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ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 1 – 16/11/2020

Paciente masculino de 63 años con un día de evolución de
dolor precordial irradiado a espalda, cuello y asociado a
sincope #3 trasladado del Hospital Nicolas Solano para
ANGIOCAT.

Antecedentes: hipertensión arterial, niega alergias, niega
antecedente quirúrgicos, diabético. Alcohol y tabaco
positivos, niega drogas.

Laboratorios: HGB 10,5. HCT 35, creatinina 1,8.

EKG: infarto en cara diafragmática (II,III,avF), pobre
regresión de onda R en v1, v2, v3.

Diagnósticos: disección aortica Stanford A, aneurisma de
aorta ascendente, hipertensión arterial.

En radiografía de tórax: tráquea desviada, mediastino ensanchado, 
calcificaciones en aorta, cardiomegalia grado 3.



ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 1 – 16/11/2020

Se programa cirugía de reemplazo de aorta ascendente con circulación
extracorpórea 17/11.

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

Ensanchamiento mediastinal es 
significativo > 8 cm. 

Disección aórtica Stanford A: afecta la 
aorta ascendente.

Paciente masculino con lesión traqueoesofágica 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
traqueostomía, actualmente se mantiene con ventilación
mecánica, además presenta contusión pulmonar en ápice
derecho, lo que genero un hemotórax y se le coloco un
tubo pleural hoy.

Signos vitales estables, actualmente en ventilación
mecánica y sedado. Actualmente con fentanyl y
midazolam.
Orden: Rx. AP tórax en cama
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Rx de Tórax: proyectil
en pectoral derecho,
contusión pulmonar en
ápice derecho

340 cc de drenaje 
serosanguinolento, 

no oscila con la 
ventilación

Material 
serosanguinolento

Paciente de 42 años admitido el 13/11 a cargo
de neurocirugía por poli trauma por
precipitación del 5to piso, hemotórax derecho,
hematoma subdural agudo que fue
descomprimido el 13/11, múltiples fracturas
costales y fractura clavicular derecha. Se le
coloco un tubo pleural por toracotomía cerrada
del lado derecho.
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Rx de Tórax: múltiples
fracturas costales,
clavícula derecha, liquido
libre en ángulo costo
diafragmático izquierdo.

750 cc de material
serosanguinolento, no
osclina con la
ventilación



ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 1 – 16/11/2020

Luego pasamos con el Dr. Cárdenas y la Dra. Avilés nos dio una introducción de
la sala de operaciones en el hospital Susana Jones, posteriormente vimos una
colecistectomía laparoscópica.

Paciente femenina NP de 28 años la cual ha sido
programada de manera electiva para realizar una
colecistectomía laparoscópica.
No sufre de ninguna patología conocida,
antecedente de 3 partos naturales.
Luego del último parto presentó el cuadro clínico
el 16/8 con dolor en epigastrio que se irradió al
hipocondrio derecho y acudió a urgencias en una
policlínica donde se le maneja el dolor y recuperó
solo con analgesia.
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El 28/10 inicia con dolor nuevamente en hipocondrio derecho, acude a una
institución donde se le realizaron exámenes y tenía elevación de transaminasas y
en el USG se presenciaba engrosamiento de la pared de la vesícula y abundantes
litos. Fue hospitalizada para el manejo del dolor, mejoro y el día de hoy se le
realiza la cirugía electiva.

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

Para el procedimiento se utilizó la técnica de Hasson. 

Posteriormente la colocación de trocares:



ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 1 – 16/11/2020

La vesícula se observaba tensa, el Dr. menciono
que esto puede ser por la impactación de
cálculos en la vesícula y esto es lo que le causa
dolor a la paciente.

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

El triángulo de Calot contiene la arteria cística que es una rama accesoria de la 
arteria hepática derecha, por lo que su correcta disección durante el 

procedimiento quirúrgico de colecistectomía es fundamental para evitar una 
lesión en el conducto cístico.
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Una vez se identifican los elementos del triangulo de Calot se
procede al control del conducto cístico y arteria cística con clips. Se
retira la vesícula y se realizan los últimos pasos para poder realizar
el cierre con suturas que eviten la formación de hernias umbilicales.

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
lóbulo derecho hepático y el polo superior
del riñón derecho.)

Líquidos claros el día de hoy, mañana dieta blanda y según evolucione se le da 
salida. En algunos lugares se puede manejar de manera ambulatoria, pero acá 
se prefiere hospitalizar por lo en corta estancia. 



Webinar: ¿el covid-19 acabará con 
el examen físico de rutina?

A las 4 de la tarde, luego de presentar nuestros avances en 
los trabajos finales de la cátedra tuvimos una sesión de 
webinar. 

El tema era ¿el covid-19 acabará con el examen físico de 
rutina.
Tantos los expositores como panelistas presentaron una 
muy buena charla y posteriormente se abrió una sección de 
preguntas y respuestas tanto de los panelistas como del 
publico. 

Actualmente existen muchas dudas de cómo progresaremos 
con esta enfermedad, pero tener conversaciones como estas 
son muy útiles 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.

DÍA 1– 16/11/2020



ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 2– 17/11/2020

❑ Toda área de lavado debe tener reloj, porque mínimo 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 uñas pintadas utilicen los cepillos
para limpiar sus manos adecuadamente.

❑ Los lavamanos tienen filtros que permiten que el agua se oxigene más = más
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 guía, la punta de la guía debe estar 1 cm
por dentro, ya que sino se puede perforar la tráquea.

Áreas restringidas: solo personas que trabajaran en el SOP, ropa 
quirúrgica, gorros, mascarilla, lavado de manos.  

Áreas semirestringidas: principalmente son áreas para que el 
personal del SOP descanse. 

Deben utilizar ropa quirúrgica en estas áreas. 
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❑ Se procura eliminar esquinas donde se pueda acumular polvo.

❑ Entre cada cirugía la camilla y el suelo deben ser esterilizados.

Esta cama es móvil

Luz ultravioleta

Monitores 
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Lavado de manos quirúrgico

• Avagard

• Clorhexidina: es el mas utilizado

• Yodo

• Alcoholes

• Hibiscrub: mas utilizado al colocar sonda Foley, ya que no irrita tanto
el área intima.

No se deben combinar 2 antisépticos.

Instrumental quirúrgico



Webinar: GENERALIDADES DE LA 
DISECCIÓN AÓRTICA 

➢ Pacientes típicos de disección aortica: Masculino de raza 
negra con crisis hipertensiva y dolor abrupto desgarrante
en pecho, o irradiado a abdomen y espalda.

➢ Las metas del tratamiento son disminuir la PA y la FC. 
➢ El BB que se prefiere es labetalol. 
➢ Se diferencia una disección aórtica entre aguda (<14 

días) o crónica (>14 días).
Las imágenes corresponden al paciente del día 1. 
• Se involucra principalmente el tronco braquiocefálico.

Disección

DÍA 2– 17/11/2020
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DÍA 2– 17/11/2020

Puntos clave de intubación.
• Preoxigenación antes de la intubación: se recomienda en pacientes que 

tengan una mala saturación.
• Hiperextensión 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 la boca en dirección a las cuerdas vocales
• Cruzar las cuerdas vocales para asegurarse de que el tubo quedo en la 

tráquea y no en el esófago
• Colocar el tubo traqueal  

Hemorragia 
intraabdominal 
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1. Venoclisis que mas se parece al plasma: Plasma-Lyte
2. ¿Por que se prefiere utilizar cristaloides a coloides? 
1. Coloides son mas costosos 
2. En los estudios la mortalidad es la misma 

• Entre mas largo el
catéter menos
velocidad de flujo.

• Entre mas grueso
y mas corto el
catéter, mayor
velocidad de flujo.

• Se prefieren 2
venas periféricas
para infundir
grandes
cantidades de
volumen

Qué venoclisis utilizar:
Trauma: LR 

Trauma craneoencefálico: SSN
Quemaduras: LR 

Rehidratación: SSN
Hipovolemia: lactato + albúmina 
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Anuria: < 100cc de 
orina al día
Oligoanuria: < 500 
cc de orina al día
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C es la mejor respuesta.
A: si llena criterios SIRS
B: no tenemos datos del estado mental, por lo que solo llena 2 criterios qSOFA
D: es inverso
E: es inverso
F: es controversial

MANEJO EN LA PRIMERA HORA DE UN PACIENTE CON 
SEPSIS

1. Signos vitales
2. Medir nivel de lactato
3. Obtener hemocultivos antes de administrar 

antibióticos
4. Administrar antibióticos de amplio espectro
5. Administrar líquidos: 30 ml/Kg 
6. Aplicar vasopresores por hipotensión que no 

mejore con líquidos 



ROTACIÓN DE CIRUGÍA GENERAL
DÍA 3– 18/11/2020

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

Signos vitales: PA 117/72 Saturación 94%

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

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

Se le coloco en la frente al paciente un sensor de 
índice biespectral que sirve para monitorizar el grado 
de profundidad de la anestesia. 
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Se utilizó midazolam para anestesiar al paciente. Su BIS en ese momento 
era de 98 y es necesario que baje entre 40-60.  

Monitoreo del paciente

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

Interpretación clínica de valores del BIS.

Se intubó al paciente utilizando un video laringoscopio. 



Webinar: manejo de la 
diverticulitis aguda 

Clasificación de Hinchey modificada es un sistema para la
estadificación de la diverticulitis aguda.

Hinchey 1: manejo ambulatorio y seguimiento, antibióticos, cambios en 
la dieta. 

Hinchey 2-4: Pueden requerir drenaje percutáneo del absceso y manejo 
con antibióticos; sin embargo si el paciente presenta defensa 
abdominal al examen físico, deterioro del estado general o si no hay un 
radiólogo intervencionista para realizar el drenaje percutáneo se 
requiere un abordaje quirúrgico. 

La primera línea para el tratamiento de la diverticulitis aguda es el uso 
de antibióticos, no el manejo quirúrgico.

DÍA 3– 18/11/2020



Webinar: manejo de la 
diverticulitis aguda 

Abordaje quirúrgico

Complicaciones que
requieren cirugía:
❑ Hemorragias
❑ Obstrucción
❑ Perforación
❑ Shock séptico
❑ Fistula colovesical

DÍA 3– 18/11/2020
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Rol diagnostico
❑ Biopsia por aguja: diseñada para obtener células, las agujas son entre 

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

❑ Biopsia incisional: se extirpa un fragmento de la lesión. No es 
recomendable. Se reservan para casos cutáneos especiales. 

❑ Biopsia excisional: se extirpa la lesión completa. Recomendado. Se 
deben eliminar la lesión de 1 a 3 mm de tejido sano. 

Biopsia por aguja 
fina 

Biopsia por Trucut
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Rol diagnostico
Resección: es cuando se remueve un órgano con fines curativos.
❑ Local amplia o completa: remover un tumor con tejido sano alrededor (la 

extensión del tejido sano depende del órgano). Ej: mama 1 cm, colon 2 a 3 
cm distales y 5 cm proximales. 

❑ Radical: se remueve el órgano + tejido sano alrededor + otra estructura ( 
CA gástrico: estomago, tejido sano adyacente y esplenectomía / CA 
mama: mama + tejido sano adyacente + musculo pectoral)

❑ En Bloc: algo esta diseñado para ser removido de manera multivisceral. Ej: 
cirugía de Whipple. 

Citología de fluidos: similar a la aspiración por aguja fina. Se obtienen las 
células malignas y se identifican sin necesitar una biopsia del órgano. 

Cirugía de Whipple Resección local amplia
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Intervención con intento curativo
La resección quirúrgica es la piedra angular de intento curativo en tumores 
solidos. 

R0 y R1 son reportes de
patología
R1: existen células malignas
en los bordes.
R2: durante la operación no se
pudo quitar todo el tumor (px
se inestabilizó, mucho
sangrado etc)Radioterapia intraoperatoria

• CA de mama: se administra radioterapia
después de realizar la resección, evita al
toxicidad de radiar la cavidad torácica ya
que es localizada. Solo requiere 1 sesión
en quirófano a diferencia de la
radioterapia externa.

Intrabeam
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Citoreducción: tiene un rol de ofrecer beneficios oncológicos al paciente, no 
es lo usual ya que lo mas común es remover toda el área maligna, pero en 
escenarios como CA anaplásicos de tiroides puede ser utilizado. 
Resección de enfermedad metastásica: CA de colon, hay un 50% de 
probabilidad de que cuando este hace metástasis al hígado, este sea su 
único sitio de metástasis; aun no se sabe por que. 
Procedimientos paliativos: en pacientes donde la causa directa de 
mortalidad no es el cáncer, sino la infiltración de un órgano vital, 
obstrucciones intestinales etc. donde los procedimientos que se hacen no 
son curativos, sino para ofrecerles una mejor calidad de vida. 



Webinar: Cirugía de Whipple, 
indicaciones y complicaciones

Indicaciones
❑ Adenocarcinoma de páncreas, la indicación más común, pues es la malignidad más común

en el páncreas
❑ NETs de páncreas, que son menos comunes, pero pueden tener un curso impredecible
❑ Adenocarcinoma duodenal
❑ Carcinomas del conducto biliar distal y ampolla de Vater
❑ Pancreatitis crónica con masa inflamatoria en la cabeza del páncreas
❑ Traumatismo pancreático severo

✓ Transección de la arteria gastroduodenal y el conducto hepático común
✓ Disección de la parte anterior de la vena porta, creando un túnel entre el

cuello del páncreas y la vena porta, y de la vesícula biliar.
✓ Transección del antro del estómago (o el duodeno, 1 cm del píloro en la

Whipple modificada)
✓ Transección del yeyuno, distal del ligamento de Treitz
✓ Transección del cuello del páncreas, deparándolo de la vena mesentérica

superior y luego de la arteria mesentérica superior

DÍA 4– 19/11/2020



Webinar: Cirugía de Whipple, 
indicaciones y complicaciones

La mortalidad postoperatoria oscila entre el 30% y el 60%,
dependiendo de la técnica usada y de la condición del paciente.

La fístula pancreática se considera tal cuando hay salida de 
líquido con concentraciones de amilasas 3 veces superiores 
al normal, a través del drenaje. Su gravedad debe ser evaluada 
a través de un CT contrastado. 
Retraso del vaciamiento gástrico
Se da por la inflamación de la pared gástrica en el sitio de 
resección y por la denervación vagal. 
Hemorragia postoperatoria
Pancreatitis postoperatoria

DÍA 4– 19/11/2020
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Los tumores se dividen dependiendo 
de su localización. Se pueden dividir 
en tumores de cabeza y tumores de 
cola de páncreas.
Se pueden clasificar en:
• Tumores de la células de los 
islotes
• Tumores neuroendocrinos
• Tumores acinares (páncreas 
exocrino)
El adenocarcinoma ductal es el más 
frecuente de los tumores malignos 
del páncreas.

Síntomas mas comunes
❑ Ictericia
❑ Acolia, coluria
❑ Dolor de espalda (en cinturón)
❑ Dolor en epigastrio 
❑ Nauseas
❑ Perdida de peso

• Ca 19-9 es marcador tumoral para cáncer de páncreas 
• Aún en estadio 0, la mortalidad a 5 años es alta.
• El 10% de los tumores de páncreas son benignos o neuroendocrinos malignos
• Cuando el tumor se presenta en la cola, no se presentará ictericia porque no 

obstruye el colédoco. Lastimosamente, se detectan en estadios tardíos, donde ya 
han hecho metástasis locoregionales.



TALLER DE SUTURAS
DÍA 5– 20/11/2020

El día de hoy realizamos nuestra primera actividad presencial 
desde que inició la pandemia y esta fue un curso de suturas y 

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 gustó mucho la actividad y considero que debe hacerse más 

seguido. 


