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1. INTRODUCCION
Se remite el presente Informe Anual de Actividades a las Autoridades de la

Facultad de Medicina y a las Autoridades Rectorales, en el cumplimiento de lo
establecido en el Articulo 5° del Reglamento Vigente de Catedras vy
Departamentos, contenido en la Resolucién N° 110 del Consejo Universitario
Este documento contiene en forma concreta, las actividades de la entidad
gue he presidido con caracter de Jefe de Catedra — Servicio “C-III’, durante
los lapsos Enero — Noviembre 2010.

Las actividades aqui resefiadas has sido efectuadas para cumplir las funciones
de docencia, asistencia, investigacion y extensién, buscando com¢ cbjetivos el
logro de las metas propuestas, y ya expresadas en el Anteproyecto para el
Concurso de la Jefatura de la Catedra — Servicio “C-lllI”, afno 2.004,
enviado a las autoridades Universitarias y Hospitalarias en junio de 2004 y
reactualizado en el 2008.

En vista del Convenio suscrito y vigente desde junio de 1.983 entre la U.C.V.
(Facultad de Medicina) y el H.U.C. (actualmente en reformulacioén), enviaré un
ejemplar de este Informe, al Consejo Directivo del H.U.C., para su debido
conocimienio y fines consiguientes.

En nombre de la Catedra de Clinica y Terapéutica Quirlrgica “C
Servicio Cirugia llI”, que he presidido como Jefe y del mio propio, manifiesto
ante las Autoridades Universitarias y Hospitalarias, nuestra gracias por el
apoyo recibido para mi gestion, y a todos aquellos docentes que de manera

coherante entendieron la. necesidad de avanzar v pusieron su
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positiva, coherent vanzar, y pu n

pensamiento y accién para un fin comuan.



2. PERSONAL DOCENTE -~ ASISTENCIAL



PERSONAL DOCENTE DE LA CATEDRA CLINICA Y TERAPEUTICA

QUIRURGICA “C” -~ SERVICIO CIRUGIA Il DEL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

1. Dr. Gustavo Benitez Pérez*

2. Dr. Alexis Sanchez Ismayel

3. Dr. Ramén Saade Cardenas

4. Dra. Renata Sanchez Miralles

wn

6. Dr. Rafael Scorzza Quiara

7. Dra. Omaira Rodriguez Gonzalez

8. Dr. Humberto Chacén Valecillos

Profesor Asesor

Dr. Antonio Paris

Dr. Edgard Sanchez Guerrero**

Profesor Asociado

Profesor Agregado

Profesor Asistente

Profesor Asistente
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Instructor por Concurso

Instructor por Concurso

Instructor por Concurso

Profesor Titular

Profesor Asistente

* Dr. Gustavo Benitez (Jefe de Catedra - Servicio) (2008 — 2010)
** Dr. Sanchez E. Cumple su dedicacién a tiempo completo en la Coordinacién de Extensién de la Escuela de
Medicina Luis Razetti. Segun Oficios N° ED-1097//2008 y ED-1848/2008.



3. INFORME DE ACTIVIDADES (ENERO - NOVIEMBRE 2010)




A) ACTIVIDADES DOCENTES

NIVEL DOCENTE ASIGNACION
NIVEL C-I- DR. RAMON SAADE [COORDINADOR
3° ANO DR. RAFAEL SCORZZA
3° ANO DR. ELIAS NAKHAL
3° ANO DRA. OMAIRA RODRIGUEZ
3° ANO DR.HUMBERTO CHACON.
3° ANO DR. GUSTAVO BENITEZ
NIVEL C-IlI: DR. ALEXIS SANCHEZ COORDINADOR
5° ANO DR. GUSTAVO BENITEZ
5° ANO DRA. RENATA SANCHEZ

|INTERNADO DE PREGRADO  |[DR. ALEXIS SANCHEZ

[COORDINADOR]

|POST-GRADO (C-Ill) | DR. GUSTAVO BENITEZ

| COORDINADOR |




A.1. NIVEL C-l

NIVEL C-i: DOCENTE ASIGNACION
3°ANO DR. RAMON SAADE COORDINADOR
30 AISIO DR. RAFAEL SCORZZA

3°ANO DR. ELIAS NAKHAL

3° ANO DRA. OMAIRA RODRIGUEZ

3° ANO DR. HUMBERTO CHACON

3° ANO DR. GUSTAVO BENITEZ

Temario:

a) CLASES TEORICAS: LUNES A MIERCOLES DE 07:00-08:00 A.M.

TEMAS

1. CLASE INAUGURAL E HISTORIA DE LA CIRUGIA EN VENEZUELA Y EN LA CATEDRA

DE CLINICA'Y TERAPEUTICA QUIRURGICA “C” .

HIDRATACION

RN

BALANCE HIDROELECTRICO Y EQUILIBRIO

ACIDO BASICO EN CIRUGIA

CiCATRIZACION

QUEMADURAS
. SHOCK

000 N0y kn b

PRE-OPERATORIO Y POST-OPERATORIO
INFECCIONES EN CIRUGIA

TETANOS Y CANGRENA GASEOSA

10. TRAUMATISMOS ABDOMINALES

L} N s

11. PATOLOGIA BENIGNA Y MALIGNA DE LA PIEL
12. CAVIDAD ORAL Y OROFARINGE
13. PATOLOGIA DE GLANDULAS SALIVALES

14. TUMORES DE CUELLO

15. PATOLOGIA BENIGNA DE GLANDULA TIROIDES
16. CANCER DE GLANDULA TIROIDES

17. PATOLOGIA BENIGNA DE MAMA

18. PATOLOGIA MALIGNA DE MAMA

19. HERNIAS Y COMPLICACIONES

20. EVENTRACION Y EVISCERACION

21. ABDOMEN AGUDO
22. APENDICITIS AGUDA

a2 DATNOL NN

g mi OI.-V\JIA BI—.IVI\J NM LS

24. CANCER DE ESOFAGO

CAHMANIA D :COFI\(“('\
\J Mo\

25. ULCERA GASTRODUODENAL

26.C.A. GASTRICO
27 LITIASIS VESICULAR

28.LITIASIS BILIAR Y ICTERICIA OBSTRUCTIVA
29. PANCREATITIS AGUDA Y CRONICA




30. HIPERTENSION PORTAL

31.ABSCESOS HEPATICOS

32. TUMORES DEL HIGADO

33. OBSTRUCCION Y OCLUSION INTESTINAL

34. PATOLOGIA BENIGNA DE COLON

35.PATOLOGIA MALIGNA DE COLON

36. PATOLOGIA BENIGNA Y MALIGNA ANORECTAL
37.VARICES DE LOS MIEMBROS INFERIORES/LINFATICOS

b) PROGRAMA PRACTICO SEMANAL

SEMANA: (1-2) HISTORIA CLINICA:

ELABORACION ENF. ACTUAL, EXAMEN FUNCIONAL, ANTECEDENTES,
HABITOS PSICOBIOLOGICOS.

SEMANA: (3) SINDROMES GENERALES:
DOLOROSO, FEBRIL, RELACION MEDICO PACIENTE, DIAGNOSTICO
SINDROMATICO, ASPECTOS ETICOS.

SEMANA: (4) HIDRATACION Y NUTRICION:

SOLUCIONES DE HIDRATACION, INFUSION IV DE LIQUIDOS, ACCESOS
VENOSOS, EQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO Y ACIDO BASE,
SOLUCIONES NUTRICIONALES.

SEMANA: (5) CABEZA:
EXAMEN OCULAR, FONDOC DE 0OJO, NARIZ, OIDCS, CAVIDAD ORAL,

LARINGOSCOPIA INDIRECTA.

SEMANA: (6) CUELLO:

SEMIOLOGIA, DIVISION TOPOGRAFICA, GLANDULAS SALIVARES, TIROIDES,
ESTUDIO PRACTICO NODULO TIROIDEO, SINDROME ADENOMEGALICO,
GANGLIOS CERVICALES, ESTUDIO PRACTICO ADENOMEGALIA.

SEMANA: (7) MAMA Y AXILA:
EXAMEN MAMARIO, MAMOGRAFIA Y ULTRASONOGRAFIA, ESTUDIO
PRACTICO NODULO MAMARIO, EXAMEN AXILAR.

SEMANA: (8) TORAX:
EXAMEN CARDIACO Y PULMONAR, SEMIOLOGIA RADIOLOGICA DE TORAX,
TAC.

SEMANA: (9-10) ABDOMEN:

DIVISION TOPOGRAFICA ABDOMINAL, EXAMEN HIGADO Y BAZO, EXAMEN
OTRAS VISCERAS ABDOMINALES Y RETROPERITONEALES, OBSTRUCCION
INTESTINAL, PUNTOS DOLOROSOS ABDOMINALES, ABDOMEN AGUDO,

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA ABDOMINAL, TAC, LAPAROSCOPIA



SEMANA: (11) HERNIAS:
HERNIAS ABDOMINALES ANTERIORES Y POSTERIORES, HERNIAS
INTERNAS, MANIOBRAS SEMIOLOGICAS
SEMANA: (i2) GENITAL Y ANORECTAL

EXAMEN GINECOLOGICO, TESTICULO, TACTO
RECTAL.
SEMANA: (13) EXTREMIDADES: PULSOS
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SEMANA: (14) SONDAS Y DRENAJES:

SONDAS URINARIAS, NASOGASTRICAS Y NASOINTESTINALES, DRENAJES
ABDOMINALES Y TORAXICOS, TRAQUEOSTOMIA, GASTROSTOMIA,
YEYUNOSTOMIA.

SEMANA: (15) VARIOS: )
HEMOSTASIA, QUIROFANO, ASEPSIA.
SEMANA: (16) REPASO GENERAL

c) SEMINARIOS: TODOS LOS LUNES DE 10:00 AM A 11:00 AM

TEMAS

HISTORIA DE LA CIRUGIA
CIRUGIA BASADA EN EVIDENCIA
SIDA Y HEPATITIS EN CIRUGIA
PATOLOGIA MAMARIA
ABDOMEN AGUDO

E!\AEDQCMFII\ VVAQCOLIL AR
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SEMIOLOGIA GINECOLOGICA

SEMIOLOGIA ANORECTAL

9. IMAGENOLOGIA EN PATOLOGIA ABDOMINAL
10. ETICA EN CIRUGIA

11. LAPAROSCOPIA, USOS Y TECNICAS
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d) RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL RENDIMIENTO ANUAL DEL NIVEL C-I

Total Alumnos: (66)

Grupos: X3, Y3y Z3

Total Anual: (85) Alumnos: 100 %
Aprobados en Definitiva:

- Aplazados en Definitiva:

- Perdieron Pasantia por causas div

- Por inasistencia, no presentaron examenes

(61)
(9)

({0)
\ ¥y

retiraron materia, alguna prelacién existente: ( 0)

Total: (66)
Calificaciones: Del 0 — 20 20 = 100%
- - Promedio Nota Previa: (14,46)

- Promedio Nota Examen Final: (14,5)

- Promedio Nota Definitiva: (14,35)
APROBADOS: 61) %
APLAZADOS: (5) %
PERDIERCN POR CAUSAS DIVERSAS: (0) %

Total:

(85) %




e) ANALISIS DOCENTE ANUAL NIVEL C -1

1. N° de Pasantia: (6)
2. N° Promedio de Alumnos Pasantia (30)
3. N° Duracion Promedio Pasantia/Semana (36)
4. N° de Grupos Tedrico/Pasantia: (2)
5. N°de Grupo Practica / Pasantia: (6)
6. N° Grupo Practica /Semana / Grupo: (2)
7. N° Grupo Tebrico / Semana / Grupo: (2)
8. Total Horas Tedrica / Semana: (6)
9. Total Horas Practica/Semana: (76)
10. Total Horas Docencia / Semana: (62)

11. Total Horas Profesor / Semana para

Docencia del Nivel: (62)

12. Relacién Profesor / Alumnos: 2: 152

f).COMENTARIOS FINALES SOBRE EL NIVEL C-I:

1.

o

Mantienen motivacion suficiente a nivel semiolégico debido al tiempo y espacio
presenciai profesorai en ias saias clinicas de hospitaiizacion, ya que hoy por
hoy la semiologia quirurgica la practican en el seminario docente, o en la sala
de profesores.

La Facultad de Medicina debe aplicar los correctivos necesarios que se
implementan en estos casos.

Han rotado por Medicina Interna lo cual implica, el conocimiento de la
Semiologia Clinica en Medicina Interna, y por ende mejoria en el aprendizaje
de la Semiologia Quirurgica.

La presencia de este nivel son los dias Lunes, Martes y Miércoles, de
7:00 a.m. -11:00am



A.2. NIVEL C- i

NIVEL C-Ili DOCENTE ASIGNACION

5° ANO DR. ALEXIS SANCHEZ COORDINADOR
5° ANO DR. GUSTAVO BENITEZ

5° ANO DRA. RENATA SANCHEZ

a) ACTIVIDADES DE 5° ANO:

« REVISTA MEDICA DOCENTE LUN. A VIE. A LAS 7:00 AM - SAB. 8:00 AM
+ REUNION MORBIMORTALIDAD MARTES A LAS 8:00 AM
« TALLER DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA VIERNES A LAS 7:00 AM
« REUNION PREOPERATORIA VIERNES A LAS 8:00 AM
« SEMINARIOS JUEVES A LAS 9:00 AM

« ACTIVIDADES DIARIAS: CONSULTA EXTERNA / HOSPITALIZACION / PABELLON.

* ROTACION DE GRUPOS SEMANALMENTE

ACTIVIDADES DE 5° ANO SECCION X3 CODIGO 5240

e REVISTA MEDICA DOCENTE DE LUNES A VIERNES A LAS 7:00 AM
& REUNION MORBIMORTALIDAD MARTES A LAS 8:00 AM
e REUNION PREOPERATORIA VIERNES A LAS 8:00 AM
e SEMINARIOS VIERNES A LAS 9:00 AM
¢ ACTIVIDADES DIARIAS: CONSULTA EXTERNA / HOSPITALIZACION / QUIROFANC
* ROTACION DE GRUPOS SEMANALMENTE.
SECCION Y3 1 era Semana 2da Semana 3era Semana
GRUPO A QUIROFANO HOSPITALIZACION CONSULTA
HOSPITALIZACION CONSULTA QUIROFANO
GRUPO B
GRUPO C CONSULTA QUIROFANO HOSPITALIZACION

——



b) SEMINARIOS DE 5° ANO

TITULO

e ABORDAJE DEL NODULO TIROIDEO
e DIAGNOSTICO PRECOZ Y TTO. DEL

e ESTUDIOY MANEJO DE LA
HEMORRAGIA SUGESTIVA SUPERIOR

e ESTUDIO DEL PACIENTE
CON ICTERICIA OBSTRUCTIVA

e MANEJO DEL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

o ESTADO ACTUAL DE LA
CIRUGIA LAPAROSCOPICA

¢) RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL RENDIMIENTO ANUAL DEL

NIVEL C-iii

Total Alumnos: (82)
Grupos: X3, Y3y Z3

Total Anual: (82) Alumnos: 100% — 100%
Aprobados en Definitiva: (76) 86,36%
- Aplazados en Definitiva: 01) 2,27%
- Perdieron Pasantia por causas diversas: 01) 2,27%

- Por inasistencia, no presentaron examenes,
retiraron materia, alguna prelacion existente:
(04) 9,09%

Total: (82) 99,99%
Calificaciones: Del 0-20 = 100%
- Promedio Nota Previa: (15,8) 79 %
- Promedio Nota Examen Final: (15.8) 79 %

- Promedio Nota Definitiva: (15.2) 791 %




Totales Anuales:
APROBADOS:

S Y aTe Lol

Perdieron por causas diversas:

(82)  100%
(76) 86,36%

(01) 2,27%

(04) 11,36%

Total:

(82)  100%

d) ANALISIS DOCENTE ANUAL NIVEL C —1li

1. N° de Pasantia: (086)
2. N° Promedio de Alumnos Pasantia (22,6)
3. N° Duracién Promedio Pasantia / semana (18)
4. N° de Grupos Tedrico/Pasantia: (02)
5. N°de Grupo Practica / Pasantia: (06)
6. N° Grupo Practica /Semana / Grupo: (06)
7. N°® Grupo Teorico / Semana / Grupo: (02)
8. Total Horas Tedrica / Semana: (04)
9. Total Horas Practica/Semana: (36)
10. Total Horas Docencia / Semana: (40)
11. Total Horas Profesor / Semana para

Docencia del Nivel: (40)

12. Relacién Profesor / Alumnos: 16

e) COMENTARIOS FINALES SOBRE EL NIVEL C-lli:

1. La presencia de este Nivel en Cirugia lll, es de Lunes a Viernes de 7:00 a.m.-

12:000 p.m. y Sabado de 8:00 a.m. — 10:00 a.m.

2. Su mayor presencia en la Catedra — Servicio Cirugia lll, depende de su interés

y entusiasmo. Asi como el desempefic en el area quirdrgica fuera de horario

docente establecido.




A.3. NIVEL DE ENSENANZA SUPERIOR (N.E. S.)

1. Comprende Internado Rotatorio de Pregrado

e Coordinador Dr. Aiexis Sanchez

A.3.1.1 Analisis Docente (N. E. S)

1.- N° de Pasantia: (08)

—
4

Consulta
Hospitalizaciéon

(04) < Quiréfano Central
Quiréfano Periférico

\Guardias
2.- N° Promedio de Alumnos Pasantia (04)
3.- N° Grupo Practica /Semana / Grupo: (04)
4.- N° Grupo Teérico / Semana / Grupo: (22)
5.- Total Horas Teérica / Semana: (02)
6.- Total Horas Practica/Semana: (32)
7.-Total Horas Docencia / Semana: (22) *

Docencia del Nivel: (22/6) 3,6

12.- Relacion Profesor / Alumnos: (6/4)

* Reuniones de servicio, Revista diaria con docente de guardia, o el cuerpo docente.



=

6 Revista/Semana 12

1-Seminario - 2

TEORICAS < 1 Morbimortalidad .
(22) 1 Anatomia Patolégica 2

1 Reunién de Servicio 2

2

\1 Preoperatorio

A.3.1.2 Comentarios Finales sobre el Internado Rotatorio de Pregrado

- El internado de pregrado es una actividad docente asistencial y de aprendizaje
continuo, que incluye las actividades de, sala de hospitalizacién, guardias, consulta
externa, pabellén quirirgico y seminarios, y asi como las reuniones semanales del
servicio. También son incorporados los internos de pregrado a las actividades
docentes de los residentes de postgrado, tales como reunién de preoperatorios,
reunion de morbimortalidad, anatomoclinica y actividades extra-servicio, como

anatomia patologica, nutricién y dietética.



2. NIVEL DE POSTGRADO 1°,2°Y 3° ANO

Coordinador Dr. GUSTAVO BENITEZ P.

o Dr. Daniel Castro * RIl
o Dr. Carlos Pedrén Rl
o Dra. Emelissa Sosa Rl
o Dra. Liumariel Vegas RII
o Dra. Maria Fernanda Visconti RIl
o Dr. Paul Millan ** RII
o Dr. Euden Hernandez *** RI
o Dra. Maria Malaspina **** RI

o Dr. Tony De Freitas ***** Ri

* Jefe de Residentes (Enero — Diciembre 2010)

** Se incorporo al Postgrado de Cirugia General en junio 2009 del Hospital Vargas de Caracas.
*** Se incorporé al Postgrado de Cirugia General en febrero del 2010

**** Renuncio6 al Postgrado el 15 de agosto del 2010

**** Renuncio al Postgrado el 30 de agosto del 2010



A.3.2.1 Personal Docente — Asistencial

Profesorado de ia Catedra — Servicio Cirugia C-iii.

Dr. Gustavo Benitez Pérez* Profesor Asociado
Dr. Alexis Sanchez Ismayel Profesor Agregado
Dr. Ramén Saade Cardenas Profesor Asistente
Dra. Renata Sanchez Miralles Profesor Asistente
Dr. Elias Nakhal Hakin Instructor por Concurso
Dr. Rafael Scorzza Quiara Instructor por Concurso
Dra. Omaira Rodriguez Gonzalez Instructor por Concurso
Dr. Humberto Chacén Valecillos Instructor por Concurso
Profesor Asesor
Dr. Antonio Paris Profesor Titular
Dr. Edgard Sanchez Guerrero** Profesor Asistente

* Dr. Gustavo Benitez (Jefe de Catedra — Servicio) (2008 — 2010)
** Dr. Sanchez E. Cumple su dedicacion a tiempo completo en la Coordinacién de
Extensién de la Escuela de Medicina Luis Razetti. Segtin Oficios N° ED-1097/2008 v ED-1848/2008.



A.3.2.2 Las Actividades que con Caracter Docente — Asistencial Realizaron los

Integrantes del N.E.S. Se resume en los siguientes cuadros:

CUADRO N° 1
Cronograma de Actividades Semanales (N.E.S.)
Periodo Anual
V. ASIST. CONS. EXT- | HOSP. INT. QUIR
o SALAS CONSULTORIO | SALAS QUIROFANO
7:00-7:30 AM  |7:30 -12:00M | 7:30-11:30M | 7:30 AM- 6:00 PM
V. DCTE. CONS. EXT. HOSP. V. ASIST.
b RTES SALAS CONSULTORIO | SALAS MORBIMORTALIDAD
9:00 — 10:00 AM
7:00 — 8:00 AM | 8:00 — 11:30 AM | 8:00 — 11:30 AM 2:00-3:00 PM
SEMINARIO REVISTA. R. CLIN. DPTO. |ANAT.PATOLO. | V.ASIST.
MIERCOLES | DE POSTGRADO | DOCENTE CON | AUDITORIO
POSTGRADO | HUC 10:30 — 11:30 AM
7:00 — 8:00 AM | 8:00 — 9:00 AM | 9:00 — 10:00 AM 2:00--3:00 PM
V. ASIST. CONS. EXT. CONS. EXT. INT. QUIR.
- SALAS CONSULTA CONSULTORIO | QUIROFANO
7:00 —7:30 AM | 7:30 — 11:30 AM | 7:30 — 11:30 AM | 7:30 AM =6:00 PM
TALLER DE CONS. EXT. HOSP. REV. DISC. PREOP. FICHA BIBLIOG.
o LAPAROSCOPIA | CONSULTA SALAS SEMINARIO 10.00 - 11:00AM
T SALAS
8:00 — 10:00 AM | 8:00 — 10:00 AM | 8:00 — 9:00 AM o o H
7:00 — 8:00 AM s
V. ASIST.
SABADO | SALAS
D.de G.
8:00 9:00 AM
G. D.A. G.D. A G.D. A G.D. A
POMINGO (24) HORAS (24) HORAS | (24) HORAS (24) HORAS
V. ASIST.: VISITA ASISTENCIAL
V. DCTE. : VISITA DOCENTE
R. CLIN DPTO. : REUNION CLINICA DEPARTAMENTAL
CONS. EXT.: CONSULTA EXTERNA
HOSP. : HOSPITALIZACION
ANAT. PATOL. : ANATOMIA PATOLOGICA
INT. QUIR.: INTERVENCIONES QUIRURGICAS
DISC. PREOP. : DISCUSION PREOPERATORIO
D.de G.: DOCENTE DE GUARDIA
RES. E INT.: RESIDENTES E INTERNOS
FICHA BIBLIOG.: FICHA BIBLIOGRAFICA
GDA: GUARDIA DOCENTE ASISTENCIAL




CUADRO N° 2

ESTADISTICA DE CONSULTA EXTERNA (Enero - Noviembre 2010)

FECHA TOTALCON | PACIENTES VISTOS | CUIDADO AVANZADO | TRIAJE
HISTORIA CON HISTORIA DE HERIDAS (CURAS)*
P S IC - -
ENERO 70 3 62 5 134 105
FEBRERO 85 9 72 4 172 132
MARZO 717 14 92 11 246 37
ABRIL 109 15 84 10 196 140
MAYO 140 22 | 109 9 219 159
JUNIO 120 17 | 119 | 10 230 167
JULIO 70 34 65 7 249 82
AGOSTO | - 196 | -
SEPTIEMBRE | - 153 |
OCTUBRE | - 143 | e
NOVIEMBRE | - 171 |
TOTAL: 711 115 | 603 | 569 2109 822
(P) PRIMERA ~ (S) SUCESWA (IC) INTERCONSULTA

CONSULTA EXTERNA
Enero - Julio 2010

Total con Hist.
19%

Primera
2%

Interconsulta
13%

® Triaje

® Primera

m Sucesiva

® Interconsulta
# Curas

# Total con Hist.

El registro estadistico correspondiente a ios meses Septiembre-Noviembre de Ia
consulta externa no estaba disponible para el momento de la elaboracion de este informe por

falta de técnico de consulta externa




CUADRO N° 3

TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR RESIDENTES 2010

GRAFICO N° 2

(Enero — Noviembre)

Residente N2 de Operaciones
Daniel Castro RII 101
Carlos Pedrén Ril 127
Emelissa Sosa RII 95
Liumariel Vegas RII 121
Maria Fernanda Visconti RII 83
Paul Millan RII 73
Euden Hernandez* RI 99
TOTAL 699

10%

12%

-

14%

Total de Intervenciones por Residentes

- Enero - Noviembre 2010 -
TOTAL 699

15%

17%

® Daniel Castro
# Carlos Pedrén
18%

# Emelissa Sosa

B Liumariel Vegas

 Paul Milldn

Euden Hernandez*

* Se incorporé al Postgrado de Cirugia General en febrero 2010.

® Maria Fernanda Visconti




CUADRO N° 4

TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR DOCENTES 2010

(Enero — Noviembre)

Adjunto Docente N¢ de Operaciones
Dr. Alexis Sanchez 6
Dra. Omaira Rodriguez 5
Dra. Renata Sanchez ‘!
Dr. Elias Nakhal 2
TOTAL 14
CUADRO N° 5
TOTAL DE CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS 2010
(Enero — Noviembre)
Residente N¢ de Operaciones
Daniel Castro 43
Carlos Pedrdn 56
Emelissa Sosa 34
Liumariel Vegas 32
Maria Fernanda Visconti 36
Paul Millan 23
Euden Hernandez* 06
TOTAL 230

GRAFICO N° 3

2%

10%

16%

14%

15%

Total de Cirugias Laparoscopicas
- Enero - Noviembre 2010 -

TOTAL 230

19%

24%

E Daniel Castro

® Carlos Pedrén

i Emelissa Sosa

® Liumariel Vegas

# Maria Fernanda Visconti
# Paul Millan

# Euden Hernandez*

* Se incorpord al Postgrado de Cirugia General en febrero 2010.
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CUADRO N° 6

TOTAL DE CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS R3

Residente N2 de Operaciones
Daniel Castro 43
Carlos Pedron 56
TOTAL 99

GRAFICO N° 4

Intervenciones Laparoscopicas R3 V=

- Enero - Noviembre 2010 - s

TOTAL 99
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CUADRO N° 7

TOTAL DE CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS R2

Residente N2 de Operaciones
Emelissa Sosa 34
Liumariel Vegas 32
iviaria Fernanda Visconti 36
Paul Millan 23
TOTAL 125

GRAFICO N° 5

Intervenciones Laparoscopicas R2
- Enero -Noviembre 2010 -
TOTAL 125

CUADRO N° 8

TOTAL DE CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS R1

Residente N¢ de Operaciones
Fuden Hernandez 06
TOTAL 06




AYUDADAS POR DOCENTES 2010 (Enero — Noviembre)

Docente N2 de Operaciones
Dra. Omaira Rodriguez 65
Dr. Humberto Chacdn 52
Dr. Rafael Scorzza 42
Dr. Gustavo Benitez 24
Dr. Elias Nakhal 23
Dr. Alexis Sanchez 22
Dr. Ramoén Saade 20
Dra. Renata Sanchez 10
Dr. Edgard Sanchez 01
TOTAL 259

GRAFICO N°6

Intervenciones ayudadas por Docentes
- Enero - Noviembre 2010 -
TOTAL 259

Dr. Elias Nakhal
9% Dr. Ramén Saade
: 8%

Dr. Alexis Sdnchez
9%

Dr. Edgard Sdnchez
0%

Dr. Gustavo Benitez

9%

Dra. Renata Sanchez
4%
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CUADRO N° 10

AYUDADAS POR JEFES QUIRURGICOS DE CIRUGIA TII 2010

CUADRO N° 11

(Enero — Noviembre)

Jefe Quirurgico N2 de Operaciones
Dra. Omaira Rodriguez 30
TOTAL 30

TOTAL DE CIRUGIAS ABIERTAS 2010 (Enero — Noviembre)

GRAFICO N° 7

Residente N2 de Operaciones
Daniel Castro 56
Carlos Pedrén 65
Emelissa Sosa 57
Liumariel Vegas 82
Maria Fernanda Visconti 43
Paul Millan 49
Euden Herndndez* 104
TOTAL 459

11% _|

Total de Cirugias Abiertas
- Enero - Noviembre 2010 -
TOTAL 459

23% 12%

18%

® Daniel Castro

B Carlos Pedrén

i Emelissa Sosa

® Liumariel Vegas

# Marfa Fernanda Visconti
# Paul Millan

Euden Hernandez*

* Se incorporé al Postgrado de Cirugia General en febrero 2010.
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CUADRO N° 12

GRAFICO N° 8

TOTAL DE CIRUGIAS ABIERTAS R3

Residente N2 de Operaciones
Daniel Castro 56

Carlos Pedrdn 65 -
TOTAL 121

Cirugias Abiertas R3
- Enero - Noviembre 2010 -
TOTAL 121




CUADRO N° 13

TOTAL DE CIRUGIAS ABIERTAS R2

Residente N2 de Operaciones
Emelissa Sosa 57
Liumariel Vegas 82
Maria Fernanda Visconti 43
Paul Millan 49
TOTAL 231

GRAFICO N° 9

Cirugias Abiertas R2
- Enero - Noviembre 2010 -
TOTAL 231

CUADRO N° 14

TOTAL DE CIRUGIAS ABIERTAS R1

Residente N2 de Operaciones
Euden Herndndez* 104
TOTAL 104

* Se incorpor6 al Postgrado de Cirugia General en febrero 2010.
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CUADRO N° 15

TIPOS DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS 2010 (Enero — Noviembre)

Tipo de Intervencion Quirdrgica N¢ de operaciones
Colecistectomia Laparoscopica 121
Laparotomia Expioradora 120
Cura de Hernia 97
Apendicectomia Laparoscopica 87
Patologia Varicosa de Miembros Inferiores 38
Tumor de Partes blandas 24
Confeccién de Ostomia 22
Limpieza y Drenaje Quirurgico 20
Amputacién Mayor 18
Histerectomia Abdominal 14
Cirugia Oncoldgica 14
Apendicectomia Abierta 13
Laparoscopia Diagnéstica 13
Ooforectomia y/o Salpingectomia abierta 12
Ooforectomia y/o Salpingectomia Laparoscépica 10
Restitucidn de Transito Intestinal 10
Cura de Eventracion 9
Cirugia Anorectal 9
Patologia Tiroidea Benigna 9
Cirugia de Colon por patologia benigna 8
Riopsia 8
Cervicotomia Exploradora 7
Patologia Mamaria Benigna 7
Cura de Prolapso 6
Cura de Hernia Inguinal Laparoscépica 5
Biopsia asistida por Laparoscopia 5
Sacrocolpopexia 4
Derivacion Biliodigestiva 4
Colecistectomia Abierta 4
Gastrectomia Vertical Laparoscdpica 4
Cardiomiotomia de Heller asistida por Robot 4
Toracotomia Exploradora 3
Amputacion vienor p
Colangiografia Intraoperatoria 2
Exploracién Vascular 2
Miomectomia 2
Cardiomiotomia de Heller Laparoscépica 2
Exploracién de Vias Biliares 1
Exploracion Laparoscopica de Vias Biliares (ELVB) 1
Cura de Hernia Inguinal asistida por Robot 1
Cono- Biopsia 1
TOTAL REALIZADAS 743
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Colecistectomia laparoscépica

Laparotomia Exploradora

Cura de Hernia
Apendicectomfa Laparoscépica
Patologfa Varicosa de Msls
Tumor de Partes blandas
Confecciénde Ostomia
Limpieza y Drenaje Quirdrgico
Amputacién Mayor
Histerectomfa Abdominal
Cirugfa Oncoldgica
Apendicectomfa Abierta
Laparoscopia Diagndstica
Ooforectomia Abierta
Ooforectomia Laparoscopica
Restitucién de Trénsito Intestinal
Cura de Eventracién

Cirugfa Anorectal

Patologia Tiroidea Benigha
Patologfa Benigna de Colon
Biopsia

Cervicotomia Exploradora
Patologia Mamaria Benigna
Cura de Prolapso

Cura de Hernia Laparoscépica
Biopsia asistida por Laparoscopia
Sacrocolpopexia

Derivacién Biliodigestiva

Colecistectomia Abierta

Miotomia de Heller por DaVinci
Toracotomfa Exploradora
Amputacién Menor
Colangiografia Intraoperatoria
Exploracién Vascular
Miomectomia

Cardiomiotomia de Heller Lap.
Exploracién de Vias Biliares
ELVB

Cura de Hernia por Robot

Cono-Biopsia

Gastrectomia Vertical

Tipo de Intervenciones Quirurgicas
- Enero - Noviembre 2010 -
TOTAL 743




TIPO DE INTERVENCION ONCOLOGICA 2010 (Enero — Noviembre)

N2 de
Tipo de Intervencién Oncolégica operaciones
Cirugia de Colon y Recto 5
Cirugia Ginecoldgica 4
Cirugia Gastrica 3
Cirugia de Mama 1
Cirugia de Tiroides 1
TOTAL REALIZADAS 14
- GRAFICO N° 11

Tipo de Intervencién Oncolégica
- Enero - Noviembre 2010 -
TOTAL 14

| !

Cirugia de Colon y Recto

Cirugia Ginecolégica

Cirugia Géastrica

Cirugia de Mama

Cirugia de Tiroides
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B) ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Estas actividades fueron realizadas para dar cumplimiento a la funcién de asistencia
médica que tiene asignada ia Catedra — Servicio y en ia cuai se ideniifican ias

siguientes areas asistenciales:

1. Hospitalizacién
2. Quiréfano

3. Consulta Externa

Ve Wi FANH

4. Guardia Hospitalaria
1. La hospitalizacién esta dividida en dos grandes sectores:

Sector A: Sala A (mujeres) y la mitad de habitaciones privadas y semiprivadas. Total:
25 camas

s - D Qo Y L Locam N o B mliam e M
eClol b. oadla b (Nomoies) y ia Otra mita

=

'Total 25 camas

Actualmente se encuentran asignadas 8 camas por la Direccion (Emergencias) del

Hospital Universitario de Caracas. (Desde el afio 2005)

lajefatura de estos sectores (A y B) fue ejercida rotativamente cada 8 dias por un (1)
medico docente de guardia, quien tuvo la obligacion de la visita diaria a dichos
ores, a primera hora de la mafiana, acompafiados por el resto del personal
docente, médicos internos, residentes y bachilleres del 3° y 5° afio.

Asu vez, cada dia hubo un equipo responsable de la Hospitalizacion.



Consulta Externa, mejor Coordinacion con el Servicio — Catedra de Anestesiologia,
menos adjudicacion de camas prestadas a otros Servicios, etc.)

las actividades de Hospitalizacion (visita diaria, admisién y egresos de pacientes,
atencion de pre y post-operatorio, etc.) se vieron compiementadas con otras no

menos importantes y estrechamente vinculadas al area en cuestion (Hospitalizacion).

Nos referimos a:

Reuniones Anatomociinicas Enero — Noviembre 201
Celebradas en el Primer Semestre 25
Presentadas por Cirugia lll 05

- La Reunién Anatomoclinica semanal del Departamento de Cirugia

General, dias miércoles de (9:00 — 10:00 am)

- La Reunion semanai de iiorbimortaiidad de ia Catedra — Servicio C-iii, martes
de 9:00a.m. a 10:00 a.m.

- La Reunién semanal de Discusion Preoperatorio de Conducta Quirurgica, de la

Catedra — Servicio Cirugia lll, viernes de 8:00 a.m. a 9:00 a.m.

- Reunién de Anatomia Patolégica, miércoles de 11:00 a.m. a 12:00 a.m.

- Reunion Interhospitalaria, se realiza una vez semestral (Sabado)

criterio, transcendentales para la mejor formacion de los estudiantes y médicos en
capacitacion de postgrado para mejor conocimiento y tratamiento de nuestros

enfermos.



De seguidas resefiamos lo mas importante de ellas:
« REUNIONES ANATOMOCLINICAS DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

Presentadas por el Servicio de Cirugia llI:

e Manejo de la coledocolitiasis compleja (Dr. Carlos Pedron)

o Poliposis yeyunal como causa de intususcepcién intestinal en el adulto
(Dr. Daniel Castro)

e Reseccion multivisceral de cancer de colon localmente avanzado
(Dr. Carlos Pedroén)

e Leiomioma simplastico (Dra. Emelissa Sosa)

e Poliposis colénica (Dr. Carlos Pedrén)

¢ REUNIONES DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL DEPARTAMENTO DE

AIDLIATA
UINUUIA

Presentadas por el Servicio de Cirugia lll:

e Teratoma de Ovario
Dra. Emelissa Sosa
¢ Colitis Isquémica como hallazgo incidental post-traumatico
Dr. Paul Millan
¢ Pseudotumor inflamatorio abdominal
Dra. Liumariel Vegas
e Paraganglioma Intestinal metastasico
Dra. Maria Fernanda Visconti
e Leiomioma gigante
Dra. Maria Fernanda Visconti

o REUNIONES INTERHOSPITALARIAS

Ninguna durante el afio 2010

g



REUNIONES SEMANALES DOCENTES DE MORBIMORTALIDAD

Enero 2010 — Noviembre 2010

Caso Residente
PO tardic laparctomia biliar por abscesc hepatice, c/c | Dr. Carlos Pedrén
fistula Biliar
PO tardio de laparotomia exploradora c/c coleccion | Dra. Emelissa Sosa
intraabdominal. Cirugia control de dafios

Trauma cervical, toracico y abdominal penetrante por
arma de fuego

Dra. Liumariel Vegas

Mt hepatica de primario desconocido c/c ascitis

Dr. Paul Millan

PO tardio de laparotomia exploradora c/c fistula biliar

Dr. Carlos Pedron

Colectomia total + ileostomia por isquemia posterior a
trauma contuso

Dr. Carlos Pedron

Ca de cuello uterino estadio IV. Confeccidon de

colostomia en asa

Dra. Liumariel Vegas

Lesién vesical iatrogénica

Dr. Paul Millan

Ulcus péptico perforado

Dra. Emelissa Sosa

Dra. Maria F. Visconti

LR R

PO tardio de hemicolectomia izq

ahAdAaminal nanatranta nAr
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intraabdominal

c

|erda por trauma

Dr. Daniel Castro

PO tardio de apendicectomia abierta por peritonitis
apendicular c/c coleccién intraabdominal

Dr. Euden Hernandez

Ulcus péptico c/c hemorragia

Dr. Paul Millan

==




PO inmediato de laparotomia exploradora c/c muerte Dra. Liumariel Vegas

PO inmediato de laparotomia exploradora por ulcus
péptico perforado c/c muerte

Dra. Liumariel Vegas

PO tardio de toracotomia amplia + cervicotomia bilateral
por arma de fuego c/c fuga de rafia esofagica

Dr. Daniel Castro

PO tardio de Laparotomia Exploradora: Sepsis p/p | Dr. Padl Millan
abdominal

NdmvradiiAaniAim arilhActiman Aa Avimeia Mer Nanial NAaater~
VilVITUuLLIvi auuupul ia uUc vvaliv . wvallici vast v

P.O. Tardio histerectomia abdominal total complicada
con hematoma abscedado.

Dra. Maria F: Visconti

3* dia P.O. laparotomia exploradora por HAF | Dr. Carlos Pedron

(Hemicolectomia izquierda + Hartmann, duodeno-

yeyuno anastomosis).

P.O. Amputacién supracondilea derecha. c/c Muerte. Dr. Paul Millan
Total 21
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+ REUNIONES SEMANALES DOCENTES DE DISCUSION PREOPERATORIA

Enero 2010 — Noviembre 2010

Diagnéstico

Conducta

Residente

Ca de mama ductal
infiltrante estadio IV

Mastectomia Radical
Modificada tipo Madden

Dr. Daniel Castro
Dra. Maria Malaspina

Tumor gastrico
submucoso

Marcaje con tinta china.
Laparoscopia diagnéstica:
reseccién en cufia vs Akiyama

Dr. Euden Hernandez
Dra. Maria F. Visconti
Dr. Daniel Castro

LOE hepatico:
hemangioma

Evaluacién por Dr. Julio

Quintero. Hepatectomia

Dra. Emelissa Sosa

Tumor de ovario, litiasis
vesicular + neoplasia

panm’os’lﬁnn

St it iR la

Laparoscopia diagnéstica:
ooforectomia. Colecistectomia

ahiarta Eniucleacidn
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Dr. Euden Hernandez
Dra. Maria F. Visconti

Tumor de ovario

Laparoscopia diagndstica:
ooforectomia

Dra. Maria Malaspina

Tumor de ovario. Litiasis
vesicular

Laparoscopia diagndstica:
ooforectomia. Colecistectomia

Dr. Tony De Freitas

LOE hepatico: hiperplasia
nodular focal vs
hepatocarcinoma

Biopsia hepatica por
laparoscopia

Dr. Paul Millan

PO tardio de laparotomia
biliar + tubo de Kehr

Colangiografia Trans Kehr —
Retiro de tubo de Kehr

Dr. Daniel Castro

Hernia hiatal vs.
gventracion diafragmatica

Evaluacion y resolucién
quirurgica por Cx. De Torax

Dr. Daniel Castro

Esfinter esofagico
hipotensivo. Obesidad
Morbida

Cardiomiotomia de Heller +
Funduplicatura tipo Dor

Dra. Liumariel Vegas




en cara interna de muslo
izquierdo

Tumor de partes blandas | Biopsia por Trucutt Dr. Tony De Freitas

Dr. Daniel Castro

Cavernomatosis Portal

Derivacion Esplenorenal

Dr. Carlos Pedrén

Lesidn iatrogénica de via | Derivacidn Biliodigestiva tipo Dr. Carlog Pedrén
biliar Amsterdam C Norero

TAtal 472

I viai I




C) ACTIVIDADES DE INVESTIGACION Y EXTENSION

Un paso importante de ia Catedra — Servicio Cirugia C- iii es ei reaizar de
‘Novo” el proceso y actividades de investigacion. Se ha hecho un esfuerzo notable,
para la convivencia clinico — cientifica, hay mayor presencia de docentes y residentes
en congresos nacionales e internacionales, en jornadas cientificas, trabajos
presentados, cursos, conferencias dadas, tanto nacional como internacionalmente.
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Universidad Central de Venezuela, del Consejo de Desarrollo Cientifico y Humanistico
(CDCH) U.C.V., Vicerrectorado Académico, Decanato de la Facultad de Medicina y
Direccion del Hospital Universitario de Caracas.

El fortalecimiento de la investigacion cientifica en la Universidad
Central de Venezuela, la describe conceptualmente el Dr. Antonio Paris
(Rector de la U.C.V.) en su Editorial de la Revista Visiéon Ucevista # 1, afio 20086,

numero 4, julio 2006:

FORTALECER LA INVESTIGACION ES INVERTIR EN LA NACION

En esta sociedad de la ciencia y del conocimiento, se clama a la conciencia del

hombre, para que permanezca oculto. La relacion entre el nimero de problemas y los
niveles de avance de la ciencia, permuta en esa relacidon entre la ciencia vy conciencia,
que no es otra cosa que observar la relacién entre los problemas que nos aquejan y
de los hombres a los mismos.

En ese sentido, mientras mayor impulso se dé a la investigacion y ésta ofrezca
més y mejores resultados, estamos abonando el éxito del conocimiento. El silencio y
a prudencia exagerada de los expertos da paso a los aficionados. La reunion de los
que saben mas es oportuna y necesaria para corregir, para encauzar, para abrir la
discusion, para ganar tiempo ante la avalancha de problemas que crecen cada dia
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ferz d

e los distintos sectores que impulsan el conocimiento, tanto a nive

nacional y organismos gubernamentales, como a nivel de las instituciones
universitarias, asi como el esfuerzo de organizaciones académicas propulsoras de la
investigacion, debe ser reconocido. De la misma manera también el esfuerzo que
realizamos en la UCV para acoplarnos al impulso y las innovaciones de la tecnologia
de la informacién y de la comunicacion, los cuales se desarrollan vertiginosamente
imponiéndonos ese correr permanente para incorporarnos a los roles impuestos.

Nos preocupa la descapitalizacion de las universidades, pero también nos
preocupan las dificultades para el financiamiento interno de las investigaciones, las
dificultades para la adquisicion de equipos de avanzada y los costos que en
capacitacion se requieren.

Problemas que dependen de la devaluacion de la moneda y del control
cambiario, sin tocar los casos presupuestarios mas algidos.

La crisis se revierte sobre las bibliotecas, la adquisicion de revistas cientificas,
el mantenimiento de equipos y laboratorios, a pesar de los esfuerzos que se hacen al
respecto. Esfuerzos mucho mas acentuados cuando se realiza una lucha en
diferentes espacios por lograr mejores condiciones de vida. Esfuerzos que no parecen
bastar demostrarle al Estado que las universidades lejos de engrosar la lista de los
enemigos del progreso nacional, siempre has sido el principal motor del cambio y de
aporte de soluciones a los multiples problemas nacionales.

Pero si reflexionamos con respecto a la creaciéon cientifica, debemos sefalar
igualmente las dificultades para lograr una forma de trabajo tranquila, con menos
amenazas en lo institucional y en lo personal. La intranquilidad que nos produce la
inseguridad econémica es un tema que se traduce en angustia para el investigador y
su familia. Las dificultades que se ciernen sobre los investigadores jovenes para la
adquisicion de vivienda y la educacion de los hijos es otro problema. Y asi podriamos
enumerar muchos otros que constituyen una amenaza seria a la investigacion.

Estos aspectos no pueden dejar de considerarse, pues es ademas deber de
todo cientifico contribuir al bienestar de la ciudadania y a la defensa de las
posibilidades del desarrollo intelectual y al hacerlo, pone la ciencia al servicio del logro

de la felicidad de las mayorias, al servicio de la felicidad del pueblo.
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C.1. DATOS PRODUCTIVIDAD CIENTIFICA ANUAL POR CATEDRAS, SERVICIOS

h

y UNIDADES
CATEDRA: CIRUGIA I

SERVICIO: C-llI
ANO: ENERO 2010 — NOVIEMBRE 2010

1- Indique si en su Catedra o Servicio funcionan Unidades o Secciones

Superespecializadas. En caso de ser afirmativo sefale el nombre

SI NO

Nombre:

2.- Sefale si recientemente la Catedra, Servicio O Unidad ha recibido alguna
donacion. En caso de ser afirmativo especifique la donacién e indique su costo en

bolivares.

SI NO

Donacioén:

Costo en bolivares:
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3.- Indique si los Docentes de la Catedra, Servicio o Unidad asistieron este afo a:

CONGRESOS:
Si NO
En caso de ser afirmativa la respuesta:
Nombre del 6 los Docentes que asistieron Escalafén Nombre del Congreso

-Benitez G. (Asociado); Sanchez A. (Agregado); Sanchez R. (Instructor); Rodriguez
0. (Instructor). XXX Congreso Venezolano de Cirugia. IV Internacional de Cirugia.
World Trade Center. Valencia, Edo. Carabobo, Venezuela. 10 al 13 de Marzo de 2010.

. -Sanchez A. (Agregado); Rodriguez O. (Instructor). Xll Congreso Mundial de Cirugia
Endoscopica Sociedad Americana de Cirugia Instrumental Endoscopica (SAGES).
Washington Estados Unidos, Abril 2010.

-Rodriguez O (Instructor), Sanchez A (Agregado). The second worldwide clinical
robotic surgery association congress held at the UIC forum, Chicago October 1%
and 2" 2010.

- Rodriguez O (Instructor). Women in surgery latinoamerican meeting. Cancun,

México. Diciembre 2010.

-Nakhal E. (Instructor), Scorzza R (Instructor). American college of surgeons
Washington. Octubre 2010.



JORNADAS:

Si NO
En caso de ser afirmativa la respuesta:
Nombre del 6 los Docentes que asistieron Escalafén Nombre de las

- Benitez G. (Asociado). Seminario Internacional sobre la Produccion de
Conocimientos en la Academia: Posibilidades y Obstaculos. Caracas, 13 y 14 de Abril

2010. Auditorio de la Facultad de Farmacia. Universidad Central de Venezuela.

CURSOS:
Si NO
En caso de ser afirmativa la respuesta:

Nombre del 6 los Docentes que asistieron Escalafén Nombre del Curso

- Benitez G. (Asociado), Sanchez A(Agregado), Rodriguez O (Instructor).
DaVinci®Surgical off-site training program. Cetificate as a console surgeon. Florida
: Hospital Celebration Training Center, Orlando, Florida, Estados Unidos. Octubre 2010.

- Benitez G. (Asociado), Nakhal E. (Instructor). Curso de cirugia monoportal
- (SILS). Instituto de Cirugia Experimental. Universidad Central de Venezuela.
Diciembre 2010.

4- Indique si algun personal Docente de su Catedra, Servicio o Unidad es miembro 6

Directivo de alguna Sociedad Cientifica.

Si NO

En caso de ser afirmativa la respuesta:
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" Nombre del Docente Escalafon Miembro o Directivo

- Sanchez A (Agregado). Director suplente de la Fundacién Venezolana de Cirugia
' (FVC- SVC).

9.- Senale si en su Catedra, Servicio o Unidad algin miembro de su personal Docente
publico durante este afio lo siguiente: ARTICULOS EN REVISTAS

SI NO

En caso de ser afirmativa la respuesta: Nombre del 6 los Docente que publicé el
Escalafon Titulo del Articulo publicado

-Sanchez A. (Agregado); Rodriguez O. (Instructor); Benitez G. (Asociado); Sanchez

R. (Instructor); De la Fuente L. Development of a Training Model for Laparoscopic
Common Bile Duct Exploration. Journal of the Society of Laparoendoscopic
Surgeons.Scientific Paper JSLS(2010) 14:41-47.

-Sanchez A (Agregado); Davila H; Rodriguez O (Instructor); Valero R; Otafio N:
Sanchez R; Visconti MF. Entrenamiento en cirugia robética: Propuesta de un modelo
de entrenamiento para la cirugia laparoscopica de la via biliar principal asistida por el
sistema DaVinc. Academia Biomédica Digital VITAE. Facultad de Medicina, UCV.
Enero Marzo 2010, N°41.

-Aponte ME, Saade R. (Asistente), Navarrete S. Experimental model as training tool

in endoscopic axillary dissection. Minim Invasive Ther Allied Technol. 2010.

-Aponte ME, Saade R. (Asistente). Endoscopic Axillary Disection. Syatematis
Review of the Literature. Surgical Endoscopy. 2010; 24 (sup1): S70.

-Aponte ME, Saade R. (Asistente), Navarrete S. Characterization of the porcine

anatomy as an educational strategy for experimental general surgery. Br J Surg.
2010;94(S4):1-63.



t D, Chacén H. Evoic’)iséc

del Posgrado de Cirugia General (1962-2010) en la Catedra de Clinica y Terapéutica
Quirargica “C”. Escuela “Luis Razetti”. Facultad de Medicina. UCV. Rev Fac Med. Vol
33 N°1, 2010; 60-69.

-Sanchez A  (Agregado), Rodriguez O. (Instructor), Bellorin O,
Sanchez R. (Asistente), Benitez G. (Asociado). Laparoscopic common bile duct
exploration in patiens with gallstones and choledocholithiasis. Journal of the society
laparoendoscopic surgeons. JSLS (2010)14:246-250.

-Sanchez R. (Asistente) y Col. Miofibroblastoma de la mama femenina. Reporte de
un caso. Rev. Venez Oncol 2010; 22 (4): 244-248.

-Sanchez R. (Asistente), Sanchez A. (Agregado) y Col. Metastasis coroidea como
primera manifestacion de recaida sistémica en el cancer de mama. Rev. Venez Oncol
- 2010; 22 (1): 57-62.

-Sanchez A. (Agregado), Rodriguez o. (Instructor), Benitez G. (Asociado),
Sanchez R. (Asistente), Davila H, , Valero R, Visconti M. Robot assisted laparoscopic
common bile duct exploration. Case report and proposed training model.

Aceptado para publicar en: Journal of Robotic Surgery. Afio 2010.

6.- Refiera el nUmero total de articulos presentados por el personal Docente de su
Catedra, Servicio o Unidad en Jornadas o Congresos Nacionales e Internacionales
durante el afo 2010:

(09) Nueve Trabajos Presentados

TRABAJOS PRESENTADOS:

a) Saade R. (Asistente); Aponte M; Saade M; Benitez G. (Asociado); Navarrete.
“Laparoscopic Appendectomy is Feasible and Safe in Surgical Training”

b) Visconti MF; Benitez G. (Asociado); Pedron C. “Colitis Isquémica como Hallazgo
Incidental Posterior a Traumatismo Toracoabdominal Cerrado”. Presentacion de

un Caso. Hospital Universitario de Caracas — Servicio Cirugia Ill. XXX Congreso
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)

Edo. Carabobo, Venezuela. 10 al 13 de Marzo de 2010.

Castro D; Sanchez R. (Instructor); Sosa E. “Tumor Maligno de la Vaina de los

Nervios Periféricos de Bajo Potencial Maligno”. Presentacion de un Caso. Hospital
Universitario de Caracas — Servicio Cirugia Ill. XXX Congreso Venezolano de
Cirugia. IV Internacional de Cirugia. Wold Trade Center. Valencia, Edo. Carabobo,
Venezuela. 10 al 13 de Marzo de 2010.

Sosa E; Rodriguez O. (Instructor); Castro D. “Tumor del Estroma
Gastrointestinal Reseccion Laparoscopica”. Presentacion de un Caso. Hospital
Universitario de Caracas — Servicio Cirugia Ill. XXX Congreso Venezolano de
Cirugia. IV Internacional de Cirugia. Wold Trade Center. Valencia, Edo. Carabobo,
Venezuela. 10 al 13 de Marzo de 2010.

Vegas L; Benitez G. (Asociado); Millan P. “Cistoadenoma Mucinoso Gigante de
Ovario”. A proposito de un Caso. Hospital Universitario de Caracas — Servicio
Cirugia Ill. XXX Congreso Venezolano de Cirugia. IV Internacional de Cirugia.
Wold Trade Center. Valencia, Edo. Carabobo, Venezuela. 10 al 13 de Marzo de
2010.

Castro D; Rodriguez O. (Instructor); Vegas L. “Poliposis Yeyunal como Causa
de Intususcepcion Intestinal en el Adulto”. A propésito de un Caso. Hospital
Universitario de Caracas — Servicio Cirugia lll. XXX Congreso Venezolano de
Cirugia. IV Internacional de Cirugia. Wold Trade Center. Valencia, Edo. Carabobo,
Venezuela. 10 al 13 de Marzo de 2010.

Millan P; Sanchez R. (Instructor); Castro D. “Oncocitoma de Parotida”. A
proposito de un Caso. Hospital Universitario de Caracas — Servicio Cirugia I
XXX Congreso Venezolano de Cirugia. IV Internacional de Cirugia. Wold Trade
Center. Valencia, Edo. Carabobo, Venezuela. 10 al 13 de Marzo de 2010.

Pedron C; Sanchez R. (Instructor); Visconti MF. “Reseccion Multivisceral en
Cancer de Colon Localmente Avanzado”. Hospital Universitario de Caracas —
Servicio Cirugia Ill. XXX Congreso Venezolano de Cirugia. IV Internacional de
Cirugia. World Trade Center. Valencia, Edo. Carabobo, Venezuela. 10 al 13 de
Marzo de 2010.
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Tratamiento Quirdrgico Laparoscépico de la Acalasia asistido por Robot.

XXX Congreso Venezolano de Cirugia. IV Internacional de Cirugia. World Trade
Center. Valencia, Edo. Carabobo, Venezuela. 10 al 13 de Marzo de 2010.

Sanchez A (Agregado); Rodriguez O (Instructor); Benitez G (Asociado);
Bellorin O; Sanchez R (Instructor); Szomsteins S. Laparoscopic Common Bile
Duct Exploration Training Model Impact in Acuisition of Surgical Skills. Congreso
Mundial de Cirugia Laparoscopica (SAGES) Washington, Estados Unidos. Abril
2010.

Sanchez A (Agregado); Rodriguez O (Instructor); Bellorin O:
Benitez G (Asociado); Sanchez R (Instructor). Laparoscopic Common Bile
Duct Exploration and Current Managment of Choledocholitiasis. Experience in the
Caracas University Hospital. Congreso  Mundial de Cirugia Laparoscopica
(SAGES) Washington, Estados Unidos. Abril 2010.

Sanchez A. (Agregado); Rodriguez O. (Instructor); Sanchez R. (Instructor);
Davila Hugo, Vegas Liumariel;, Sosa Emelissa; Visconti Maria F.
Tratamiento de Acalasia Asistido por Robot. IX Congreso Latinoamericano de Cirugia
Endoscépica ALACE. X Congresso Brasileiro de Videocirugia SOBRACIL. 25-28
Agosto 2010. Salvador — Bahia —Brasil.

m) Sanchez A. (Agregado); Rodriguez O. (Instructor); Davila Hugo; Vegas Liumariel;

Visconti Maria F; Salas Veronica; Valero Rair. Exploracion Laparoscépica de la Via
Biliar Asistida por Robot. IX Congreso Latinoamericano de Cirugia Endoscopica
ALACE. X Congresso Brasileiro de Videocirugia SOBRACIL. 25-28 Agosto 2010.
Salvador — Bahia —Brasil.

Sanchez A. (Agregado); Rodriguez O. (Instructor); Vegas Liumariel; Pedrén
Carlos; Millan Paul; Sosa Emelissa; Benitez Gustavo (Asociado). Manejo
Laparoscopico de la Coledocolitiasis Compleja. IX Congreso Latinoamericano de
Cirugia Endoscopica ALACE. X Congresso Brasileiro de Videocirugia SOBRACIL.
25-28 Agosto 2010. Salvador — Bahia —Brasil.



-
Docente publicd durante este afo los siguientes: LIBROS, MONOGRAFIAS,
REVISTAS, ETC

Liumariel; Millan Paul; Visconti Maria F; Sosa Emelissa. Tumor del Estroma

Gastrointestinal. Reseccion Laparoscépica. IX Congreso Latinoamericano de Cirugia
Endoscopica ALACE. X Congresso Brasileiro de Videocirugia SOBRACIL.
25-28 Agosto 2010. Salvador — Bahia —Brasil.

Castro Daniel; Rodriguez Omaira (Instructor); Benitez Gustavo (Asociado); Vegas
Liumariel: Millan Paul; Visconti Maria F; Sosa Emelissa. Poliposis Yeyunal como
Causa de Intususcepcion Intestinal en el Adulto. A Propésito de un Caso.
IX Congreso Latinoamericano de Cirugia Endoscépica ALACE. X Congresso
Brasileiro de Videocirugia SOBRACIL. 25-28 Agosto 2010. Salvador — Bahia —Brasil.

Sanchez A. (Agregado); Rodriguez O. (Instructor); Sanchez Renata (Instructor);
Benitez Gustavo (Asociado); Sosa Emelissa; Vegas Liumariel; Millan Paul. Modelo
de Entrenamiento para Exploracion Laparoscopica de la Via Biliar. Impacto en el
Desarrollo de Habilidades Quirtrgicas. IX Congreso Latinoamericano de Cirugia
Endoscopica ALACE. X Congresso Brasileiro de Videocirugia SOBRACIL. 25-28
Agosto 2010. Salvador — Bahia —Brasil.

Seriale si en su Catedra, Servicio o Unidad algin miembro de su personal

SI NO

En caso de ser afirmativa la respuesta especifique el Docente y su Publicacion:

Nombre del Docente Escalafén Nombre del Libro, Monografia,

Revistas, etc.

-



8.- Refiera el numero total de Libros, Monografias, Revistas, etc; redactados por el

personal Docente de su Catedra, Servicio o Unidad, durante esta fecha:

9.-- Indique si actualmente queda algun Libro en elaboracién

Sl NO
En caso de ser afirmativa la respuesta:

| iga el Titulo y Autor del Libro

10.- Indique si en su Catedra, Servicio o Unidad se realizé durante este afo alguna
Investigacion paralela a la Medicina por alguin miembro de su personal Docente.

Ejiemplo: Biomedicina Cirugia Experimental, etc.

Si NO

n caso de ser afirmativa la respuesta:

utor del Proyecto Escalafén Titulo del Proyecto
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11.- Indique si algun miembro del Personal Docente de la Catedra 6 Servicio

»Ascendié en el Escalafén Universitario, durante el Lapso Enero — Noviembre 2010.

Si NO
En caso de ser afirmativa la respuesta:
Nombre del Docente Escalaféon al cual Ascendié Titulo del Trabajo de Ascenso

- Sanchez |. Alexis (Agregado). Titulado: “Exploraciéon Laparoscopica de la Via
Biliar y Manejo Actual de la Coledocolitiasis. Experiencia en el Hospital Universitario
de Caracas”. Acordandose por Unanimidad y otorgandose Mencién Honorifica y/o
Publicacion. 1 de Febrero 2010.

- Benitez P. Gustavo (Asociado). Titulado: “Historia de la Catedra de Clinica y
-'Terapéutica Quirurgica “C”, de la Escuela de Medicina Luis Razetti, Servicio de
Cirugia 11l del Hospital Universitario de Caracas. Docencia, Postgrado y Produccion
Cientifica”, por ser considerado un aporte histérico de importancia marcada en la
historia de la Cirugia en el Hospital Universitario de Caracas.

Acordandose por Unanimidad y otorgandose Mencion Honorifica y/o Publicacion.
3de Junio 2010.

- Sanchez M. Renata (Asistente). Titulado: “Células tumorales diseminadas en
medula 6sea de pacientes con cancer de mama no metastasico: Relacién con

factores pronosticos conocidos e impacto en la sobrevida”. 28 de Octubre 2010.

3

2- OTROS:
- Benitez P. G. (Asociado). Magister Scientiarum en Gerencia Empresarial, por
| Trabajo de grado Titulado: “Analisis del Sistema Publico Nacional de Salud en

Venezuela”. Mencién Honorifica. Facultad de Ciencias Econémicas y Sociales de la
niversidad Central de Venezuela. (FACES- UCV) Febrero 2010.
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- Sanchez I. Alexis (Agregado). Magister Scientiarum, Mencién Cirugia, por el
trabajo de grado titulado: “Exploracion laparoscépica de la via biliar: Impacto del
uso de un modelo de entrenamiento en los resultados de la cirugia”, Mencién
:Honorifica. Comision de Estudios de Postgrado, Maestria y Doctorado

Individualizado, Facultad de Medicina. Universidad Central de Venezuela. Noviembre
2010.

7



D) ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Cumplidas en el ejercicio de las funciones administrativas e inherentes a todo Jefe de
Catedra — Servicio, primordialmente, y en menor proporcion por los integrantes de la

entidad (Catedra — Servicio). Tales Actividades se desglosan a continuacion:

d.1. Organizacién General de la Catedra — Servicio Cirugia Ill:

Estructuracion del personal médico, docentes, residentes e internos, basicamente en
un solo Equipo de Trabajo Docente — Asistencial, apoyados por el personal
paramédico y administrativo de la entidad (enfermeria, secretaria, auxiliares de

historias médicas, aseo y mantenimiento, mensajeria).

En Quiréfano: Los dias Lunes: Es responsabilidad del Docente de Guardia de la
semana anterior y los dias jueves, toda la Catedra rotativamente y mutuo acuerdo
con la Jefatura y Jefe de Residentes. Lunes: Cirujano de Guardia de la semana
anterior, o algun cambio concertado.

Quiréfano:

Lunes Jueves

Dr. Gustavo Benitez (Jefe de Catedra) (T.C.)
Dr. Aléxis Sanchez (M.T.)

Dr. Elias Nakhal  (M.T.)

Cirujano de Guardia de la | Dr. Ramén Saade (M.T.)

semana anterior, o algun | Dr. Rafael Scorzza (M.T.)

cambio concertado. Dra. Renata Sanchez (M.T.)

Dra. Omaira Rodriguez (M.T.)

Dr. Humberto Chacén (M.T.)

Dr. Edgard Sanchez

(T.C.) Tiempo Completo

(M.T.) Medio Tiempo

‘Dr. S4nchez E. Cumple su dedicacion a tiempo completo en la Coordinacion de Extension de la Escuela de
Medicina Luis Razetti. Seguin Oficios N° ED-1097/2008 y ED-1848/2008.



- d.2. Coordinaciones de la Catedra — Servicio Cirugia lll :

COORDINACIONES

DOCENTES

Nivel C-I (3er Afio)

Dr. Ramoén Saade

INivel C-11l (5to ARo)

Dr. Alexis Sanchez

IFES (Post-Grado)

Dr. Gustavo Benitez P.

Biblioteca y Material Docente

Dr. Humberto Chacon

Investigacion y Extension

Dr. Alexis Sanchez

|Comision de Curriculum

|
|

Dra. Omaira Rodriguez

{Comision de Internado Rotatorio de Pregrado

Dr. Alexis Sanchez

COORDINACIONES

ASISTENCIALES

Area de Consulta Externa

Dr. Rafael Scorzza

A,rea de Hospitalizacion

Dra. Renata Sanchez

|Area de Triaje Emergencia - Interconsulta

;Area de Cirugia Laparoscopica y Ambulatoria

Dr. Gustavo Benitez P.

Dr. Elias Nakhal

Dr. Ramoén Saade

Dr. Ramén Saade

I
¥

Reuniones de Pre-operatorio

Dr. Elias Nakhal
Dr. Humberto Chacén

Dr. Alexis Sanchez

Dra. Omaira Rodriguez

Dr. Humberto Chacén

Dr. Rafael Scorzza

Dr. Alexis Sanchez
Dr. Ramoén Saade

Dra. Omaira Rodriguez

Dra. Renata Sanchez

—=z—




d.3. Reuniones Administrativas y de la Catedra — Servicio:

Martes. Horario de 8:00 a.m. — 9:00 p.m. / y si es necesario Jueves de 8:00a.m.-9:00
am.

N° de Reuniones Anuales:

d.4. Visitas Administrativas al Servicio — Catedra:

(1) una vez al mes con la Coordinadora de Enfermeria, esta rutina se ha venido
perdiendo con el tiempo, ya que da la apariencia de que la coordinacion de
enfermeria, fuese auténoma.

d5. Supervisién y ajustes de las estructuras y funcionamiento de la Catedra —
Servicio.

d.6. Distribucién del tiempo de contratacion semanal de los Médicos Docentes, para
cubrir las actividades de docencia, asistencia, investigacion y extensién. Tal
distribucion se expresa anual a continuacioén:

218 horas/profesor/semana = 100%

N° Docentes Dedicacién N° Horas / Profes. Semana Total %
(02) (T.C) 36 c/u 72 . 39.96
(07) (M.T.) 20 clu 140 h. 66.03

212 h. 99.99

Total: (09) Docentes = 186 horas

Docentes Horas semana Actv. Docte/ Asist. | Horas/Sem. Actv. Investig.

i

| (02) (T.C) 30h.c/lu x 2 = 60 h. 6h. clux2 = 12h.
(07) (M.T.) 18h.clu x 7 =126 h. 2h. clux 7 = 14h.
186 h. 26 h.

Total: (09) Docentes = 212 h. = 26 h. de Investigacién
Fueron 186 horas / semana docente / asistencial + 26 horas / semanas para

Investigacion = 212 horas docentes semanales
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- d.7. Programacion

de Consulta Externa del Servicio Cirugia C-llI:

. N°de Cupos por Tipo de Consulta:

20 pacientes por dia + 15 Curas = 35 Pacientes por dia.
(3 Pacientes Primera, 7 Sucesivas, 5 Interconsulta, 5 por Triaje y 15 curas).

2. Tiempo Promedio de Consulta: 25 minutos cada uno (Aproximado).

3. Horarios (con intervalo de llegada del paciente si se da el caso):

25 minutos por pacientes.
Lunes a Viernes en el horario de

7:00am a 1:00pm.

4. Médicos — Docente — Residentes del Servicio Cirugia C-llI:

a) DOCENTE ASISTENCIAL:

Dr. Gustavo Benitez Pérez*

Dr. Alexis Sanchez Ismayel

Dr. Ramo6n Saade Cardenas
Dra. Renata Sanchez Miralles

Dr. Elias Nakhal Hakin

Dr. Rafael Scorzza Quiara

Dra. Omaira Rodriguez Gonzalez

Dr. Humberto Chacon Valecillos

Profesor Asesor

Dr. Antonio Paris

Dr. Edgard Sanchez Guerrero**

Profesor Asociado
Profesor Agregado
Profesor Asistente
Profesor Asistente
Instructor por Concurso
Instructor por Concurso
Instructor por Concurso

Instructor por Concurso

Profesor Titular

Profesor Asistente

Dr. Gustavo Benitez (Jefe de Catedra - Servicio) 2008 — 2010)
Dr. Sénchez E. Cumple su dedicacion a tiempo completo en la Coordinacién de Extensién de la
scuela de Medicina Luis Razetti. Segun Oficios N° ED-1097/2008 y ED-1848/2008.



) RESIDENTES DE POSTGRADO

Dr. Daniel Castro *

Dr. Carlos Pedrén

Dra. Emelissa Sosa

Dra. Liumariel Vegas

Dra. Maria Fernanda Visconti
Dr. Paul Millan **

Dr. Euden Hernandez ***

Rl
Rl
Rl
Rl
(NI
Rl
RI

~ * Jefe de Residentes (Enero — Diciembre 2010)

** Se incorporo al Postgrado de Cirugia General en junio 2009 del Hospital Vargas de Caracas.

*** Se incorpord al Postgrado de Cirugia General en febrero del 2010
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5. CONCLUSIONES

La Facultad de Medicina, debe llevar exigir, anualmente el Articulo # 5 del
Reglamento Profesoral, los cuales siempre presentaron excusas peregrinas para no

presentarlo.

Mejoria en el Cumplimiento Profesoral, como puede observarse en el informe
antes presentado, nuestras actividades fueron diversas y numerosas, siempre
congruentes unas con otras y bien permitidas por el esquema desarrollado desde el

afio 1981, por el Dr. Antonio Paris y actualizado durante los afio 2004-2010.
En la parte estudiantil hubo congruencia con su respectiva matricula.

 En la docencia se ha desarrollado con mas énfasis la seccion de actividades
tientificas y se logro una mayor produccion de trabajo cientifico, se destacaron dos

lineas de investigacion con el (CDCH).

En la parte asistencial aumento impulsivo en los ingresos y en la consulta, cada
servicio quirurgico le sede (8) ocho camas a la Direccion del Hospital Universitario de

Caracas para las (Emergencias).

Postgrado: Ardua labor desarrollada por los residentes de postgrado y gran
tolaboracion con la Jefatura de la Catedra, hoy por hoy se cualifica y se cuantifica su

abor docente asistencial diaria, mensual, anual, mejoria en la casuistica quirurgica y

de hospitalizacion.
Gracias a los que colaboraron con su grano de arena con la Catedra

Oinica y Terapéutica Quirargica “C” — Servicio “C-llI” en el lapso

nero — Noviembre 2010.
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6. AGRADECIMIENTO

Al Dr. Paris Pantalone, por su pensar y ayuda constante a la Catedra de Clinica

y Terapéutica Quirurgica “C” — Servicio Cirugia lll.

Al Cuerpo Docente - Asistencial: Sanchez Alexis, Nakhal Elias, Saade Ramon,

Scorzza Rafael, Sanchez Renata, Rodriguez Omaira, Chacon Humberto.

Al Jefe de Residentes: Dr. Daniel Castro, por la recoleccién y realizacion de los
datos estadisticos Enero - Noviembre 2010, a los que estuvieron alli y dejaron parte
e su espiritu en la busqueda de su formacion.

A la Direccion de Salud Hospitalaria, Lic. Aux. de Enfermeria: Ana de Marquez

Al Departamento de Informatica: Equipo de Técnicos.

A la Secretaria I: Erika Monsalve, quien se encargo de digitalizar este informe.

Al Mensajero: Nelson Ramirez.

A la paciencia de los pacientes en la espera del turno quirargico y los avatares

1 su realizacion.

Gracias a todos.

Gustavo Benitez P.
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SAGES
SpClETY OF AMERICAN GASTROINTESTINAL AND ENDOSCOPIC SURGEONS

1éih World Congress of Endoscopic Surgery, SAGES Annual Scientific Session &
Postgraduate Course: April 14-17, 2010, Landover, MD (outside Washington, DC)

s R B T DN G CR M R D T

ERNORS

ee Members

T0: Whom it May Concern
FROM: Tina Sandoval

Registrar
12N World Congress of Endoscopic Surgery

DATE: 17 April. 2010

RE: Confirmation of Attendance to the 12 1 world Congiess
of Endoscopic Surgery

This letter confirms that
Daniel Castro

Attended the 12 1 world Congress of Endoscopic Surgery, hostec by
SAGES & CAGS from Apnil 14-17. 2010,

The meeting was held at the Gaylord National Hotel and Conventicri cente’
National Harbor. Maryland USA

If you need any further confirmation or documentation please contact
Tina Sandoval, after 1 May. 2010 registration@sages org
or fax 1-310-437-0585

Sincerely, -
7 ~
7 e
[~
Tina Sandoval
Reyglstrar

12 " World Congress of Endoscopic Surgery

EXECUTIVE OFFICE: S="ie Matthews Executive Directa-» 420 W Oy mpic Blug - Sute o7
Te 310 437-0544 « Fax 1310, 3270585 - £ ma  sageswed@sages =i
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ARTICULOS PUBLICADOS EN REVISTA




Revista de la Facultad de Medicina, Volumen 33 - Ndimero 1, 2010 (60-69)

P

EVOLUCION HISTORICA DEL POSGRADO DE
JRUGIA GENERAL [1962 — 2010] EN LA CATEDRA
CLINICAY TERAPEUTICA “C”. ESCUELA “LUIS
RAZETTI”. FACULTAD DE MEDICINA. UCV.

resenta la r(;;\'lsi()n histérica de la evolucion del Posgrado de Cirugia General en la Careara do ( toteitpnds ¥
dtica “C - Servicio de Cirugia III del Hospital Universitario de Caracas. desde su inauguracion en el ar. do Pvflen
i reciore! del i, Francisco De Venanzi Novi hasta la actualidad (2010

ibe i formacion de las diferentes cdtedras — servicios del Hospital Universiario de Cardcds astcomie s oS = e
ion con e/pasar de los afos. Igualmente se hace mencion a los diferentes servicios quirdrgicos y se enfatiza ¢l Scrvw
ugia 111, hu( iendo en este, mencién en detalle de todos los cirujanos generales egresados con sus respectinos (il

) espe( ta‘es de investigacion o de grado.

2 clave:_i Cdtedra, Posgrado, Evolucion historica, Cirugia general.

-}

RACT: 7 here appears the historical review of the evolution of the Postgrade of General Surgery in the Cathedra of
‘ d?'heraf)euncv “C" - Service of Surgery Il of the Hospital University of Caracas, from his opening in the year 1962
Wiy merni recioral of Dr. Francisco De Venanzl Novi up 10 the actuality (2010).

bed the formation of the different chatrs —services of the University Hospital of Caracas as well as his respeciie
uwith happening of the years. Equally it is mentioned to the different surgical services and emphasizes the Se i
JI8 dmn ¢ in this one, mention in detail of all the General Surgeons gone away with his respective qualtficatior o

lworks of investigation (TEI) or the grade (TEG).

ords: Chair, Posigrade, Historic evolution, General surgery.

\primeros cursos Jde posgrado en la Universidad subsiguientes fucron especialistasen ™ Tubecin v

Ide Venc zuela (UCV)enun 4rea determinadadel “Puericultura y Pediatria” en el ano de 1950

liversite: io comenzaron a partirde 1941, cuando Enelano 19¢2 . cnlagestionrectoral do Do bo v oo
¢l prisior curse de cuarto nivel en Venezuelu. De Venanzi Nov: ' (1958 1963) se creael 07 nse e
de los primeros en América Latina. El primer Estudios de Posgrado como cuerpo coleg i
posgrado fue el de médicos higienistas, con encargado de proponer y desarrollar los hincanic:
er erupo de graduados en'1943. Los posgrados para el desarrollo de los posgrados en L Univers o

. Jetede la Catedra de Clinica y Terapéutica Quirdrgica Terapéutica Quirureica "C™ Facultad de Medicing Universidace 0
iiad d- Medicina Universidad Central de Venezuela. Servicio de Venezuela Serviciode Cirugia Il Hospital Unisersitanio de Carae oy
et 11 Hospitad Universitano de Caracas. **x% Profesor Instructor por Concurso. Catedra de Clinica y lerape. o @
talar. ¢ eds \ TerapéuticaQuinirgica**C”. Facultad Quirﬂrglca"(" Fx altad de Medicina. Universidad Centrul de Venez .o 3
dme, Unersidad Cental e Venezuela. Serviciode Cirugia 11l Servicio de Cir 111 Hospital Universitario de Caracas
G Ao do T e Recibido: 08-04-
o, Jete de Rewidentes de la Cétedra de Clinica y Aceptado: 20~O_<~ i
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de Venezugla. A principios de la década del 70
lad de Medicina inicia los estudios de Maestrfa.
1972, en e]ﬁ‘ lapso rectoral del Dr. Rafael Josc
912-1976)!', se aprobé el primer Reglamento de
sde Posgradu y se formala Coordinacién Central
dios de Po& erado. asi como las 11 Comisionés™
liferentes facultades que forman la UCV.
ediados de Jos anos 80 la Facultad de Medicina
brimul)odoradoenCianids Fisiol6gicas. En
crean los coxm[cq académicos de cada Facultad
indo a los cursos. programas y areas dictadas
Sus umdadqs operativas primordiales.

eel31 de mzz-:yo de 1995 el Consejo Universitario,
ctorado del Dr. Simén Mufioz (1992-1996),
ba el Docé%rado Individualizado y estando de
el Dr. Antonio Paris (1993-1996).

3 'l de 1998, enel Rectorado Dr. Trino Alcides

eglamento” de Estudios de Posgrado de la
dad Centr’x { de Venezuela, con sus respectivas
tiones es aprobddo porel Consejo Universitario
enero de 2(701 snendo Rector el Dr. Giuseppe~

e abril de- 2009, aprueba las medidas para
fla produc-‘,?tividad de los estudios de Posgrado
iltad de Medicina de la Universidad Central de
la.cstandoc] Dr. Emigdio Baldaen el Decanato
Luis Gaslonde de Director.

spital Universitario de Caracas (HUC) se
enmayo dc 1956 8. Se inicia con un sistema
do de Catedras-Servicios provenientes del
José Maria Vargas (HIMV), a las cuales se
10 un jefe elegido por concurso de oposicién,
daron contormadas de la siguiente manera:

i de Clinica y Terapéutica Quirtrgica “A” -
0 de Ciruefa I (9 de julio de 1956 por el Dr.
8l Perez Carrefio).

de Chinica y Terapéutica Quirdrgica “B” -
0 de Cirugia 11 (17 de mayo de 1958 por el
nzalez Celis). ;
ade Clinica y Terapéutica Quirdrgica “C” -

-~

ELAFACULTAD DE MEDICINA

Servicio de Cirugia 111 (28 de junio de 193
Dr. Hermoégenes Rivero).

¢ Cdtedra de Clinica y Terapéutica Quirurgica "D°
Servicio de Cirugia IV (9 de julio de 1956 porel 13

Pedro Blanco Gasperi).

El Jefe del Departamento de Cirugia es designac:
por el Consejo de la Facultad de Medicina v con 1

aprobacién del Conscjo Universitario: oi

Q0T <

[nrector

del Curso de Posgrado es nombrado por ¢l Jete o

Departamento en un esquema rotativ o de Las ditere: &

Catedras — Servicios y de mutuo ucuerdo
En 1961, se crea el Departamento Quinaiy

entidad agrupadora. siendo su primer jefc ¢l Urolov

Dr. Alfredo Borjas ( 1958-1961)
El Curso de Posgrado Universitario sc¢ i

e

ano de 1962 a peticion del Departamento Qun'tlr“xcn N

de la Direccion del HUC. Bajo la gesuon del Minis

de Sanidad Dr. Domingo Guzman Lander

» SE TR

LIS

1O
adk Y

24 becas para los sigulentes Hospitales: HUC . 1M

y Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo (HMCA . este
dependiandel Ministerio de Sanidad y Asistencia Socia
(MSAS) con una duracion de tres afios v dedicacién

exclusiva; su primer director fue el Dr.

Guillermao

Negrete D’ Wint (CétedraA - Cirugia D) yel Dr Antoni

Clemente como su Coordinador de

Pablo Izaguirre (1964 -
(1964-1966), Dr.

“atedra.seguido por
los siguientes jefes. Dr. Gubriel Briceio (1962-1903, -
1965), Dr. Miguel Pérez Curreny
Leopoldo Lopez (1966-197 3,
AntonioClemente (1973-1979), Dr. Federico Roar s,
11980-1982), Dru. Luisa Teresa Silva (encuargad i oo

1

1982-1984),Dr. Luis Barrios Diaz ( 1984) y Coorinid

Docente Dr. Alberto Benshimol D Aure Tulone
1991),Dr. Victor Grossmann (1991-1993) . D14

Palacios (1993-1994). Dr.
del Posgrado) y )1 Ratuel Ramires

O

Dr. Julig Quintero ( 1995), Dr Raudl Norero 1Y

Salvador Navarrete (1997-1998), Dr. Ratael Ramniic.

2

AR

'

(Coorditadui .
Posgrado),Dr. Guillermo Colmenares ( 1994- [999 |
Rafael Ramirez Lares (Coordinador Docente ¢ii 1994

)

Fs

o

RE
Raul Ferro Machuado (et s

b

3

"

Lares (1999-2006) v Dr. Emigdio Balda (Coordinad

Docente entre 1999-2001). Dr. C
2005),Dr. Edgard Sanchez (2006).

arlos Sardinas (2001

Dr.Hugo Davila (2006 -2008): siendoel Dr Eimigdi

Balda Director del Posgrado

Docente el Dr. Ldgard Sanchez (2007). Dres.

Norero y Elias Nukhal (Coordinadores Docentes ¢n ¢
2008),Dra. Arlenc Méndes (2008-2010) y Coordinado:
Docente Dr. Salvador Navarrete (2008-2010)

(2007) y Coordmado

R



Evolucién histérica del posgrado de cirugfa general (1962-2010) en la Cétedra de Clinica

Estaevolucion historica es menester realizarla porque
efe de Departamento es el Jefe del Posgrado de
wiaGeneral v bajo su tutelael Coordinador Docente.
Bl Depurtamento de Cirugfa actualmente se
gentra formado por las cdtedras de: Anestesiologia,
loia I Ciroia 11, Cirugia II1, Cirugia IV, Cirugia
diovasculur, Cirugia de Torax, Oftalmologia.
folerapia + Medicina Nuclear, Urologia, Técnicas
firgicas, Neurocirugia, Pediatria Quirtsgica,
umatologin. Otorrinolaringologia. Los sérvicios:
wia de la Mano. Cirugia Estomatolégica, Cirugia
xilo-Facial . Nefrologia, Trasplante renal y Quiréfano,
ds compone las siguientes unidades: Flebologia,
gl’a Plastica. Cirugia Endoscépica, Patologia
maria, Artroscopia, Cirugia Reumdtica, Cirugia de
egencia, Cirugia Oncolégica, Coloproctologia y
orte.
Apartir de 1974 .siendo el Dr. YespicaAllup,Decano
Facultad. las residencias del posgrado de Cirugia
eral se hicieron por regimenes anuales escalonados:
i, 2 © afio y 3% ano.
s clases tedrico-practicas de 1962 a 1973 fueron
inadas por las pasantias actuales, que incluyen:
dad de Terapia Intensiva, Anatomia Patoldgica,
ogia y Emergencia de Adultos.
45 pasantias opcionales del posgrado son: Cirugia
brax. Ciruvia cardiovascular, Cirugia oncolégica,
pproctologia. Cirugra de mama, Cirugia bariatrica.
| Consero L niversitario, siendo Rector €1 Dr.
i Moros Ghiersi (1980-1984), en la sesion del
9/02/1984, aprobo los programas de Posgrado en
gia General ~on sede en el Hospital Universitario
aracas (HUC) Hospital José Marfa Vargas (HIM V),
ital Miguel Pérez Carrefio (HMPC), Hospital
gral del Oeste (HGO 1 y Hospital Ildemaro Salas.
iesto por 1 Facultad de Medicina con Secretario
Bldelfon-o Pia Sentis
il ese momento ¢l Director Encargado del
itament de Cirugia General Dr.Luis Barrios Diaz
del Servicio Crruein V) y el Coordinador General
CAjbert Bershimol (NDocente de Cirugia 1),
lizo una gran labor tanto de forma como de fondo
oles un planeamiento de las bases metodologicas
iestro posgrado futuro. -
upersonal docente: Dres. Alberto Benshimol, Oscar
guez Griman . Cesar Aure Tulene, Roque Mazziotta
| Antonio Sucre Alemdn,Luis Barrios Diaz,José
niv Morrco. luan 1 uis Heredia, Ezequiel Mufioz
o Pablo Herndndes Mantellini, Felix Galavis

¢~

Dominguez, Hugo Parra Febres, kric Eichelbuuin
Purtak, Nelson Dellan Pino.

Objetivo y Perfil Profesional

1. Formar cirujanos generales,enfocando estadisciplina
como una especialidad.

2. Suministrar ensefianza quirtrgica basica a quicnes
aspiren especializarse en otra rama dc la cirugia.

Al término del periodo formativo el cursante debe
estar capacitado eficientemente para:

1. Prestar aiencion médicaespecializada v grannuio
de pacientes con cuadros sub-agudos y crouicos
de padecimientos frecuentes, compreididos 2n
la cirugiu general y los aspectos diagnostcos y
terapéuticos.

2. Actuar conforme a pautas de trabajo administat vo
de una institucién hospitalaria con miras u loinentar
el rendimiento institucional y a clevuar el nivel
asistencial en beneficio de la salud de la poblacion.

3. Analizar, comprender y valorar criticamente la
informacién de actualidad producida en ¢l campo
de la cirugia a nivel nacional e internacional.

4. Observar objetivamente fendémenos y hechos
del campo de la clinica y terapéutica guirurgica,
sistematizar esas observaciones, crear ideus y
nuevos materiales a partir de ellas y comunicar
cientificamente los hallazgos y explicaciones

5. Contribuiral proceso de formacién de otros miembros
del equipo de atencion médica: Residentes de ninvel
inferior, estudiantes de pregrado y personal técnico

6. Actuar en todas las actividades mcedicas con
sentido ético, moral y humano que exige ol Codigo
Deontologia Médica y la compresion de probler
humanos, morales del enfermo, de [os conmpanery

de trabujo médico, sin distincion de jeraugel o

caracteristicas personales.

Dependiendo del numero de créditos cursade s
aprobados.clestudiante de posgradoteniafanonn o ion
de Magister Scientiarum o Especialista. be ¢l
este primero manteniéndose solamente el Titulo e
Especialista (ver Tabla 1).

Desde 1986 se exige como requisito para obtener ¢l
Titulo de Especialista en Cirugia General Universuario
un Trabajo Especial de Investigacién (TEI) (ver Tabla
2), el cual puede ser de uno o dos autores y, el que no
lo realizaba obtenia un Titulo Asistencial.

REVISTA DE LAFACULTAD DEMEDIC A



e a2l gencral (1962-2010) en la Cétedra de Chinea G Benitez. et w

- : Tabla 1
Residentes de Posgrado egresados en la Especialidad de Cirugia General (s

RESIDENTE

TITULO

Tapia C. José Ledn
Lojez Parra José Antonio
Silva Marcano Luisa Teresa

Arrcdondo Marioe José (1)
Colmenares Arreaza Guillermo
Colinenares Sanguinetti José
Nieves Cabrera Augusto
Blanco Rengel Cesar Rafael

Baég Abreu Pedro J.
Valies Sanchez Plinio R.

Paris Pantalone Antonio
/.oghhi Samy
Rodrigucs Arauz José M.

Par.aga Beuy M:lagros

tchegaray Francisco
Milian German

Gomis Améndola Juanita (7)

Rodriguez I. M
Sénchez Edgard

Zambrano Carlos

Anzola Félix
Laplace Antonio

Cordero Didgenes
Belioso Clemente Rafael
Contreras José

Ferri Nicasso Nino

Bairiola Damboronea Jon
Cudemus Gaston

Beitez Pérer Guestavo A.
Tarrayo Ruiz Alberto (1)

Gorez Ospine Nanuel
Neero Carcoviex Raual (1)

(oroputos isacs du Apostolos
sacdhmnas T Carios

Saiazar Miguel
Quintero O. Julio

Especiabista en Cirugia General

Especialista en Cirugia General

Especialista en Cirugia General

Especialista en Cirugia General

Magister Scientiarun

Magister Scientiaruin
Especiahista en Cirugia Genceral

Magister Scientiaru i,

Especialista en Cirugia General

Magister Scientiarum

Especialista en Cirugia General
Magister Scientiarum

Especialista en Cirugia General
Magister Scientiarum
Magister Scientiarum

a ?\1;xg1’ste; Scientiarum

Espec abistaen Cirugia Gonesod

Espec aiista en Clrugie ¢ it

Especialista en Cirugia Cener

1TAD DE MEDICINA

GRADO

| 96

196K

1971
1973
1976

1970

1974

1O8

JOR4

191

19K3

1985

19K

1O

1 ONe

1 ON



Evolucién histérica del posgrado de cirugia general (1962-2010) en la Cétedra de Clinica ... G Benitez, et al

. Tabla 2
Promociones con Trabajo Especial de Investigacion (TEI) (4,9,10)
ANO RESIDENTE TITULO DEL TEI GRADO
JunS- 1987 (ifre Baixeras Rafael Endocarditis en pacientes con catéteres
en via venosa central w9
Diaz Lakatos Radl Fistula arteriovenosa: Brescia - Cimino,
. una modificacion de la técnica
1986 1988 Mirquez Enrique Sondas naso-gdstricas: Uso en el posoperatorio
Rojas Carlos de cirugia gastrointestinal
1987-19&9 Blondet Serfaty Alberto Sindrome adenomegalico: Vaior Ju9s
diagnéstico de la biopsia ‘
19881990 ‘Kancev Libia No present6 TEI ;»
Miquelarena Rodolfo Manometria directa del esfinter de Oddi Y92
1989-1991 Alonso Guillermo No presentaron TEI
Bencecry Alejandro
1990-1992 Bajayo David No presentaron TEI
) FFernandez Carlos
1991 19923 Arocha U. Rubén Colecistectomia laparoscépica realizada por
Krigier Glekel Aron residentes de posgrado: Experiencia en el 1994
Servicio de Cirugia [1T del HUC
tau 1Y9d Martinez Sergio Apendicectomia laparoscopica vs
2oz0 Juan apendicectomix convencional
Rincon Duran Nilyan Utilidad de la celioscopia para la 1995
clasificacién por estadios del cdncer gastrico
1993-1995 Andrade Da Silva Adelino Evaluacion prospectiva de la colangiografia
Nufiez Negron Alberto J. intraoperatori« ¢ colecistectomia laparoscopi
19941996 Negri Caballero Claudio Estudio comparativo de la morbilidad posoperatorna 190%
Rachadell Montero Juan y la tasa de recidiva entre la hernioplastias myuinales
de Lichtenstein y Bassini
19935-1997 Franco Vésquez Gustavo Pentoxifilina: su efecto en adherencia a9y
posoperatorias intra-abdominules
1996-1998 Godayol Disario Fernando Mapeo linfdtico intraoperatorio:
Nakhal Hakin Elias Linfadenectomia del ganglio cenunela en
pacientes con cdncer de mama 1999
19471999 Scorzza Quiara Rafael Evolucién posoperatoria de pacientes
histerectomizadas comparando ¢l cierre y ¢l 2000
capitonaje de la cipula \aginal
19uR-2000 Escobar Melendez William Antibiéticoterapia profilactica en
Keklikian Wartan Fadi colecistectomia laparoscopica
Salazar Veloz Hilda Factores asociados con metistasis hinfatica 2001
.~ axilar en el carcinoma de mama
G 200 Picén Antonio
Soteldo Clavier Javier No presentaron EI
20002002 No hubo graduados No hubo Coordinacion entre Ly Jefatura de
la Catedra y 1a Conitsicn:

de Posgrado

KU NVISTA Dt Loacs b ol MEDICINA
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.

Garcia Enrique
Obregdn Francisco

Saade Cérdenas Ramén

Tratamiento laparoscépico en los cuadros 2004
de apendicitis aguda

Reparacion videolaparoscépica con parche

de epiplén en pacientes con ulceras 2005

Gonzélez Joel -
1 1 Forgia Giambattista

Rodriguez Omaira

Pujadas Zoc

H

Valero Raur

hacon Humberto
Salas Joanne

Navarro Bexaida*

Rellorin Omar |

Paredes José .

Siverio Aquiles

gastroduodenales perforadas

Colocacién de banda géstrica ajustada por
via laparoscépica. Una alternativa en el 2006
tratamiento de la obesidad morbida

Instrumentacion laparoscépica de la via

biliar bajo control fluoroscopico

Crosectoniia y escleroterapia con espuma

como tratamiento del reflujo de la union
safefiofemoral. Una alternativa 2007
minimainente invasiva

Esplenectomia laparoscopica como

tratamiento de purpura trombocitopénica

Gastrectomia en manga laparoscopica para 2008
el tratamiento de la obesidad morbida

2009

Coledocoscopia en el manejo tuparoscopico

de la coledocolitiasis

Papel de la laparoscopia en ¢l munejo del

52 5 céncer gastrico 2009
Céncer de colon: Aplicacion de la Tecnica

de Ganglio Centinela

as y précedimientos" para la elaboracién
k los cursos de especializacién de las dreas
¢ la Facultad de Medicina, fueron aprobadas

jdecanal del Dr. Stmon Mufioz Armas).

diciembre ic 1994 se realiza la 1°® Reunién
dos del Curso de Posgrado de Cirugia
jel Auditérium del Hospital Universitario de
on la presen:tacion de los Trabajos Especiales
gacion (Tr:1) de las diterentes Cdtedras —

fura la reodiza el Director del HUC, Dr.
her.luego pulabras del 1D Antonio Clemente,
on del Dec.:no Dr. Antonio Paris y clausura
vtor del Curso de Posgrado Cirugia General,
eIT0

gfaturade] Dr. Guillermo Colmenares (1994-
publica el Manual del Posgrado de Cirugia
el Hospital Universitario de Caracas y como

sejo de Fac altad el 12 de marzo de 1991 (en

10 Bexaida: Residente trasladada a mediados de afio de la Cétedra — Servicio Cirugia 1V a la Cédtedra - Servicio
por dictamen del Consejo de la Facultad de Medicina (2007). Especialista con TEL en jun:c 2009.

el Coordinador de Posgrado el Dr. Salvador Navarrete.

Estando de Director del Posgrado el Dr Rafael
Ramirez y el Coordinador Dr. Emigdio Balda. se
actualiza el Manual para Residentes en una Guia del
Curso de Especializacion en Cirugia General (2001-
2004).

En el aio 2007. siecndo Director Dr. Emigdio Baldz
y el Coordinador Dr. kdgard Sanchez, s¢ manticnc
con ligeras moditicaciones la Guia del Curso o de -
Especializadion e Cunyic General (2007 ).

En el afio 2008 . ¢ readizo la NIV v dluma Re oo
de Egresados.

En el 2009 se v o b denes
especial de Investugacion a Trabago Lspeciad de toads
(TEG), cambio de rorma mas no de tondo tver Tatto s

1

IHUC1ONn e

Este posgrado ¢s tormador de crirujanos nacronses
e internacionales gestores de nucyas escuelus . nucsos
procedimientos y protagonistas de nuestraactual cirtyia
nacional.

LAFACULTAD DE MEDICINA
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Evolucién histérica del posgrado de cirugia general (1962-2010) en la Cétedra de Clinica .. G Benitez, et J!

Millan Paul*

amediados del mes de junio 2009.

Fl actual Jefe de ia Cdtedra y Clinica Terapéutica
inirgica ~C” - Servicio de Cirugia III, ingresa en
80 como Interno dirigido en Cirugia por Concurso,
o el Jete de Residentes el Dr. Didgenes Cordero
| Jefe de Catedra el Dr. Edgar Grossmann, luego
jeursa para ¢l Posgrado de Cirugia General (1981-
3), estando como Jefe de la Catedra la Dra. Luisa
esa Silva, obtiene su titulo en 1984 en Especialista
Cirugia General y Magister Scientiarum, y en esta
na inicic este largo viaje como ente protagdnico,
jlodas sus vicisitudes, sus altas y bajas con grandes
enles on cirugia v grandes cirujanos en la dpgencia.
Toda fa <o palpa ¢l fluido quirdrgico que dejaron y
lejado, ¢ xtos prohombres y promujeres quirdrgicos,
wés del empo y espacio, en la conceptualizacion
semolOeica, necesaria en la estructuracion de esta
alra. mentalidades luminicas, venidas de muchos
gies forrron lo que hoy nos llena de orgullo.
mismo s¢ muestran todos 1los TEI y TEG realizados
[\Citedr. de Clinica y Terapéutica Quirdrgica “C -
\iciode Cirugia 111 desde suinicio hastalaactualidad.
Duranie ! periodo que abarca desde 1962 hasta la
i, s¢ hais graduado 74 Cirujanos en la Catedra de
licay Terapéutica Quirtrgica ““C” —Servicio Cirugia
de los coales 16 son Especialistas y 13 de ellos

*
Tabla 3
Promociones con Trabajo Especial de Grado (TEG)
NO RESIDENTE TITULO DEL TEG GRADO
2007-2009 Balzan Jorge Anastomosis biliodigestiva para resolucion
de estenosis posoperatoria de la via biliar.
Modificacién a la técnica de Hepp-Couinaud 2010
Otano Natalia Exploracién ldparoscépica de las vias biliares:
Validacién de un modelo de entrenamiento
2008-2016 Castro Daniel Sutura y anudado laparoscépico
intracorpéreo: Impacto del uso de un
modelo de entrenamiento en la adquisicion 2011
de habilidades
& Pedron Carlos (En proceso)
2000 ‘(l" Vega Liumariel (En proceso)
\iscontl Maria F. "
Sosa Emelissa B 2012

#Millan Paul- Residente trasladado por la Comision de Posgrado del Hospital Vargas a la Cdtedra - Servicio de Cirugeea

Magister Scientiarum. Desde 1986 hasta la fecha, 26
con TEI, 7 que no realizaron TEI. 2 con G y 6 en
proceso de elaboracion del TEG (Figura 1).

Igualmente cabe mencionar que desde los inicios
del posgrado hasta la actualidad, 12 residentes por
diferentes causas (entre el lery 3erano) han abandonado
el posgrado.

Categorizacion segun el Titulo de Grado

Lspecialesta con
TEG?

& bspecialista lo

W Mag:ster Soeptarem 13
Fspey aiesias g | NG
@ e - 2

Figura | Cuategonzaciondelcirujanoscguncltitaio de orac

REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
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W pucde concluir que ¢l Posgrado constituye la
o s el vada. calificada 'y pertinente de un
i iniegrado Universidad — Sociedad, para lu
fion del saber - la cultira

Liie sistema s conjuga. en un mismo ambienic
emico v en forma privilegiada, las funciones
s de wna universidad socralmente comprometida
i vision de fuiuro esio es: formacidn profesionci
wlizada. creacion intelectual (cientifica, técnica

manistica) ¢ iteraccion social.

omision de Posgradc de la UCV.

22

ADECIMIENTOS

o Comisicn de Posgrado y al Centro de
entacton “Dr. José Angel Puchi Ferrer” de la

llud de Moedicina de Lo Universidad Central 88 Figura 2. Dr. Hermogenes Rivero. Foto localizad: ¢n
uela. Jefaturadela Citedra de Clinicay Terapéutica Quirtireica (™

lt Licenciada Carolina Dilena, por facilitarme
simenes de los diferentes trabajos especiales
Mestigacion (TEIs). que no se encontraban en la
l1y/o de ubicacion imprecisa.

0y Dres. Luisa T Silva. Guillermo Colmenares,
B. Rungel, Antonio Puris.

- Cliedra - Servicio de Cirugia T 1955, Primer Plano (de izquierda a derecha): Carlos Herndndez . Héctor K. des il
Yespica, Deliin Ponce Ducharme, Hermégenes Rivero, José Aristimufio Nifiez y Francisco Montbrun. Sevuuc.
lerda a derecha): Armando Marquez, Carlos Vicente Sucre V., Rubén Jaén C. Pintura al Oleo Dimension
5. Autor: Vallejos. 1955

1o
RETRRTS
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Figura 4. Catedra - Servicio de Cirugia 111 1986. De pic (de izquierda a derecha): 1. Sanchez, LL.A. Ayala, Alberto Benshimol,
Eduardo Sonchon Antonio Paris, Vittorio Garbari, Samy Zoghby. Sentados (de izquierda a derecha): Serafin Sanchez. Luisa
Teresa bxl\,{d. Juanita Gomis, Juan Godayol.

Figura 5. Catedra - Scervicio de Cirugia 1T 2009
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ACT
ves: To compare the effectiveness of laparoscopic

n hile duct exploration in patients with failed en-
retrograde cholangiopancreatography (ERCP).

ds: This is a descriptive, comparative study. Pa-
with an: indication of common bile duct exploration
en February 2005 and October 2008 were included.
udied 2 groffbs: Group A: patients with failed ERCP
inderwent i{'ZBDE plus LC. Group B: patients with

on hile dllgft stones managed with the 1-step ap-
(LCBDE + LC) with no prior ERCP.

Is: Twenty-five patients were included. Group A: 9
5 goup B: 16 patients. Success rate, operative
nd hospilzﬁ };Lay were as follows: group A 66% vs
B 87.5%; :group A 187 minutes vs 106 minutes;
A45 days'vs 2.3 days; respectively.

sion: Patients with fatled ERCP should be copsid-
s high-complex cases in which the laparoscopic
e success rate decrcases, and the conversion rate
es considerably.

Jords: Choledocholthasis. Laparoscopy, Endo-
rerograde:, Cholangiopancreatography.
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INTRODU(I’I'I()N

Secondary bile duct stones are present in as many as 3%
of patients with gallstones They are associated with se-
vere complications, such as pancreatitis and cholangitis <

After the introduction of laparoscopic cholecysiectonn
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (FRCP;
replaced open surgery as the gold standard for the treat
ment of common bile duct stones. The bencfits of the
preoperative endoscopic treatment (ERCP) followed by
LC (2-step approach) are substantially better compared
with open surgery, regarding postoperative pain, hospital
stay, return to work, and cosmesis.>*

However, ERCP has some issues, such as procedure-re-
lated complications and failed ERCP with a ratc as high as
10% to 25%.5¢ The limitations of endoscopic treatment are
related to the complexity of doing a correct cannulation of
the ampulla of Vater and stone retrieval Patients with
failed ERCP are considered high-complex cases.>”

The failure in retricving bile duct stones by using FRCP is
an absolute indication for performing CBDI Once the
laparoscopic surgeons have gained expernience with fapa-
roscopic cholecystectomy, minimally invasive surgery
moved one step forward. 10 LCBDE. Since the first ¢xpe-
riences reported in 19915 % this procedure has heen Lone
together with new technologies, currently coracdre bas
effective as ERCP ''}2 Some reports support the 1 step
approach over the 2-step approacn in terms of ¢osts ang
hospital stay.!3 '°

We reported our initial experience wath LCBDI 1 2005 -
Thereafter, we have been doing the procedure with the
choledochoscope and the fluoroscopic-guided wire bas-
ket 1718 Some of our patients are referred 1o us because
faited ERCP, in particular high-complex patients. The ob-
jective of this article is to report our expericnce with
LCBDE in patients with failed ERCP and compare them
with the outcomes of patients who underwent the I-step
approach (LCBE+LC) with no prior ERCP.

METHODS

This is a descriptive. comparative. fongitudinal study that
included 25 paucnts with the indicaton of commorn bile

JSLS (2010)14:246-250



il exploratior: hetween February 2005 and October
I8 All the patients were included in the LCBDE proto-
Then afier 3 and a half years, we retrospectively

llyzed the varizbles contained in our database.

wperative evaluation included liver function tests, ab-
minal ultrasound, and cardiovascular evaluation. All
lents were informed regarding therapeutic options,
dinformed consents were signed.

thnique for ALaparoscopic Comron Bile Duct
ploration  *

e Calot’s trias ;
widentiticd. 20 intraoperative cholangiography is per-
i (1OC). 1OC s achieved by placing an LT 300
jum ¢ lip in the proximal aspect of the cystic duct, and
al cut distal 1o the clip 15 done with a laparoscopic
. A cholangiocatheter or Intracath N°14 is intro-
ied into the abdominal cavity via the Intracath necdle,
agil as an additional trocar so that the surgeon’s hands
1o perfd%m the cystic cannulation. The catheter is
ed through the cystic duct and is secured by using
dditional clip After a test with physiologic solution,
g care of any leak due to a loose clip, the contrast is
under direct vision using the fluoroscope.

¢10C allows the surgical team to identify or confinn the
sence of bile <uct stones (Figare 1). The IOC also
s a map of ihe extrahepatic biliary anatomy, espe-
llyin patients with failed ERCP, due to the difficulty in
milating the zmpulla of Vater.

apositive 1OC, the next step is to perform a common
\duct exploration. The LCBDE should begin via the
lic duct given that, compared with a choledochotomy
pathway is- associated with lower morbidity and
92 However, regarding patients with failed ERCP.
1o the diffictiity in bile duct stone retrieval, the trans-
i approach appears to be unfeasible, and a chole-
dotomy is usvezlly done -

e the supra. fiodenal choledochotomy is done, a 4-0
| sure is placed over the common bile duct to
lle it and mak o the procedure more feasible. Once the
kdochotomy s done, the exploration and bile duct
eretrieval bogins under direct vision using a chole
fscope, wineh has been our standard procedure
2005 (Figure 2). Sometimes, in these high-complex
5 a wider choledochotomy is needed matching the
of the bigger stone, preventing serious tears in the
mon bile duc: (Figure 3). After retrieving the bile

le is dissected and the anatomic struc-

JSLS

Figure 1. Intraoperative cholangiography showing dilated com-
mon bile duct and multiple stones.

Figure 2. Common bile duct stone under direct vision of cho-
ledochoscope.

duct stones. a T wbe is placed and secured, and 4 tinal
10C is done. A subhepatic drain is placed

Statistical Analysis

The variables and demographics were comparca with the
rate of success and the postoperative course The menns
were calculated for continuous variables. The Trequency
and percentage were calculated for nominal vinble:

JSLS (2010)14:246-250 297



fudent 7 test was calculated to compare the success
tween the 2 groups.

18]

of the 25 paticnts (36%) included in this study were
from the department of gastroenterology after a
FRCP. A 1-step approach, LCBDE+LC, was per-
id in the other 16 patients.

ailed ERCPs were due to the difficulty in cannu-
glhic ampulla of Vater (4 patients) and difficulty in
Laricval (5° patients), due to the presence of
Gputic bile g&&t stones or huge common bile duct
(Table 1)2F

LY palienls

e operated on with the intention™of
wowever the conversion rate was
¢ duct stones and embedded stones

Table 1.
W ERCP Falure in Panients Admitted With Unresolvéd
Choledocholithiasis

05CODIC Comm;(l}n Bile Duct Exploration in Patients with Gallstones and Choledochalithiasis, Sanchez-ismayel A et al.

in the ampulla of Vaier were the cause of conversion 1o
open procedure (Table 2). The hospital stay waus i cos
(range, 2 to 8), which is related 1o the converion ratce
shown, and also becausce these patients underwentec
mon bile duct explorauon via choledochotomy n a e
follow-up of 22 months, no residual lithasis e becr
repérted.

Comparing high-complex cases (failed ERCP) with the
1-step approach cases (LCBDE+LC). the success e be
tween them is widely evident (60% vs 87.5%. respec-
tively). The same happens when operative ume and hos-
pital stay between both groups are compared. However,
because this series is small, no statistical significance
these parameters ¢xists (Table 3)

DISCUSSION

After its introduction in the 1970s, ERCP along with the
endoscopic sphincterotomy became the gold standard ir
the treatment of common bile duct stones. This procedure
is done in patients with a high suspicion of comunwn ile
duct stones or paticnts with demonstrated  Diie
stones. ERCP effectiveness 1s between 75% and oY

This endoscopic procedure (ERCP) has some fuilure 1o
lated factors, such as postsurgical gastromtestinig an
tomic variations (Billroth 1), duodenal diverticulun oo
bedded stones in the ampulla of Vater, intrahepauc bile
duct stones, and common bile duct strictures ©

The presence of a duodenal diverticulum is frequent
particularly in the clderly. Ampullae of Vater located at the
bottom of the diverticulum are the main cause of failure in
cannulation and stone retrieval. Cannulation rate n juxia-
papillary diverticulum is 78% and 38% when the ampulla
is at the bottomn 21+

The presence of scveral stones or big stones is usually the
cause of ERCP failure. The multiple attempts and mancu-
vers performed increase the complication rate. sucit s
pancreatitis, blecding, or perforation. #3

n=9
hlity in Cannulating Table 2.
pullc o1 A it Laparoscopic Corniaon Bile Duct Exploration in e Wt

i Complex Choledocholithiasis
Iy e i DU
verticulum 2 Results Number of Paticnts
ificd 1 Successtul 6 (60,6%:;
lly in Stonc Retrieval Conversion 3 (33 3%
ilic stones [ntrahepatic bile stones 1

Embedded stones 2

multiple stones

JSLS (2010)14:246-250
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Table 3.
Liparoscepic Common Bile Duet Exploration: Compunson Between Cases With Failed Endoscopic Retrograde
Cholingiopancreatography (ERCP) and Cases With the 1-step Approach (LCBDE+LO)

Lthev are infrequent m our area. Billroth 11 gastrec-
s considered a big challenge for ERCP performers
uccess rate barely reaching 60%. The complexity is
v due 1o e difficulty in reaching the ampulla but
chieving 1he exact location of the endoscope prior
nulating it -

A sl be sertonned in every patient with a failed
Wuh the o hvance in mimimally invasive surgery,

L ow conadared etfective, safe, and feasible 124

(HRTEITEN 1{‘ i now sl techniques and reach
clearning s orve for LUBDE has led to considering
flep approsch as an option for patients with gall
Jand suspected  choledocholithiasis. The United
Natonal Jistitutes of Health consensus and  the
Docicty of Gastroenierology recommendations re-
LBDE as cifecuve as ERCP in the treatment of
locholithiasi < 122

ongly sugoecst the routine use of the choledocho
SSisancc It has been our standard
e In our expertence, the success rate of the blind
Linque o ender fluaroscopic guidance is as low
W have B o performing LCBDE since 2005 with

f s morbidity of 8%, and no
ies ' Teowever, when analyzing the cases of
RCP onh we nouce that the effectiveness de-
$(60%). The muain causes of conversion to an open
lire. as m specialized centers, are the presence of
ic bile it stones and embedded stones in the
IMiere are no preoperative indicators

voall cases

BsLccoss e o

(VIR
BOP ()i

LCBDE in failed ERCP (Group A) LCBDE + LC (I-step approach) (Group B) P Value”
15 (28 to 78) 39 (29 10 593 NS
34,30 o 12.5% P05
11.1% 6.25% N

Ve (e (min 187" 106’

B lrnscystic e 99’ “R

b hole dochon o [ES 119’

QIS vy i 5(2108) 23QR2twS) e

al lithiisis ! ‘ % 0% NKR

ul signiticant; NR ~not rated.

strictures are another cause of ERCP failure. Fortu CONCLUSION

Similar to the nndings of Raraliotas et al 20055 s ho
reported a success rate of 6+4.5%, this study shows that
patients with failed ERCP should definitelv be considerca
complex cases In these patients, the effectivencess of the
laparoscopic procedure decreases, and the conversion
rate increases considerably.
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©  RESUMEN

| miofibroblastoma constituye una entidad benigna
¢ la mama dc presentacién muy infrecucnte, que

fecta principalmente la mama masculina. Su principal

aracleristica ‘histolégica es su estirpe mesenquimal
clerizada por la proliferacién de oflalas fosiformes
jeadas de coldgeno y que derivan de los fibroblastos.

apreservaciéﬁ de la glindula sobre todo en la mujer.
esentamos el caso de una paciente femenina de 64 anos

le tipo mescr;qujmal; la cual posterior al tratamiento
irirgico y mediante estudios inmunohistogqaimicos sc
wfima la presencia de un miofibroblastoma clésico,
iendo cstos tunores infrecuentes en la practica clinica
liana, debiendv ser considerados al momento de hacer
agnostico diferencial.

PALABRAS CLAVE: Céncer, mama, tumor,
liofibroblastoma, mesenquimales.
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SUMMARY

The miofibroblastoma is a benign tumor of the breast
of very infrequent presentation that mainly aficcls the
male breast. The main histological characteristic is the
mesenchymal ancestry characterized by the proliferation
of plump and spindle celis surrounded by collagen and that
derive from fibroblasts. The surgery is the main treatment
with preservation of the breast in female patients. We
presented a casc of a female patient of 64 years old, which
preseats asolitary tumor with progressive growth by 5 years.
until she decides to ask for medical aid, considering the
preoperating diagnosis of an tumor of mesenchymal type;
which subsequent to the surgical treatment and confirmed
by immunohistochemistry the presence of miofibroblastoma
of the breast, being this finding very unusual in the chmical
practice, and to be considered at the time of making
differential diagnosis.

KEY WORDS: Cancer, breast, tumor, myofibroblastoma,
mesenchiymal.

INTRODUCCION

| miofibroblastoma es unaentidad
encontrada de manera muy
infrecuente en la practica clinica
diaria‘". Se describe ademas que
afecta principalmente a la mama
masculina, lo que constituye un
punto de interés en nuestro caso al presentarsc
en una paciente femenina @ El miohbroblastoma
de lamamaes un rarotumor de células fusiformes,
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jen caracterizado por Wargotz y col., en 1987,
uederiva dc células mesenquimales fusiformes

k probablc origen en los fibroblastos con
iferentes variantes . Este caso en particular
 rata de un miofibroblastoma cldsico. El
lofibroblastoma estd ‘incluido dentro de los
imores primarios del mesénquima de lamama,
s cuales representan menos del 1 % de las
oplasias mamarias ©?.

CASO gLiNlco

Se trata d paciente | iemcmna de 64 aiios de
dad,con 1muo de enfermedad actual enabril de
00 cuando al auto examen nota nédule en la
nama uquwrda para el cual recibe tratamiento
iédico en nlultlples oportunidades, sin mejoria
llguna; perslmendo ]a lesién con crecimiento
iogresivo ;hasta que en el afio 2005 1a:misma
lega a reemplazar la mama casi en su totalidad
or lo que ‘decide consultar a nuestro centro.
o present antecedentes de importancia para
u palo]ogl’é. Al examen fisico, pacienie con

figura 1. Mamografiz proyeccién MLO (mama

fquierda).

Rev Venez: Oncol
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mamas voluminosas, con asimetria debido a
tumor de mama izquierda en region central.
sin retraccion del complejo areola pezén. A la
palpacion: mama derecha noymal y una piafia
izquierda con tumor dnicode 13 cmde didmetro .

de consistencia renitente, levemente doloroso,

que ocupa las 2/3 partes de la mama ubic ada en
la regién centro mamaria, moévil y no adherida
a planos profundos. Sitios de drenaje linfatico
sin adenopatias. Mamogrdficamentc cn la
mama izquierda se aprecia imagen ovalada de
9 cm x7 cm de bordes nitidos, muy densa, con
localizacién central que ocupa las 2/3 partes
de la mama (Figura 1 y 2). El ultrasonido
revelé en mama izquierda una imagen solida
sin reforzamiento posterior de 8 cm x 8 cm, de
ubicacién retro-areolar y cuadrante superior
externo. La biopsia por fru-cut concluyo lesion
mesenquimal hipercelular con atipias celulares.
No se observé componente epitelial.

En agosto de 2005 la paciente es llevada «
mesa operatoria practicandosele masteclomic
total simple izquierda modificada y diseccion
axilar baja (Figura 3).

Figura 2. Mamografia proyeccion CC (mama

izquierga).




Cistosarcoma phyilodes bilateral - Juan Liuzzi y col.

En el dltimo control clinico en marzo 2007 sc¢
encontr$ una paciente asintomatica y al examen
mamario ausencia de mama izquicrda con
buena cicatrizacién y sin evidencia de recaida
local ni regional (Figura 6). Mama derecha sin
anormalidades clinicas. Mamografia de control
mama derecha con patron adiposo involutivo sin
evidencia de iméagenes de sospecha, BIRADS 1.

Figura 5. Miofibroblastos (40x).

14. Miciibroblastoina cldsico, las dreas mas
s (10x. 4 Figura 6. Paciente en coatrol posterior a tratamicnto
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DlscusuSN

Unode los tumores bemgnosdelamannpooo
omunes, que ha emergido como una entidad
durante la ulh ma decdddes el miofibroblastoma.

rimera vez. p;)rWargot? y col. Hasta el momento
han sido reportados aproximadamente 54 casos,
y enlrc las ‘;Lnea mds grandes se cueman la de

ulma, se mencmna queel33 %de
astomas ocurre en mujem @, Se

Cistosarcoma phyllodes bilateral - Juan Liuzzi y col. 247

Microscopicamente, el miofibroblastoma de ipo
clasico carece de Iobulos y ductos mamarios,
comprime el parénquima adyacente, creando
una pseudo-ciapsula. Tiene dos caracteristicas
histolégicas distintivas, la presencia de células
bipolares uniformes y ftusiformes, dispucsias
arremolinadamente y bandas anchas de coldgeno
hialinizado (PAS positivo).

Sedescriben cuatro variantes histologicas, las
cuales no estan asociadas a un comportamicnto
biologico diferente del tpo clasico:

a  Miofibroblastoma colagenizado o fibroso
b. Miofibroblastoma epitehowde
c. Miofibroblastoma nfiltrane

d. Miofibroblastoma mxode.

A lainmunohistoquimica, los miofibroblastos
presentan reactividad para la acuna, desmma,
vimentina y CD34; siendo negativos pura
proteina S-100 y citoqueratinas © ®.

En relacidn al diagnésuco diferencial deben
considerarse los tumores mamarios de células
fusiformes benignos (tumor fibroso solitano,
y lipomas de células fusiformes) y malignos
(carcinoma metaplasico y sarcomas).

El tratamiento estandar cs la cirugia,
con mdrgenes de reseccion suficientes, no
encontrandose reportes de recurrcncias ¢n la
literatura 7.

' REFERENCIAS

. Magro G, Michal M, Bisceglia M. Bening spindle ccll
wmors of: the mammary stroma: Diagnostc critena,
classification and hwmgcnc&s Pathol Res Pract
2001,197: 453-466

) Lichten j. Boolbol S, Feldman S, Friedman
" |. Myofibroblastoma of the breast. Breast J.
- 2004;10:370-371.

¥ Venez Gncol

3. Rosen PP. Lin: Rosen PP editor. Rosens 310 st
Pathology. Iiladettia, 112U U Lippincott Wooon
& Wilkins; 2001 .p.766-774.

4. Rosen PP, Oberman H. Tumors of the mammary

gland. Ammed Forces Institute of Pathology . Bethesda.
Maryland. 1993 p.310-311.



-

Casos CLINICOS
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i N EL CANCER DE MAMA

SPINETT?. NELLY CARRERQO?

RESUMEN

metéstasis coroidea es una entidad poco freceente y
14 asociadz ‘usualmente a un mal prondstico, siendo el
dncer de mama su principal causa. Se presentael caso de
ipaciente femenino de 47 aiios de edad con antecedentc
e cdncer de mama estadio LA diagnosticado y tratado en
098, permaneciendo libre de enfermedad locomregiomal y a
stancia hasta julio de 2005 cuando presenta disminucion
e la agudeza visual basados en los test climicos se e
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ETASTASIS COROIDEA COMO PRIMERA
ANIFESTACION DE RECAIDA SISTEMICA
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SUMMARY

The choroid metastasis, are npot frequent in intraocular
malignant tumors, the breast cancer, is the primary tumor
more frequently respoasible for ocular metastases  Thesc
reposts describe a feminine 47 years old diagnosed with
infiltrating dnctal carcinoma of her right breast classified how
state TIA treated in 1998, she was free of disease unul July of
2005, she complained of diminished visual acuity of her
right eye. Based on the clinical and test outcomes the
following diagnosis was reached: Choroid metastasis in
the right eye, from a known primary tumor. The patient
started treatment local and systemically chemotherapy with
excellent response.

KEY WORDS: Metastasis, breast, cancer, choroid,
chemotherapy.

INTRODUCCION

a metdastasis coroidea es una
entidad poco frecuente, siendo ¢l
cancer de mama el S1to primario
mds comiin en originarla. scguido
del céncer de pulmén. En
algunas ocasiones, puede ser la
primera manifestacién de una
patologia maligna o de recaida a distancia. La
poca incidencia de esta patologia nos motivo a
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presentar el siguiente caso clinico.

| casociiNico

Sec trata de paciente femenina de 47 anos
e cdad con antecedentes de carcinoma

someuda oy mastectmm’a radmml modificada
ipo Mad; len y qugmlotmpla adyuvante
ticlofosfamida, adriamicina, 5-fluoractlo por6

ytamoxifeno por cinco afios; quien permancce
e control regular sin evidenciade enfermedad
Jocorregional ni a distancia hasta julio de 2005,
wando presenta disminucién de laagudeza visual
& 0jo derecho motivo por el cual consulta.

La pauente mega otros antecedentes médicos

-

bien consolidada, sin adenopatias a nivel axilar
i supraclavicular y el resto del examen fisico
iin alteraciones.

En vista de los sintomas de la paciem'c\sc
ificre a evaluacion por oftalmologia y se
Wlicitan los siguicntes estudiosde extensién que
0 evidenciaron ninguna alteracion:
Laboratorio: incluida hematologiacompletay
fmicasanguinea con pruebasde funcionalismo
epatico. -

Mamografia izquierda.

Radiografia de térax.

Ecosonograma abdominal.

Gammagrama 6seo.

* La evaluacion por oftalmologia confirmo
le existia compromiso .del campo visual
iperior derecho y realiza como estudios

gnnplemer'anos fondo de ojo,angiografiacon
uoresceina, tomografia de coherencia Optica,
jecosonograma ocular y resonancia magnética
de crdneo.
iElfondo de ojodescribe placas sub-retineales
arillentas en polo posterior alrededor del
glsoo 6ptico inferior y en la févea con un
desprendimiento de retina exudativa (Figura 1)
~+“La angiografia con fluoresceina reporta
pofiuorescencia temprana ¢ hipertluorescencia
ardia de las lesiones sub-retineales compatible
“con el diagnéstico de metdstasis coroidea en 0jo
recho (Figura 2).
tomografiade coherencia optica evidenciu
imiento de retna, asi como cdema
- ymacular con separaci6n de las capas retnianas
depGsitos hiperreflectivos cn el espesor de
la misma (Figura 3).
ecosonograma ocular reporta masa
: ada con hiperreflectividad media regular
en polo posterior de 3 mm de espesor en ¢l
0j0 d@:echo
La{monanaa magnética nuclear evidencia
alteracién de intensidad de seiial en el globo
ocularderecho, cor captacion de contrasic en las
paredes. No hay alteracion de los hemisferios
cerebrales (Figura 4).

Figura 1. Oftalmoscopia.

Vol. 22, N° 1, marzo 2010



boura 3. Tomografia de coherencia Gptica.
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figura 4. Resonancia magnética nuclear.

Basado cn los diferentes hzallazgos de los
sudios se concluyen los siguientes diagnGsticos:
Metastasis coroidea de ojo derecho de
primario conocido.
. Cincer de mama derecha estadio IIIA en
recaida a distancia.

La pacicnte inicia tratamiento con terapia
folodindgmica y quimioterapia adysvante a basc
Je docetaxel por 12 ciclos, con buena respuesta,
scwalmente sin evidencia de enfermedad.

DISCUSION

Laincidenciadel cincer de mama metastasico
varfa segin las distintas series entre un S%y
n 10 %, siendo los sitios mas cominmente
wfectados: hueso, pulmén, pleura, tejidos
blandos, higado, cerebro y otras localizaciones
ucho meios frecuentes comoel globoocular .

Lametistasis coroideaes el tumor intraocular
maligno mas frecuente, siendo el cancerde mama
laprincipal causa de metéstasis oculares,seguido
(del cancer de pulmoén (Cuadro 1). En algunas
\casiones hastaun 18 %,la metistasis coroidea
puede ser la primera manifestacién del tumor
primario sin que este se haya diagnosticado @,

Sanchez y col.

Cuadro 1. Porcentaje de metast~ is oculares sepun
la localizacién del tumor prunario

Tumor Y%
Mama 47
Pulmén 21
Gastrointestinal 4
Rifion 2
Piel 2
Préstata 2

Perls y col. ¢, reportaron el primer caso de
metéstasis coroidea en 1871 y fueron Bloch y
col. en 1971 quienes definieron a las metastasis
coroideas como el tumor intraocular maligno
mas frecuente ). A parar de entonces, s¢ han
publicado distintas sencs como la de¢ Nelson
en 1983 ©_ Jeddi y col. en 1994 ' y Wicgcl v
col. en 1998 @ quc reportan entre un 4 % y un
11 % de incidencia de metdstasis coroideas ¢n
los pacientes con cancer en general

En cuanto a la clinica dc estos pacientes
encontramos (ue¢ la mayoria sc prescntd
con disminucion de la agudeza visual, tal y
como ocuImio en este caso. Otras tormas do
presentacién descritas son: diplopia, folotobia,
plosis, blefarius, dolor, exoftalmos, glaucoma
secundario y desprendimienio de retina @&,

Fl diagnéstico se basa inicialmente cn los
hallazgos™ clinicos complementado por los
estudios de imagenes. Las metdstasis coroideas
usualmente se presentan Como lesiones
amarillentas - marrones en el fondo de ojo y
por lo general forman una placa de aspecto
so6lido y plana que puede documentarse por ui
ecosonograma, hallazgos estos presentes en cl
caso descrito ('), Se ha utilizado la angiografia
con fluoresceina donde se describe fluo escencia
temprana en la fasc arteriolar o arteriovenosa
que se hace progresiva y mas intensa cn la fase
tardia, tal y como ocwmio en esic caso LT %
tomografia y la resonancia magndlic s uene;

Vol. 22, NO 1, marzo 2010



Valor limitado, sin embargo, pueden ser
Bpara descartar la presencia de metdstasis
mentes en el sistema nervioso central
Mificar el campo de radioterapia ¢». Ep
0 en la resonancia se evidencid una
ion de la intensidad de la seiial enel globo
[derecho sin alteracion de los hemisferios
ales.

imanejo de cstos pacientes depende de
lactores cntre los que se citan: forma
tsentacion, condiciones del paciente y
auva de vida; y segin esto se selecciona
a de ratamiento més adecuada que va
Simple observacion hasta tratamientos

.
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resultados alentadores (%17 Ep este caso la
paciente fue tratada con terapia fotodindmica
Y Quimioterapia adyuvante a base de docetaxel
(12 ciclos) evolucionando satisfactoriamente,
con remision de la enfermedad corroborada por
tomografia de cohcrencia 6ptica.

En cuanto al pronostico, las metastasis
coroideas se han asociado con mal pronostico .
con sobrevidas que varian entre los 7 y los 20
meses ©'¥_ En este caso la paciente permanece
viva y libre de enfermedad.

Las metastasis coroideas son una entidad
poco frecuente, sin embargo, si se realizase
una adecuada exploracion oftalmolégica en
los pacienies de alto riesgo, pudiera detectarse
de forma precoz y permitiria la aplicacién de
tratamientos especificos que impedirian ¢l

desarrollo de secuelas a largo plazo.
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Dr Sénch ‘Alexls Dra Rodnguez Omaxr@ Dr. Davnla ’H"."T’o
. ?Salas Veromca Dr. Val

UCCION -+

rracion laparoscopica de
y efectivo, que aporta. la X m
+(1). La ‘evidencia-actual ap| ta a que la cirugia Iaparoscom@ fi
ndamental en la resolucion de la coledocolitiasis. Existen diversos estudios -
o de evidencia.| como e! meta andlisis de Martin, que indican que la EL
fectiva como la CPRE en elman jo del paciente con coledo ‘anasns
s avances tecnologicos vy la .u_:corporacnén de nuevas tecnologias, el paso
seguir es la incorporacién de Ja cirugia robotica para el tratamlemg de esta
2, es asi como en_g| ano 2003 se realiza la primera opgt
do pocos reportes has d, no existiendo ningun.

137 § rds xR 5

LK)

/ nuestra | primefa exneﬁggc(a inicial_en el trata' ente
bpnco de la vuab ar.a 1shdo orrobot - .

ES Y METODOS.

: femenino. de 32-ianos de edad quuen acude por presentar :dolo
drio derecho tipo c6 ) 3 a ingesta coplosa de altme

iio abdominal donde ‘se obsen

1de 10,8 cm,, en [

x ultrasonido endoscopice

o distal. Se ingresa.con

\rca para reahzar

PCION DE LATECNI‘QA $

imiento de llevo acabo bajo

yocedimiento mediante’la

umbilical, postenormenta

ise coloca’ 2 nivel def homb .

e a identificar el triangulo de) calot, se realiza d:secaén del mismo, §b coloca

o el conducto cistico, colocaci ps y seccion de arteria Cisf

principal la ‘cual s niraba dilatada 1,5 cm. aproximadamente, .8
ente se coloca una referenci

mgnte s;e ctia m
finalmy t.e.%fe f\ﬁm

to.de la eoledooolm

El presente caso constituye _w !
| que este aborda}e
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Carlos Dr. Mman Paul, D_
‘HQSPITAL UNIVERSITARIO DE C

BV i om s e et

s

| anglopancreatograt” a f retrograda
?scoplca)-_ i ev:de andose calculo

enormente "s'e‘ lle ‘_'L a cabo
ocotomia para extr, ! on del ‘célculo
tado, . (Figura' . N 3) 'y se realiza
1ocoscop|a con extrat;!;;én de fragmentos
dlculo, en tercio, distal, finalmente se
de a lal revision de.'la via biliar en .
o proximal y dista ra N 4), cierre
iio del coledoco con ’untos separados :

[ g@ltﬁésus comple;a"'

<ploracu}n laparosqu;gazde {a via biliar -
imel i0p:a consuderar en .
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TUMOR DEL ﬁggz«“@m* ASTRO!NT

RESECCIONL

B.

Objet;vo Presentar bun caso de reseccion laparos’ Opi
Amb;ente. ,_Hospltal Universitario de Caracas. C

3

.atena!es y Metodosz
aciente masculmo de. 81:aios quien-inicia enfermeda
19resO0, cuands
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Or. Sanchez Alexis ,
r benitez Gustavo |, Dra
* Hospital Universit.

eAfi!

£ ajiaroscopica de 1a vig tihar es una ODCIOH
Fente D

21 tratamiente de ia coledocolitiasis.

tisa - exite s Qwectamente  proporcional a la
Priciicia Cer @QUIPO QuIrurg:ce

 Nebrioades  guirdrgicas  aeben  ser  adquiridas  en
enles Seguros.

ﬁQLTADQ§

Estacion |l

Dra. Roar
. Sosa ¢

ario ¢
METODOS

Cuatr. es-

Estaciur

Estacior. | flanieiu de

Estacive .l «

Estacion [\ Hanejo ¢

S el g €vadrddcion canCids v eaiaCon despues del entrenamientc o

MODELO DE ENTRENAMIENTO PARA X~ _ORACION LAPARCSLC -1¢
BILIAR. IMPACTO EN EL DESARROLLO DE HABILIDADES QL IRURGICAS '

ralacion . “€GuUnaoy
40¢ ———e =
{ 150 e
] [ B e e
- - 250 ™
| hL e &
| ; . — .2
| 1
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! Fost tatenaniest N
\ {nicial Post Entrenamier-
1;.\ J tolavivh
J‘ Comparacic: - ! e
! ' d v fe 2azes
! e
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'! [
“ucial Post Entrenanuent:
(USION
lrenal cnto y evaluacion de ias habildades quirdrgicas usandc mode -« @aLs es
el
[ACTC3 00 @ ianeratona e oS pasos Criticos conduce a un mejor ¢ e oral

RENCIAS
he oo ved R bancone RO destas S alsiine 0 et al Laparoscopic training on be.
S w2 hpment ot a raming modz! "ot lapar
Riv o ' o BN S © a1 skalls leraned in @ taparc-copi -
w & S b Gastroenterol 2o 20
Wi b ey g oy anon i common bile duct Bevon s ooeoews

e
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NCLUSION La practica de la exploracion laparoscopica deia via biliar (ELVB) usando modeios inarmmados conduce a, desar i
habilidades del equipo quirurgico
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UNIVERSIDAD CENTRAL DI VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA - ESCUELA "LUIS RAZETTY
-~ DIRECCION

Caracas 21 de Noviembre de 2008

Cwudadano

CR GUSTAVO BENITEZ

Jefe deda Catedra de Servicio Cirugia Il
Presente

Acusoirecibo de su Oficio No. C3-115/2008 de fecha "1/1%/08 er luyo
i By B

sohcita informacion acerca del horaro que cumplira ei 2 Edgar Sarchez o0

( oordinador ge Extension de la Escu€la de Medicina L .o¢ Razetn

Sirva ia oresente para informarie que e Dr Edga Sancrez Coornn

dedicacion en la Coordinacion de Extension

Sin otre particular a que referirnos. quedamos de ustec

Atentamer:e
==

!

i "-—’\:
Dr AQUILES SALAS
Director

anchez - Coordinador de Extension

‘HACIA EL 2008: CONMEMORACION DEL CINCUENTENARIO DF A AUTONOMIA UNIVERS 65 4
Escuela de Medicina “Luls Razetti”. 1er P o Teleforo dus 5R22 teletax: ' 57 0736



UNIVERSIDAD C ENTRAL DENENEZUEL A
FACULTAD DE MEDICINA

3§00 T W Catedra de Clinica y Terapéutica Quirurgica »(

= gw:yj,"’ Hospital Universitario de Caracas

Q,J/ Servicio de Cirugia 111

W e
Caracas, 11 de noviemtre de 2003
C3- /[ /2008 | e Tm—
Lnivgrs:” ¥ 1‘ e "/“ ’:' o '_' = i
(Yo o s s } S :
cwdadano . ; }
Dr AQUILES SALAS 3 L :
. i : ; o 2 i
Jiector de la BEscuela “Luis Razettr i . ‘ 3
Facutag de Medicina i , % f
Presente. - RET T TR ER, '/f N
; e e X

Estimado Dr Salas:

- 32 By

ARV &

Reciba 'in cordial saludo, en comunicac'on enviada por su persona (£D-77¢ _
nos inferma que el Dr. Edgard Sanchez Guerrero, fue designado como Coorcinacor de
Extension de la Escuela de Medicina "Luis Razetti”.

El motivo de la presente es solicitar el horario que cumpliria el Dr Sanchez en el
ejercicic de este cargo, con el objeto de planificar el cronograma de actividades
docentes, en la Catedra de Clinica y Terapeutica Quirurgica "C” para el ano 2009

‘-

~oradecieando de antemano su atericion

Atentanente.

Tz, R
9 e Clinica Y?g
Quirycgica

GBP em



UNIVERSID s ESTRAY DE M NEAUT
FAC L8 DE SMEDICE
: ¢ atedra de ( finsoa v terapratica Jus vigs 7t _
| j Hospitat i s erstiario de Careas B
} Sesviero de Crrugra B

Laracas 9 de mopticn,

veal DAVILA
vasocpatooiento de Cioa, Lo ok

oo tario de Care

wcion y fines ¢ o Lo s, ar }
itregada al Dr Amtonio Paris £ O 1 L T
e recientemente o amenzO o disfrutar e s Jubiiag

a0 ASESOR 0 oo codra.

e hago Hoc - ivted,

G oo
R S

-
SN
\ k |

g\\ Hv;NBEN j
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ENIVERSIDAD CENTRAL DEVENT /UL
FACULTAD DE MEDICINA
¢ atedra de Clintes v Vorapeutica Quiraroies “C7
Hospital Uy corvitunio de Carvacs

£ R

NServivio Jdo Cerua T

caracas, ‘o

O&C 2008

HUGD DAVILA

artamento de Cirugia Genera!

~itario de Caracas

anoy fines cor o ! M
¢ ~rregada al Dr. Antonic Paris P

cnatemente comierns o Jsfrut

Lol os nombrado ASESOR de ostn Catedra.

- ahn e hago llegar a usted, para su tranuto




FACUL T AD DF MEDICTIN &
Catedra de Clinica v Ferapcutica Quiruraica
- 1. Hospital Unn ersitario de Caragas
' Servicio d- € irugia T

%

UNIVERSIDAD CENTRAL DEMENEZURTE N

»»( bh

Caracas, 18

“to de Cirug:a 4o+

de Caracas

creodogieme a usted (o e nnahdad do e

orels Dr. Antonioc Paris P. (Profest 1~

ASFSE0OR e esr= Catedra - Servicio.

 otiveaddes de Cirugia y Hospitalizacion.

CUormal oy canacitacion tedrico-practico de los residentes Gl Cut s

.o ugia General. (Pabel'on quirurgice, Hospitalizac v,
~cesario para la uticacon adecuada de (0s eqgunp:
(oridos.
ibajos Especiales -+ o oshigacinn Qi
@ CUrso.,

G ores de Revista v 0 51 7 A

’ enel 1" N,
hago llegar @ uste: 2 o




Cabe destacar que durante su eercicio corme nordadar, tov, 10s

cporturndad ~e adquirir los siguiertes  EQuipe 0 Laparoscopa -t
Armonico, lo cual significa un verdadero avarce tecnologico para nuestra
Citedr> - Servicio. Por lo que esto se traduce en un motivo mas pard

contar@con sw valiosa colaboracion, en el tratamiento requendc para

manejo  de los mismos, brincando asi, Jna excelente proyeccion

srofesieoat saca los cursantes gel postgrado  vo@ Su VEZ una mejor

j paciente.
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