preparacion Nos mostré la preparacion
del material quirurgico. del material quirurgico.

Paciente femenina NP de 28 afios la cual ha sido
programada de manera electiva para realizar una
colecistectomia laparoscopica.

No sufre de ninguna patologia conocida,
antecedente de 3 partos naturales.

Luego del ultimo parto presento el cuadro clinico
el 16/8 con dolor en epigastrio que se irradié al
hipocondrio derecho y acudié a urgencias en una
policlinica donde se le maneja el dolor y recupero
solo con analgesia.
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El 28/10 inicia con dolor nuevamente en hipocondrio derecho, acude a una
institucion donde se le realizaron exdmenes y tenia elevacion de transaminasas y
en el USG se presenciaba engrosamiento de la pared de la vesicula y abundantes
litos. Fue hospitalizada para el manejo del dolor, mejoro y el dia de hoy se le
realiza la cirugia electiva.

Esta consta la colocacion de trocares para poder realizarla de manera
laparoscopica, se espera que tenga una buena recuperacion y muchas menos
comorbilidades que cuando se realizaba de manera abierta.

Para el procedimiento se utilizé la técnica de Hasson. .

“¢) Técnica de Hasson

Se'hac_:e una incision con bisturi en el ombligo, aponeurosis y
peritoneo hasta entrar en la cavidad, introducir un dedo para liberar

las adherencias y valorar que se encuentre libre la cavidad. En este
caso ya no es necesario insertar la aguja y se inserta el trocar de 10
mm. en forma directa en el abdomen. Se fija el trécar a la pared con
sutura utilizando las salientes que este trocar.

Posteriormente la colocacion de trocares:

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
TECNICA QUIRURGICA

* ler: Supraumbilical de 10 \
mm con/sin éptica 02 o 302 | \

Inspeccion e insercion bajo ) } {
visualizacion directa ‘ \
* 2do: epigastrico de 10 mm

* 3ro: LMC 2 traveses de dedo \' e
bajo reborde costal de 5 mm \f \

Retraccion del fondo vesicular

/
* 4to: LAA 2 traveses de dedo [ \
bajo reborde costal de 5 mm [
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La vesicula se observaba tensa, el Dr. menciono
que esto puede ser por la impactacion de
calculos en |a vesicula y esto es o que le causa
dolor a la paciente.

El hidrops vesicular puede ser una complicacion
y el liquido se suele observar blanco, este no era
el caso de la paciente ya que el liquido vesicular
era bilioso.

COMPLICACIONES DE LA COLELITIASIS

Hidrops vesicular:

Vesicula dilatada con liquido en su interior
por impactacion de cdlculos en la vesicula

El triangulo de Calot contiene la arteria cistica que es una rama accesoria de la
arteria hepatica derecha, por lo que su correcta diseccion durante el
procedimiento quirdrgico de colecistectomia es fundamental para evitar una

lesion en el conducto cistico.
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Una vez se identifican los elementos del triangulo de Calot se
procede al control del conducto cistico y arteria cistica con clips. Se
retira la vesicula y se realizan los dltimos pasos para poder realizar
el cierre con suturas que eviten la formacion de hernias umbilicales.

Liguidos claros el dia de hoy, manana dieta blanda y segun evolucione se le da
salida. En algunos lugares se puede manejar de manera ambulatoria, pero aca
se prefiere hospitalizar por lo en corta estancia.

Lugares donde se acumula liquido en la
cavidad abdominal: fondo de saco de
Douglas y fosa de Morrison (espacio de la
cavidad peritoneal, entre la cara inferior del
l6bulo derecho hepatico y el polo superior
del rifién derecho.)
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WEBINAR: ¢EL COVID-19 ACABARA CON

EL EXAMEN FiSICO DE RUTINA?

A'las 4 de la tarde, luego de presentar nuestros avances en
los trabajos finales de la catedra tuvimos una sesion de
webinar.

El tema era ;el covid-19 acabara con el examen fisico de
rutina.

Tantos los expositores como panelistas presentaron una
muy buena charla y posteriormente se abrié una seccion de
preguntas y respuestas tanto de los panelistas como del
publico.

Actualmente existen muchas dudas de como progresaremos
con esta enfermedad, pero tener conversaciones como estas
son muy Utiles para compartir ideas.

Y ver el lado positivo de esta pandemia, puede que técnicas
como la telemedicina que actualmente se aplica mas
ampliamente sean estrategias que se sigan utilizando en un
futuro.
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Introduccion al Quirofano — Dra. Avilés

Toda area de lavado debe tener reloj, porque minimo debemos lavarnos las
manos por 3 minutos.

Existen diferentes tipos de cepillos dependiendo del antiséptico que se utilice.
Es importante que mujeres que tienen las unas pintadas utilicen los cepillos
para limpiar sus manos adecuadamente.

Los lavamanos tienen filtros que permiten que el agua se oxigene mas = mas
limpia.

Se prefiere utilizar lavamanos que tengan sensores para activarse en vez de
activarse con el pie ya que se desperdicia mucha agua.

Los pacientes pueden llegar de manera electiva o de urgencias.

A la hora de intubar, si se utiliza una guia, la punta de la guia debe estar 1 cm
por dentro, ya que sino se puede perforar la traguea.

Areas restringidas: solo personas que trabajaran en el SOP, ropa
quirdrgica, gorros, mascarilla, lavado de manos.
Areas semirestringidas: principalmente son areas para que el
personal del SOP descanse.
Deben utilizar ropa quirdrgica en estas areas.



Introduccion al Quirofano — Dra. Avilés

fonitores

Esta cama es movil

L1 Se procura eliminar esquinas donde se pueda acumular polvo.

L Entre cada cirugia la camilla 'y el suelo deben ser esterilizados.



* Avagard

e C(Clorhexidina: es el mas utilizado

* Yodo

e Alcoholes

Lavado de manos quirdrgico

 Hibiscrub: mas utilizado al colocar sonda Foley, ya que no irrita tanto

el rea intima.

No se deben combinar 2 antisépticos.

HEMOSTASIA:

1. Hemostasia Fuerte:

Pinzas de Rochester Curvas y Rectas de:
160 mm y 200 mm

2. Hemostasia y Traccion:

Pinzas de Kocher Curvas y Rectas de:
160 mm, 180 mm y 200 mm

3. Diseccion y Ligadura:

Pinzas de Baby — Mixter de: 140 mm y
180 mm

Pinzas Mixter de: 220 mm y 250 mm

Pinzas Mixter Pasa - Hilos de: 230 mm

. INSTRU MENTAL BASIC

Instrumental quirdrgico

diseccion
simple

% Pinzas

Pinza =
Backhaus

Hemostaticas

Mosquito

= RGOS
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WEBINAR: GENERALIDADES DE LA :
DISECCION AORTICA .1

o
. - . ., . : -4 o
» Pacientes tipicos de diseccion aortica: Masculino de raza S
negra con crisis hipertensiva y dolor abrupto desgarrante
en pecho, o irradiado a abdomen y espalda.
» Las metas del tratamiento son disminuir la PAy la FC.
> EI BB que se prefiere es labetalol.
> Se diferencia una diseccion aortica entre aguda (<14
dias) o cronica (>14 dias).
Las imagenes corresponden al paciente del dia 1.
« Se involucra principalmente el tronco braquiocefalico.
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Carios Rivera es un pacienie de 45 afios, después de 60 dias
ge cuarentena por of COVID-19 en su casa, decide irse a
COMprar “unis pintas”. No espera negresar & su casa y decide
tomar o mas que pueda en &l sitic donde kas COMEo,
Combinando cerveras con ron y whisky. Ya en la noche decide
volver & casa en su aulo.

En el seméforo Ia luz cambia a oo y como &l se cree un James
Bond acelera y no ve & fruck aparecerse en la oscuridad

Es impactado por &l camion. Su auto da varias vueltas. Algunos
mirones o ¥atan de sacar dal auto, pero les resulta imposible.

Esp:'eean & llegar a los bomberos para que con |a "guijada de Ia
vida® logran cortar los Merros retorcidos ¥ sacano de su autn

Uevdndolo en ambulancia al Cuarto de Urgencias

Al llegar al Cuarto de Urgencias presenta FC: 110 PA: 89/58 FR:38 Sat: 89%

Disnea y dolor en todo el cuerpo, pero mucho mas en el hemitdrax izquierdo. El abdomen
también muy doloroso a la palpacién. Hb: 6.0 Heto: 18%

Lactato: 34  Escala de Glasgow: 8

2-En la Rx térax vemos:
a-Hemotdrax derecho
b-Hemotérax izquierdo
c-Neumotérax derecho
d-Neumotdrax izquierdo
e-Perforacion de diafragma lzq.

3-Qué se debe hacer de inmediato ?
a-Tubo pleural derecho
b-Tubo pleural izquierdo
c-Tubo mediastinico
d-Toracotomia izquierda
e-Primero intubar al paciente
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Puntos clave de intubacion.

Preoxigenacion antes de la intubacion: se recomienda en pacientes que
tengan una mala saturacion.

Hiperextension del cuello, se coloca el ambu realizando un buen
sello.
Se seda al paciente.
Siempre tomar el laringoscopio con la mano izquierda.
Abrir boca del paciente con la mano derecha lo suficiente para insertar al
hoja del laringoscopio sin lesionar los dientes.
Entra el laringoscopio, una vez vistas las cuerdas vocales se avanza el
tubo por el lado derecho de |a boca en direccion a las cuerdas vocales
Cruzar las cuerdas vocales para asegurarse de que el tubo quedo en la
traquea y no en el es6fago
Colocar el tubo traqueal

Hemorragia
intraabdominal




6-El paciente requiere administrar liquidos intravenosos urgente, aproximadamente dos
litros. No se ponen de acuerdo entre el cirujano y el urgenciologo: si usar una vena
periférica de gran calibre o un catéter central para administrar liquidos a chorro. Usted
que opina ?

a-La longitud es directamente proporcional al flujo
b-El grosor es inversamente proporcional al flujo
c-La viscosidad del liquido es directamente
proporcional al flujo
d-Por el catéter periférico puedo pasar
norepinefrina para aumentar la presion arterial e
e-Ninguna de las anteriores

Heart
PICC line enters body here
PICC Diagiam showing a PICC line

Qué venoclisis utilizar:
Trauma: LR
Trauma craneoencefalico: SSN
Quemaduras: LR
Rehidratacion: SSN
Hipovolemia: lactato + albumina

Entre mas largo el
catéter  menos
velocidad de flujo.
Entre mas grueso
y mas corto el




Al paciente se le aplicaron 3 litros de L/R a través de dos gruesos catéteres venosos
periféricos colocados en Cuarto de Urgencias donde también es irtubado. Se lleva a Cirugia
urgente ya que estaba en shock hipovolémico por hemorragia intraabdominal. En la cirugia:
2,000cc de sangre en cawdad por ruptura del bazo — se hIZO esplenectomia, revision

8-Carlos ingresa a UCI con FC: 112 PA: 100/66 Sat: 94% Lactato: 8.9

anunoo Norepinefrina altas dos:s pH 724 PaOz 99 HCOa 16 PaCO,: 30

e-Esta hlpoperfumhdo

DIFERENTES TIPOS DE SHOCK

7T Tono Simpético
(Taquicardia)

SHOCK = oernicion b "5 ap compensacion ey, i

CLASIFICACION |  ETIOLOGIA | DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

¥ Sepsis —infeccién + SOFA * Fluidoterapia (SEPSIS)
® < * Epinefrina (Anafilaxia)
* Hidrocortisona (Addison)

DISTRIBUTIVO

Vasodilatacion aohgur-a & teu. “J,PO/FO

entiizeda 'Glasgow &2 |po ("2 .LPAS
 Anafilaxia
V 5d Addison

 Politraumatizado —» Triada
v Gastrointestinal Mortal
R4 termia
¥ Renales ey
Clasificaciéon + Acidosis
1) [}

' Neurogénico

HIPOVOLEMICO

e N
sorio N Ansioso Confuso Coma

Necrosis
>40%

v Arritmias
v Valvulopatias,
v Mio®

AGUDO: 250ml
CRONICO: 2Lt
v Neumotorax a tension

|; V Taponamiento ¢

v TEP = Masivo
(>50%Circulacion
Pulmonar)

www.gxmedic.com

PcP/PVC
N)  (N)

PA=[IGC|xTRVP
(5

il
PA=[TGC] xTRVP

Crépitos Pulmén

Shock Séptico

N0® 5|® =) Norepinefrina.

TLactato

1) Fluidoterapia —> Mantener VAEfect

ClNa 0. 9%< 2 Lt chorro
>10-20 ml/Kg

2)Hb<7— PG q)
Hb<9 (IMA)

3) PFC: alteracién perfil coagulacién

1) Aminas Simpaticomiméticas
Dopamina / Dobutamina / Norepinefrina

2) Balon Intraadrtico de
contrapulsacion

1) ETIOLOGICO
Pericardiocentesis
Toracostomia

Anticoagulacion

Dr: Jaime Torres Qx Mepic




9-Carlos logra reanimarse adecuadamente de su estado de shock FC: 90 PA: 120/68
FR: 19 SatO,: 100% Sin vasopresores y sin ventilacion mecanica.

Sin embargo, 4 dias después presenta distencion abdominal y dolor: FC: 100 FR: 26
GB: 14,000 T:38.5°C PA:93/50 PAM: 64 Cual es la correcta:

a-Tiene 4 criterios de SIRS
b-Tiene 3 criterios de qSOFA

(©Esta en shock septico
d-SIRS tiene baja sensibilidad y alta especificidad
e-qSOFA tiene alta sensibilidad y baja especificidad
f-El gSOFA reemplazo al SIRS

C es la mejor respuesta.

A: si llena criterios SIRS

B: no tenemos datos del estado mental, por lo que solo llena 2 criterios gSOFA
D: esinverso

CRITERIOS SIRS

Temperatuira >38 °Co0 <36 °C

SEPSIS. & ,SOFA

uic

g INFECCION Frecuencia respiratoria: > 20 rom o PaCo2 < 32 mmHg

=
=

*~ presencia de 2 0 més
guntos dela escalaQSOFA

Frecuenca cardiaca; >80 com

Gibbuios blancos: >12.000/mm’ ¢ < 4.000/mm'

Nota: se defime SIRS por la presencia de dos o mas de estos criterios

Alteracidon del nivel de consciencia
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Anestesia General — Dr. Ramboa

El Dr. compartié con nosotros desde el SOP el monitoreo y anestesia
general para paciente que iba a ser intervenido por una diseccion aortica.

Sienos vitales: PA 117/72 Saturacion 94%

Estaban colocando un catéter en
la arteria radial posterior con la
técnica de Seldinger.

SEfbiiSéen

o Puncion con la aguja o Se observa flujo sanguineo. o Introduccion de la guia metalica
a través de la cinula

° Retirar la aguja manteniendo fa o Enhebrar el catéter o Introducir el catéter hasta el final
vaso.  retirar la guia metdlica

guia dentro del

Para linea arterial se prefieren la arteria radial, femoral y pedia. La
femoral se utiliza menos porque hay mayor riesgo de contaminacion.

Se le coloco en la frente al paciente un sensor de
indice biespectral que sirve para monitorizar el grado
de profundidad de la anestesia.
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Anestesia General — Dr. Ramboa

Se utilizo midazolam para anestesiar al paciente. Su BIS en ese momento
era de 98 y es necesario que baje entre 40-60.

Interpretacion clinica
L &

BIS INDEX RANGE

20
00
[)

19.5 100 Interpretacion clinica de valores del BIS.

REMIFENTANIL
0.25 mcg/kg/min

Ademas tenia remifentanil a infusion el cual es un opioide muy potente.
Luego se le administro un relajante muscular.

Se intubo al paciente utilizando un video laringoscopio.
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ey ot

0 Diverticulitis clinica leve
I Absceso o flegmén pericélico la Pared colénica engrosada/Inflamacion pericélico
confinada
Ib Absceso pericdlico pequefio confinado (<5¢m)
I Absceso pélvico, intraabdominal I Absceso pélvico, intraabdominal distante,
o retroperitoneal o retroperitoneal
Il Peritonitis purulenta generalizada I Peritonitis purulenta generalizada
IV Peritonitis fecaloidea IV Peritonitis fecaloidea

La primera linea para el tratamiento de la diverticulitis aguda es el uso
de antibioticos, no el manejo quirdrgico.

Generalidades

dela MANEJO QUIRURGICO DE
= Diverticulitis LA DIVERTICULITIS AGUDA

Por: Maria Cristina Urriola

Aguda * Someste

Melvin A. Underwood
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Abordaje quirdrgico

DIVERTICULITIS COMPLICADA: ABSCESO

Cirugia programada: 6
semanas del drenaje /
recuperado de
infecciéon

Extirpar: sigma
dafiado/ anastomosis
(colon descendente y

recto)

Extirpar todo colon
engrosado/ incorporar
recto no inflamado al
cabo distal de
anastomosis

Causas recidivas
después de
sigmoidectomia:
extirpacién incompleta

Movilizar recto mas de
2cm por debajo del
promontorio sacro

Diverticulos en todo el
colon: resecar colon
engrosado y fragil

Memicolectanis derects

Bolsa para
colostomia

= 1er. Tiempo: reseccion electiva de colon sigmoideo, cierre
del mundn distal en posicién subperitoneal y colostomia
iliaca.

= 2do. Tiempo: reconstruccion del tracto digestivo.




Cirugia oncolégica— Dr. Cukier

Rol diagnostico
(1 Biopsia por aguja: disefiada para obtener células, las agujas son entre

20-26 Fr. Ej: biopsias de nddulos tiroideos.
(Q Biopsia por Trucut: las agujas son < 19 Fr.
De preferencia se deben utilizar agujas gruesas para obtener biopsias.

QO Biopsiaincisional: se extirpa un fragmento de la lesion. No es
recomendable. Se reservan para casos cutaneos especiales.

Biopsia por aguja

:
Vi fina

—
? Biopsia excisional
/A 3

Biopsia incisional

@
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Cirugia oncolégica— Dr. Cukier

Rol diagnostico

Reseccion: es cuando se remueve un 6rgano con fines curativos.

QO Local amplia o completa: remover un tumor con tejido sano alrededor (la
extension del tejido sano depende del érgano). Ej: mama 1 ¢m, colon2 a 3
cm distales y 5 cm proximales.

O Radical: se remueve el drgano + tejido sano alrededor + otra estructura (
CA gastrico: estomago, tejido sano adyacente y esplenectomia / CA
mama: mama + tejido sano adyacente + musculo pectoral)

O En Bloc: algo esta disefiado para ser removido de manera multivisceral. Ej:
cirugia de Whipple.

Citologia de fluidos: similar a la aspiracion por aguja fina. Se obtienen las
malign e identifican sin necesitar una biopsia del dreanc

Before surgery After surgery

Bile duct attached
Gallbladder to small intestine

Bile duct
Stomach

Pancreas

Remaining pancreas
=V attached to small
Duodenum S 8 Stomach attached intestine
. to small intestine




Cirugia oncolégica— Dr. Cukier

Intervencidn con intento curativo
La reseccion quirargica es la piedra angular de intento curativo en tumores
solidos.

» Margenes de reseccion
o Ro: mérgenes microscopicos negativos
o R1: margenes microscopicos positivos
o R2: margenes macroscdpicos positivos (tumor residual)

Radioterapia intraoperatoria
» CA de mama: se administra radioterapia

después de realizar la reseccion, evita al
toxicidad de radiar la cavidad torécica ya
que es localizada. Solo requiere 1 sesién
en quiréfano a diferencia de |Ia

Intrabeam
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Tratamientos combinados

O

Radioterapia Intraoperatoria
o Cancer de mama

o Cancer de recto

o Sarcomas retroperitoneales

Quimioterapia intraperitoneal (HIPEC)
o Carcinomatosis (ca de colon)
o Mesoteliomas

Infusion/Perfusion de Qt en extremidades
o0 Melanoma

ﬁitoreduccic’m: tiene un rol de ofrecer beneficios oncoldgicos al paciente, nh
es lo usual ya que lo mas comun es remaver toda el area maligna, pero en
escenarios como CA anaplasicos de tiroides puede ser utilizado.

Reseccion de enfermedad metastasica: CA de colon, hay un 50% de
probabilidad de que cuando este hace metastasis al higado, este sea su

unico sitio de metastasis; aun no se sabe por que.

Procedimientos paliativos: en pacientes donde la causa directa de

mortalidad no es el cancer, sino la infiltracion de un érgano vital,

obstrucciones intestinales etc. donde los procedimientos que se hacen no

wn curativos, sino para ofrecerles una mejor calidad de vida. /
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WEBINAR: CIRUGIA DE WHIPPLE,
INDICACIONES Y COMPLICACIONES

Indicaciones
Adenocarcinoma de pancreas, la indicacién mas comun, pues es la malignidad mas comun
en el pancreas
NETs de pancreas, que son menos comunes, pero pueden tener un curso impredecible
Adenocarcinoma duodenal

Carcinomas del conducto biliar distal y ampolla de Vater

Pancreatitis cronica con masa inflamatoria en la cabeza del pancreas
Traumatismo pancreatico severo
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Reseccion

Transeccion de la arteria gastroduodenal y el conducto hepético comun

Diseccion de la parte anterior de la vena porta, creando un tdnel entre el

cuello del pancreas y la vena porta, y de la vesicula biliar.

Transeccion del antro del estomago (o el duodeno, 1 cm del piloro en la

Whipple modificada)
Transeccion del yeyuno, distal del ligamento de Treitz

Transeccion del cuello del pancreas, deparandolo de la vena mesentérica

superior y luego de la arteria mesentérica superior

GRADOS DE RESECABILIDAD

DUCTAL PANCREATICO

A- Localizado y resecable

B- Resecable limite(Borderline
Resectable)

P "

N XY

‘ o ’ o C- Irresecable (Contraindicado):
Metastasis a distancia

Resectable Borderline Resectable Locally Advanced
Imagen 1 Imagen2 Imagen3

180 grados

Compromiso de Vena cava inferior

Compromiso aértico

oclusién de vena portal

PARA EL ADENOCARCINOMA

Recubrimiento tumoral de SMA mas de

Vena mesentérica superior irreparable u




WHIPPLE CLASICA
|2

Anastomosis:
1.gastroyeyunostomia
2. pancreaticoyeyunostomia
3.heapticoyeyunostomia
4.enteroenterostomia

WHIPPLE MODIFICADA

Anastomosis:
1.Duodenectomia parcial -> duodenoyeyunostomia

2.Terminacion ciega del yeyuno proximal
3.pancreaticoyeyunostomia
4.hepaticoyeyunostomia




Tumores de Pancreas— Dra. Avilés

Los tumores se dividen dependiendo

de su localizacién. Se pueden dividir Higa
en tumores de cabezay tumores de

cola de pancreas.

Se pueden clasificar en:

® Tumores de la células de los
islotes

® Tumores neuroendocrinos

» Tumores acinares (pancreas
exocrino)

El adenocarcinoma ductal es el mas

VARIAMTES HISTOLOGIC AS DEL CAMCER DE PAMCREAS

EXCCRINC
Sintomas mas comunes Adenocarcinoma pancredtico (90%)
A . Tumores pancredticos quishicos:
Icter.|0|a : —CiEtoadenocarcingma muoinosa
ACOIIa' COlUI’IG —Cittoadenocarcinoma seroso
Dolor de espalda (en cinturén) —Tumer pseudopapilar stlido
Dolor en epigastrio . Turnores newrcendocrings enteropancredtices
Linfomas
Nauseas Metdstasis de otros tumores sdlidos:

Perdida de peso —{Cancer de mama; cincer de pulmén y melanomas

Ca 19-9 es marcador tumoral para cancer de pancreas
Adn en estadio 0, la mortalidad a 5 afios es alta.
El 10% de los tumores de pancreas son benignos o neuroendocrinos malignos

Cuando el tumor se presenta en la cola, no se presentara ictericia porque no
obstruye el colédoco. Lastimosamente, se detectan en estadios tardios, donde ya
han hecho metastasis locoregionales.




TALLER DE SUTURAS
DiA 5—- 20/11/2020

El dia de hoy realizamos nuestra primera actividad presencial
desde que inici6 la pandemiay esta fue un curso de suturasy
nudos junto a la Dra. Wong en The Panama Clinic.

Realizamos 3 tipos de suturas: instrument tie, continua
simple y colchonera o Donati

Nos explicaron acerca de los diversos tipos de nudos y suturas.
Me gusté mucho la actividad y considero que debe hacerse mas
seguido.
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Taller de nudos y suturas

Dra. Debbie Wong
Panama, 20 de Noviembre 2020

The Panama Clinic . ’




