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Indicaciones a los consultantes:

Los Interrogantes Cientificos serdn publicados a discrecion
del Editor, de acuerdo con el espacio disponible. Las pre-
guntas deben ser enviadas en duplicado, y el nombre de
quien las remite no sera publicado sino dnicamente en
aquellos casos que ast lo soliciten. La respuesta siempre es-
tara a cargo de uno de los miembros del Comité Cientifico
Editorial o de los consultores nacionales o en el exterior.

Pregunta

;Podrian informarme sobre la toracoscopia como método
diagnostico en las enfermedades del torax?

Responde el doctor Fidel Camacho, cirujano de térax
Definicion
La Toracoscopia es un procedimiento que hace posible la
visualizacion endoscopica del espacio pleural, para exa-
men de la pleura visceral, parietal, mediastinal y diafrag-
matica y los tejidos y 6rganos subyacentes. Permite prac-
ticar biopsia de las estructuras visibles. Para hacerla es in-

dispensable que el espacio pleural no esté sellado y que
se pueda lograr el colapso del pulmon.

Se utiliza en la actualidad un endoscopio rigido que cons-
ta de una camisa con valvulas que controlan la entrada
de aire o liquido a la cavidad pleural y su salida de la mis-
ma, y facilitan lainyeccion de gas para mantener un colap-
so controlado del pulman. Tiene una fuente de luz y un sis-
tema 6ptico con lentes que magnifican laimagen. La lente
operatoria tiene un canal que permite el paso de las canulas
de succion, agujas de puncion, pinzas de biopsia y hace po-
sible la utilizacion de electrocauterio para control de la he-
morragia.

Antecedentes historicos

El toracoscopio proviene del cistoscopio, instrumento
ideado por Bozzini en 1806. Kelling es reconocido como
el primero en usarlo en la cavidad pleural en experimen-
to con perros (1). Jacobaeus fue el pionero en su utiliza-
cion para el diagnostico y tratamiento de pacientes con
derrame tuberculoso en 1910 y, posteriormente, se utili-
20 para seccionar adherencias y producir colapso pulmo-
nar en el tratamiento de la tuberculosis. De 1950 a 1970,
con la aparicion de drogas antituberculosas, perdio uti-
lidad.

El Hospital Santa Clara de Bogota lo ha empleado desde
su fundacion en 1942 como ayuda en los procedimientos
de colapsoterapia. A partir de 1970, Gilberto Rueda lo
promovio como método diagnostico y en la actualidad es
usado frecuentemente con este propdsito.

En los Gltimos afios ha tenido un impulso importante es-
te procedimiento; se ha utilizado con éxito no s6lamente
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para diagnostico sino para tratamiento. El autor de este
informe inicié en el Hospital Santa Clara el uso del lapa-
roscopio olympus como toracoscopio con muy buen
resultado.

Indicaciones

Se han dividido las indicaciones de la toracoscopia en
dos grandes grupos

Indicaciones diagnosticas

. Derrames pleurales

Enfermedad pulmonar intersticial

. Neumotérax espontaneo

. Engrosamiento y tumores de la pleura

. Traumatismo del térax

. Otras lesiones intratordcicas (tumores del pulmén,
del mediastino y de la pared toracica).
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Indicaciones terapéuticas

. Extraccion de cuerpos extrafios de la cavidad pleural
. Desbridamiento de empiemas loculados

. Seccion de adherencias

. Pleurodesis quimica

. Tratamiento del hemotorax

. Simpatectomia
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En los derrames pleurales tiene utilidad el procedimiento,
cuando se ha definido el derrame como un exudado y los
estudios bacterioldgicos, citolégicos y la biopsia con agu-
ja de la pleura han fallado en definir su etiologia; el 2000
de los exudados permanecian sin diagnéstico antes de
practicar la toracoscopia (2-4). En derrames malignos, la
biopsia dirigida hacia ireas de acumulacion de células
descamadas aumenta la exactitud del diagnostico.

En casos de enfermedad pulmonar difusa la biopsia per-
cutianea con aguja da un 6000 y la transbronquial, un
709 de positividad. La biopsia pulmonar a través del
toracoscopio da cerca del 10090, un indice comparable
al de la biopsia abierta, pero con menor morbilidad (5,
6). Los especimenes recogidos por biopsia fueron re-
presentativos de la lesion. Otros fragmentos pueden ser
utilizados para estudios de laboratorio y cultivos.

En infiltrados pulmonares difusos en pacientes inmuno-
comprometidos, la posibilidad de diagnostico del neu-
mocistis carini, es alta con este método.

El neumotérax espontineo clasicamente se ha tratado
con drenaje con tubo o catéter y si persisten escapes de
aire o si el neumotdrax es recurrente, se indica una tora-
cotomia. En el primer episodio de neumotorax la tora-
coscopia tiene utilidad para demostrar pequehas bulas
que no se ven en las radiografias y también determina
los sitios de persistencia de escape aéreo para establecer
una conducta quiriirgica precoz.



En el engrosamiento y los tumores de la pleura, si la ra-
diografia demuestra estas imagenes y la citologia por as-
piracion o la biopsia con aguja no han aclarado el diag-
nostico, la toracoscopia se constituye en un método util.

En el trauma de torax se puede visualizar la extension de
las lesiones intratoracicas después de heridas penetrantes,
a través del toracoscopio. Se puede confirmar la ruptura
del diafragma, laceraciones del pulmén y el hemotdrax
coagulado que no son faciles de definir en estudios ra-
diograficos.

Se ha utilizado también en el diagnostico de masas o
nodulos pulmonares periféricos o mediastinales y de la
pared toracica (7).

La toracoscopia como método terapéutico se ha confir-
mado en la extraccion de proyectiles alojados en la cavi-
dad pleural o fragmentos de catéteres utilizados para to-
racentesis (8), y facilita la aplicacién directa de tetraci-
clina o talco en las pleurodesis quimicas. En caso de
empiemas multiloculados en los cuales no se ha podido
establecer un buen drenaje, se- hace desbridamiento de
la cavidad con ayuda del aparato. Se pueden aspirar coa-
gulos que no salen por el tubo en el hemitorax coagula-
do y se han descrito simpatectomias a través de este
método endoscopico.

Contraindicaciones

. La presencia de un trasudado pleural

. Fijacién del pulmon a la pared

. Coagulopatia que aumenta el riesgo de hemorragia

. Estado cardiorrespiratorio inestable

. Imposibilidad del paciente para cooperar (estado de
inconciencia, extrema gravedad).

. Ventilacidon mecanica
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Complicaciones

. Hipoxemia y arritmias

. Hemorragia (hemotorax)

. Fistula broncopleural y enfisema subcutaneo

. Empiema

. Siembra del tumor en el sitio de la toracoscopia
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Pregunta

;La cirugia plastica o estética con miras a modificar las ca-
racteristicas faciales de una persona, tiene implicaciones
éticas por las posibles interferencias en la identidad fisica
del individuo sometido a estos procedimientos?

Responde el doctor Alberto Posada Mejia, cirujano plastico.

El término “PLASTICO” se deriva del vocablo griego
“PLASTIKOS”, que significa molde o forma. En efecto,
la cirugia plastica trabaja en la forma o figura humana
para corregir sus trastornos congénitos o adquiridos, co-
mo también para mejorar sus rasgos; por tal motivo, se le
denomina cirugia de la presencia.

La forma del ser humano, su presencia, cumple una fun-
cion sobre la cual no se ha profundizado lo suficiente; es
sin duda un factor biologico que inicia todo el proceso
de la procreaciéon (un hijo se empieza a tener con una
mirada); recordemos a Desmond Morris en su obra COM-
PORTAMIENTO INTIMO: “El primer contacto que tie-
ne la pareja es visual”. Se diria que toda la vida afectiva
del individuo se deriva, en buena parte, de su aspecto fi-
sico, como que éste inicia todo el proceso sentimental y
procreativo. Trabajar en la cara de los seres humanos, in-
sisto, en su figura, en su presencia, con tal criterio, no
implica un quebrantamiento a normas éticas.

Socrates decia: “‘Solo me interesa el hombre y todo aque-
llo que éticamente pueda mejorarlo”,

Resumiendo, la cirugia plastica busca mejorar éticamen-
te al ser humano en su aspecto estético, cuando el pro-
ceso organogenético se ha interferido con menoscabo de
la humana configuracion; bella es la vida desde la esper-
matogénesis, pero en extremo vulnerable; o bien, cuan-
do un accidente lesiona sus perfiles, o también cuando
el tiempo y la gravitacion de nuestro planeta, han des-
cendido, lo que con tanto acierto ubicaron la infancia,
la adolescencia y la rica juventud.

Pero a nadie se le escapa la falta de moral del cirujano
plastico, que con su practica, busca solamente camuflar
al delincuente.

Pregunta

;En el tratamiento quiriirgico de la Glcera duodenal, qué ti-
po de cirugia da el mds bajo porcentaje de recurrencia ulce-
rosa?

Responde el doctor Alberto Escallon Azcuénaga, cirujano
general

1. El tratamiento quirfirgico electivo de la Glcera duode-

nal ha disminuido ostensiblemente en casi todo el
mundo, desde la aparicion de los bloqueadores Ho de la
secrecion gastrica.

2. El tratamiento quirrgico preferido actualmente para
la flcera duodenal es la vagotomia suprasetectiva,
cuando esta perfectamente indicada.

3. La cirugia que, como tratamiento de una dlcera duo-
denal, da el mas bajo porcentaje de recurrencia ulcero-
sa es la vagotomia troncular y antrectomia, segin la ex-
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periencia de muchos investigadores, y segiin la literatura
mundial al respecto. Sobre los resultados de esta técnica,
y otras semejantes, ya hay controles de mas de 10 afios
que asi lo confirman. En cambio no los hay todavia para
la técnica descrita en el punto 2.

Pregunta

¢Qué tipo de tratamiento se sugiere para una escara sacra,
lentamente progresiva y dolorosa, de 1 afio de evolucion,
hzstopatologlcamente negativa para malignidad, en una mu-
Jer de 55 afios de edad, irradiada hace 15 afios por un cin-
cer del utero?

Responde el doctor Hernando Castro Romero, cirujano
plastico, maxilofacial y de la mano.

Es necesario tener en cuenta: a) Si el paciente es ambula-
toio. b) Si el paciente es parapléjico. ¢) Si hay exposicion
oOsea. d) Si hay infeccién activa..

Es importante mencionar antes que todo, las causas de
las escaras, que entre otras estdn: la malnutricion (hipo-
proteinemia, avitaminosis), anemia, friccién continua,
espasticidad, infeccion sistémica, adlcc1on al alcohol o
trastornos psiquicos con deseos de autodestruccion.

El principal enfoque es la prevencion, evitar que esta
escara se siga extendiendo, para lo cual es atil un tipo
de acolchonamiento ya sea a base de agua, aire o com-
binacién de los dos, con una abertura en nivel de la esca-
ra, para evitar presion sobre ella. Algunas veces estos acol-
chonamientos son dificiles de manejar fuera del hospital.

También es importante la movilizacién constante del pa-
ciente con cambios de posicién cada 30 o 60 minutos, ya
sea en la cama o en la silla de ruedas, con su correspon-
diente acolchonamiento, dado que las prolongadas es-
tancias en una sola posicion durante 4 o 6 horas, son la
principal causa de persistencia o recidiva de la escara.

La piel deberd mantenerse seca y limpia, protegida en el
area que rodea la escara y especialmente donde se fijan
los adhesivos.

Es importante también el control de la diuresis por cate-
terismo o por preservativo.

Como tratamiento quirdrgico, lo primero por tener en
cuenta en una escara, es el desbridamiento quirrgico
y posteriormente proceder de la siguiente manera:

a. Si hay sensibilidad y la escara es superficial, bastard
con un injerto de piel de espesor intermedio o grueso.

b. Es necesario usar colgajos fasciocutdneos, si no hay

exposiciones dseas o prominencias de las mismas, y si
no hay sensibilidad. Estos colgajos son generalmente de
rotacion local.

¢. La utilizacion de colgajos musculares o musculocuta-

neos (gliteo mayor) en isla, unilateral o bilateral, se
recomienda en pacientes con exposicion dsea, infeccion
cronica, osteomelitis, paraplejia, gran escara y rebeldia
a otro tratamiento.

d. Por dltimo, es importante el cuidado postoperatorio a

corto y a largo plazo, dado que sin cuidados de enfer-
meria la escara tiende a recidivar.
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Pregunta

:Cudl es el mecanismo de produccion de la gastritis alcalina
postquirurgica, y que procedimiento se considera mds efec-
tivo en su prevencion y tratamieno?

Responde el doctor Jorge Lega-Siccar, cirujano-gastroente-
rologo de Cali

El mecanismo de produccion de la gastritis alcalina post-
operatoria no es del todo claro, aduciéndose que la re-
gurgitacion de bilis hacia la cavidad gdstrica, como con-
secuencia de la supresion de un mecanismo esfinteriano
normal (piloro), sea la causante de dicha inflamacion de
la mucosa gastrica.,

No existe, sinembargo, correlacion entre la presencia de
dicha regurgitacion y la ocurrencia de sintomas digesti-
vos, como tampoco entre la sintomatologia del enfermo
y el hallazgo de “‘Gastritis” en las biopsias obtenidas por
gastroscopia.

La ocurrencia de la inflamacién de la mucosa gastrica tie-
ne una misma incidencia después de la gastrectomia Bill-
roth I o II, y se la encuentra con mas frecuencia después
de las intervenciones hechas para la Glcera gastrica que
para la duodenal.

La presencia de sintomas después de una intervencion
quiriirgica para la tlcera gastroduodenal, usualmente no
obedecen a un fenémeno de gastritis alcalina sino a otras
causas (llcera anastomética, posibilidad de gastritis en
asocio del Campilobacter pilori, etc). Debe por tanto
evaluarse muy bien a un paciente antes de tomar la de-
terminacién de someterlo a un procedimiento que pudie-
ra resultar ineficiente.

El procedimiento mas popular para combatir esta com-
plicacion es la ejecucion de las anastomosis en Y de
Roux”. En casos de Billroth I con o sin vagotomia, se
aconseja la conversion de esta anastomosis en una del ti-
po Billroth II con anastomosis en “Y de Roux’’. Cuando
el procedimiento original ha sido una anastomosis Bill-
roth II o una piloroplastia con vagotomia, se aconseja
convertirla al mismo tipo de anastomosis.

El uso de asa anisoperistaltica, de valvulas creadas cerca
de las anastomosis, etc., no tienen realmente base de sus-
tentacion. Dada la baja incidencia de lasllamadas gastritis
alcalinas después de procedimientos quiriirgicos para 1l-
cera gastroduodenal, no existe realmente un tratamiento
profilactico, y desde el punto de vista prctico se llevan
a cabo los procedimientos cldsicos (vagotomia/piloro-
plastia, antrectomia/vagotomia, etc.). Caso diferente es
cuando se trata de gastrectomia total para Ca. en la cual
debe hacerse en forma rutinaria la anastomosis en Y de
Roux.

En las Gltimas décadas se estan haciendo estudios de al-
gunas gastritis cronicas y la presencia de Campilobacter
en biopsias obtenidas a través de gastroscopia. Quiza en
el futuro pueda haber un aporte debidamente confirma-
do en su eficacia para tratar estos casos.



