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INTERROGANTES CIENTIFICOS

Pregunta el doctor Juan Carlos Rueda Galvis: teriografica es el método especifico de diagnoéstico, des-
tacando la importancia de combinar las proyecciones AP
y laterales. Los avances de la medicina nuclear también
ofrecen posibilidades para el diagndstico.

:Qué tipo de cirugia estaria indicada en los casos de enfer-
medad oclusiva simultdnea aortoiliaca y femoropoplitea en
pacientes con sintomatologia dolorosa en reposo?

El tratamiento de la insuficiencia arterial mesentérica ha
Responde el doctor Camilo Cabrera P. (Bogota) estado circunscrito a la endoarterectomia del orificio
mesentérico; a la reimplantacion en la aorta de la arteria
mesentérica; o a la revascularizacion mesentérica con ma-
teriales autologos y protesis sintéticas. Naturalmente de-
bemos esperar soluciones terapéuticas menos invasivas
con la utilizacién de la estreptoquinasa y de los rayos
laser.

Si el paciente esta sintomético y se han definido docu-
mentalmente las lesiones anatoémicas por un estudio
angiografico adecuado, tanto del segmento aortoiliaco
como femoropopliteo, este paciente se beneficia con una
revascularizacién, bien sea con angioplastia si las lesiones
son muy localizadas y concéntricas, 0 con una recons-
truccién aortoiliaca con puente aortofemoral bilateral.

- b .. nta el co Hernandez F.
La reconstrucciéon femoropoplitea Unicamente estara in- Pregunta el doctor Mar and

dicada si los sintomas de claudicacién contintian después ;Qué criterio predomina actualmente sobre el uso de los
de la reconstruccién aortoiliaca. antibioticos profildcticos en cirugia?
Pregunta el doctor César Salcedo Cabrales Responde el doctor Gonzalo Montes Duque

: Qué caracteristicas clinicas presenta la insuficiencia arterial
mesentérica crénica, qué métodos diagnésticos podrian ser
itiles, y qué tratamiento seria aconsejable?

Responde el doctor Ivan Vargas G. (Medellin)

La insuficiencia arterial mesentérica ocurre cuando el in-
testino, como cualquier érgano del cuerpo, es privado
gradualmente de su flujo sanguineo y responde, al igual
que los otros tejidos, con disfuncién intermitente duran-
te los periodos de mayor actividad.

Para describir la insuficiencia arterial visceral, se han uti-
lizado varios sinénimos: angina intestinal, insuficiencia
vascular mesentérica, angina visceral, claudicacion intes-
tinal, angina abdominal, isquemia mesentérica intermiten-
te, isquemia intestinal crénica y estenosis de la arteria
mesentérica.

La caracteristica clinica tipica es el dolor abdominal pos-
prandial. E]l dolor puede presentarse inmediatamente des-
pués de comer, o entre media y una hora mas tarde. Fre-
cuentemente el dolor se relaciona con la cantidad de la
comida ingerida; por lo tanto, con grandes comidas el
dolor es mas severo. La localizaciéon del dolor es usual-
mente periumbilical o en el epigastrio; la irradiacion y
duracion del mismo, son variables.

Se observa pérdida de peso en diferentes grados, de acuer-
do al desarrollo y evolucién del sindrome de insuficien-
cia arterial mesentérica. Como la funcién intestinal esta
alterada, se presentan otros sintomas, tales como cons-
tipacion y flatulencia, y en algunos casos puede ocurrir
diarrea.

El analisis clinico sigue siendo excelente para el diagnos-
tico de lamayoria de las enfermedades, pero en este caso,
la edad avanzada de los pacientes, el dolor abdominal y
la pérdida de peso, asemejan el sindrome a las entidades
malignas del abdomen. Por lo tanto, la demostracion ar-

Entendido como uso profilactico en cirugia la aplicacion
de antibi6ticos con el fin de prevenir la colonizacién de
los gérmenes que pudieran contaminar la herida, resulta
evidente que no hay quimioterapia alguna que pueda sus-
tituir la buena técnica quirirgica; la profilaxis slo debe
aplicarse en algunos procedimientos operatorios seleccio-
nados.

En general, en las operaciones limpias practicadas en bue-
nas condiciones, hay una expectativa de infeccion de
menos del 5% . Esto por si so6lo, no justifica el uso profi-
lactico de antibioticos en todas las intervenciones de esta
clase, dados el costo y los posibles efectos indeseables de
esta practica.

Sin embargo, en intervenciones limpias en las cuales la
infeccion puede producir resuitados desastrosos, como
seria el caso de la insercion de protesis tales como articu-
laciones artificiales, valvulas cardiacas, injertos vasculares,
o implantaciéon de lentes intraoculares, la profilaxia anti-
infecciosa se justifica plenamente, También deberian con-
siderarse aqui las intervenciones muy prolongadas o en
las cuales se prevean malas condiciones postoperatorias
de vitalidad del tejido (irrigacién sanguinea defectuosa,
shock, tejidos bajo tension por edema o suturas).

En heridas quirtrgicas limpias contaminadas el riesgo de
infeccion se eleva a alrededor de un 10%; en heridas con-
taminadas a un 20%, y en heridas sucias es de mas del
30%.

Cierto numero de estudios indica que la profilaxia se jus-
tifica cuando, por la clase de intervencidn, el riesgo de
infececion sea mayor del 5%.

Finalmente, la quimioprofilaxia debe practicarse para
prevenir la endocarditis en pacientes con lesiones estruc-
turales del corazon que determinen turbulencia en el flu-
jo sanguineo y que se sometan a procedimientos que
lesionen membranas mucosas en donde haya gran nime-
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ro de bacterias, tales como los tractos orofaringeo o gas-
trointestinal, que puedan producir bacteremia transitoria.

Es importante considerar varios factores para el uso eficaz
de antibioticos en las situaciones antes anotadas. Primero,
la actividad antimicrobiana debe estar presente en el sifio
de la herida al momento del cierre. Esto lleva a la reco-
mendacion de que la droga se administre inmediatamente
antes de la intervencion y, tal vez, intraoperatoriamente.
Segundo, el antibidtico seleccionado debe ser activo con-
tra los microorganismos contaminantes mas probables.
Esto ha hecho que se usen con mucha frecuencia las ce-
falosporinas de la primera generacion. Tercero, hay evi-
dencia creciente de que no se justifica continuar el trata-
miento después del procedimiento quirtrgico. No hay
datos sugestivos de que la frecuencia de infecciones sea
inferior si el tratamiento antimicrobiano se continiia des-
pués del dia de la intervencion (Rowland et. al. 1982).
La prolongacion de la terapia mas alla de 24 a 72 horas
conduce al desarrollo de una flora mas resistente, e infec-
cion de la herida, por esta clase de gérmenes. El riesgo de
toxicidad y costo innecesario, naturalmente, son desven-
tajas adicionales. En la practica, con mucha frecuencia se
quebrantan estos principios.
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Pregunta el doctor Eugenio Forero Delgadillo

;Qué indicaciones quirtrgicas tiene la diverticulitis crénica
del colon, y qué tipo de cirugia podria practicarse?

-
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Responde el doctor Dimas Badel M. (Barranquilla)

En relacion con la enfermedad diverticular del colon el
numero de pacientes que necesitan intervencién quirdr-
gica es bajo.

La mayoria de los autores estan de acuerdo en que un
ataque unico de diverticulitis no es indicacién para prac-
ticar una intervencién quirirgica; pero las opiniones va-
rian desde aquellos que recomiendan la intervencion a
raiz del primer ataque, hasta los que nunca recomiendan
cirugia a pesar de miiltiples episodios,en ausencia de com-
plicaciones especificas.

La mayor parte de las opiniones se sitia entre estos dos
extremos y algunos autores han sugerido los siguientes
criterios para la operacion: ataques recurrentes, masa
palpable, deformidad persistente del colon a los rayos X,
sintomas en el tracto urinario, sintomas obstructivos, di-
verticulitis en pacientes menores de 50 afios de edad, im-
posibilidad de excluir un carcinoma, periodos breves de
hemorragia concomitantes con los episodios agudos de
diverticulitis. '

En resumen, la enfermedad diverticular sin inflamacién ni
hemorragia masiva, debe tratarse médicamente; por lo
tanto no hay indicacion para reseccién del colon en pa-
cientes con diverticulosis no complicada.
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