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A pesar de estructuras burocréticas y politizadas, de profesores a medio
tiempo o convencional, que conllevan a programas de investigacién muy
disimiles, con sueldos minusvalidos y depauperados por la inflacién, con un
concepto de autonomia de diversas interpretaciones o mal entendida, y donde
los aranceles de inscripcién y mantenimiento son irrisorios o simbolicos, con
tecnologia obsoleta y devaluada, sin tinta, ni papel.

Pero alli estaremos.

G.A.B.P.
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1. Casos de Morbimortalidad.

2. Trabajo Especial de Grado y Proyecto de Trabajo Especial de Grado.
3. Informe de Pasantia Opcional realizada por los residentes de 3er ano
4. Seminarios.

5. Correos electronicos de docentes.

6. Correos electrdonicos de residentes.
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A. SEMINARIOS DEL CURSO DE
POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL




A. Seminarios del Curso de Postgrado de Cirugia General

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
COORDINACION DEL POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL
PRIMER CUATRIMESTRE ANO 2014

PRIMER ANO
FECHA SERV | TEMA TITULO EXPOSITOR COORDINADOR
08/01/2014 | CIII 1 Historia de la Cirugia en Dr. José Dr. Gustavo
Venezuela Rosciano Benitez
15/01/2014 | CIV 2 Cuidados en el Pre y Dra. Elsiré Dr. Vittorio
Postoperatorio Boulanger D’Andrea
22/01/2014 CI 3 La Coagulacién.
Trastornos hemorragicos Dr. José Dr. Miguel
en Cirugia Rincén Maita
CII 4 Fisiologia y Informacion No | Informacion No
29/01/2014 Fisiopatologia de la Enviada por la | Enviada por la
Cicatrizacién catedra catedra
05/02/2014 | CIII 5 Cuidado de las heridas y Dr. Manuel Dr. Elias Nakhal
sus complicaciones Medina
12/02/2014 | CIV 6 Suturas. Tipos y su Informacion No
aplicacién. Uso de las Enviada por la Dr. Vittorio
maquinas de Autosutura catedra D’Andrea
19/02/2014 CI 7 El medio interno,
Respuestas al trauma Dr. Ramén
quirurgico. Recursos Dr. Joseph Zieggler
terapéuticos. Desbalance o
Hidroeléctrico y Acido Dra. Silena
Base.
Vega
26/02/2014 | CII 8 Puncién Venosa Central, | Informaciéon No | Informaciéon No
Puncién Toracico, Enviada por la | Enviada por la
Abdominal y del catedra catedra
Douglas, Traqueotomia.
05/03/2014 | CIII 9 Nutricién parenteral y Dr. Alexis
Enteral total en Cirugia Dra. Génesis Sanchez
Jara
12/03/2014 | CIV 10 Ostomias, . Tipos y Dr. Andy
Cuidados. Abarca
19/03/2014 CI 11 Cirugia Basada en Dr. Jesiuis Dr. Ziad
Evidencias Garcia Makarem
56/03/2014 CII 12 Sondas, Drenajes y Informacion No | Informacion No
Manejo. Enviada por la | Enviada por la
catedra catedra
9
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
COORDINACION DEL POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL

PRIMER CUATRIMESTRE ANO 2014

SEGUNDO ANO
FECHA | SERV | TEM TITULO EXPOSITOR COORDINADOR
A
08/01/2014 CII 1 Metodologia de la Informacion No | Informacion No
Investigacion Enviada por la Enviada por la
catedra catedra
15/01/2014 | CIII 2 Principios Dr. Eduardo Dra. Sanchez
Oncolbgicos. Salas Dra. Salas
Marcadores
Tumorales
22/01/2014 | CIV 3 Patologia Benigna de Dra. Maria Dr. Franklin
Tiroides. Manejo Carrion Garcia
Médico Quirargico.
CI 4 Patologia Maligna de Dr. Guerra Dr. Arturo Soto
29/01/2014 Tiroides. Manejo Dr. Morante
Médico Quirurgico.
05/02/2014 CII 5 Lesiones Informacion No | Informacion No
Laterocervicales. Enviada por la Enviada por la
R Conducta. catedra catedra
12/02/2014 | CIII 6 Cirugia de Urgencia Dr. Rubén Dra. Joanne
del Cuello. Pérez Salas
'L19/02/2014 CIv 7 Afecciones de las Dra. Elaine Dr. Franklin
Glandulas Salivales. Bastardo Garcia
126/02/2014 CI 8 Cirugia de las Dr. Roberto Dr. Pablo
Paratiroides. Gonzalez Castillo
05/03/2014 CII 9 Manejo de Lesiones Informacion No | Informacion No
Mamarias no Enviada por la Enviada por la
‘ Palpables. catedra catedra
112/03/2014 | CIII 10 Patologia Maligna de Dr. Eduardo Dra. Renata
las Mamas. Salas Sanchez
19/03/2014 | CIV 11 Manejo de Cancer Dra. Patricia Dr. José
Avanzado de la Echenique Gutierrez
Mama.
26/03/2014 CI 12 Prolapso Rectal Dra. Andrea Dr. Javier
Uncein Cebrian
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
COORDINACION DEL POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL
PRIMER CUATRIMESTRE ANO 2014

TERCER ANO
FECHA | SERV | TEMA TITULO EXPOSITOR COORDINADOR
08/01/2014 CI 1 Abordaje Quirargico Dr. Francisco Dr. Javier
del Térax. Ferri Cebrian
15/01/2014 CII 2 Hernias Dr. Rafael Informacion No
Diafragmaéticas. Flores Enviada por la
catedra
22/01/2014 | CIII 3 Hernia Hiatal. Hernia | Dra. Vanessa Dra. Omaira
Parahiatal. ERGE. Zavaleta Rodriguez
CIvV 4 Trastornos Motores Dra. Yelitza Dr. José
29/01/2014 del Eséfago. Jiménez Gutierrez
05/02/2014 CI 5 Lesiones Esofagicas
Traumaéticas. Manejo Dr. Luis Dr. Arturo Soto
Actual de la Hernandez
Esofagitis ciustica.
12/02/2014 CII 6 Tumores de Es6fago. Dr. Rafael Informacion No
Flores Enviada por la
catedra
19/02/2014 | CIII 7 Principios de Cirugia Dr. Leonardo Dr. Alexis
Robética Russo Sanchez
26/02/2014 | CIV 8 Cirugia de las Dr. Nicolas Dr. Frankiln
Glandulas Bello Garcia
Suprarrenales.
05/03/2014 CI 9 Cirugia del Pancreas Dr. Franco Dr. Javier
Endocrino. Ippoliti Cebrian
12/03/2014 CII 10 Fistula. Absceso. Dr. Rafael Informacion No
Hemorroides. Flores Enviada por la
catedra
19/03/2014 | CIII 11 Manejo de Dra. Vanessa Dr. Alexis
Complicaciones Zavaleta Sanchez
Bariatricas.
26/03/2014 | CIV 12 Sindrome de Dra. Yelitza Dra. Yaycira

Defecacién Obstruida.

Jimenez

Guillen
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
COORDINACION DEL POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL
SEGUNDO CUATRIMESTRE ANO 2014

PRIMER ANO
FECHA | SERV |TEMA TITULO EXPOSITOR COORDINADOR
e
28/05/14 | CIII 1 La Infeccién en la Cirugia, Dr. Eduardo Dra. Joanne
Conceptos fundamentales Luque Salas
de asepsia, antisepsia y
esterilizacion.
04/06/14 2 Funcién respiratoria. Dra. Elsiré Dr. Andy
CIV SDRA, Soporte Boulanger Abarca
Ventilatorio.
11/06/14 CI 3 Shock en Cirugia. Dra. Sileni Vega Dr. Ramoén
Ziegler
18/06/14 CII 4 Reanimaciéon Dra. Lis Rausseo | Dr. Hermogenes
Cardiopulmonar y Falla Malavé
Circulatoria.
25/06/14 5 Atencion al Dr. José Rosciano | Dr. Elias Nakhal
CIII Politraumatizado.
02/07/14 | CIV 6 El Cirujano y la Dra. Inés Villegas | Dr. Vittorio D’
Endoscopia. Andrea
09/07/14 CI 7 Manejo del paciente Dr. Joseph Saez Dr. Miguel
diabético descompensado. Maita
Pie diabético Dr. Jesus Garcia
16/07/14 8 Falla Multiorganica Dr. Rubén Dr. Francisco
CII Alcazar Obregon
23/07/14 | CIII 9 Torre e Instrumental de|Dra.Génesis Jara| Dra.Omaira
Laparoscopia. Cuidado y Rodriguez
Manejo.
30/07/14 | CIV 10 |Fundamentos Fisicos de| Dra.Andreina Dra. Maria C.
Instrumentos de Corte y Granados Diaz
Coagulacion.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
COORDINACION DEL POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL
SEGUNDO CUATRIMESTRE ANO 2014

SEGUNDO ANO
'FECHA | SERV |TEMA TITULO EXPOSITOR COORDINADOR
28/05/14 CII 1 Examen Ginecolégico Dr. Gabriel Dra. Naydeli
Integral. Orozco Garcia
04/06/14 2 Manejo de Citologia Dr. Eduardo Dra. Joanne
CIII Cervical Alterada. Salas Salas
11/06/14 | CIV 3 Abordaje de Sangrado Dra. Maria Dr. Oscar
Genital. Carrion Varela
118/06/14 CI 4 Manejo Quirtrgico del Dr. Guerra Dr. Miguel
Paciente con Sida. Maita
Dra. Uncein
25/06/14 5 Tumores de Vulva y Dr. Pérez Dr. Javier
CII Vagina. Soteldo
Dr. Orozco
02/07/14 | CIII 6 Prolapso Genital. Dr. Eduardo Dr. Ramén
Incontinencia Urinaria de Salas Saade
Esfuerzo.
09/07/14 | CIV 7 Cancer de Cuello Uterino. Dra. Elaine Dr. Andy
Bastardo Abarca
16/07/14 CI 8 Cancer del Cuerpo Dr. Gonzalez Dr. Pablo
Uterino. Castillo
Dr. Morante
23/07/14 9 Manejo de Lesiones Dra. Claudia Dra. Naydeli
CII Benignas del Ovario. Caraballo Garcia
30007/14 | CIII 10 | Manejo de Lesiones Dr. Eduardo Dra. Renata
‘ Malignas del Ovario. Salas Sanchez
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
COORDINACION DEL POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL
SEGUNDO CUATRIMESTRE ANO 2014

TERCER ANO
FECHA | SERV | TEMA TITULO EXPOSITOR COORDINADOR
28/05/14 CI 1 Abordaje Médico Dr. Franco Dr. Arturo Soto
Quiruargico de la Ippoliti
Enfermedad Ulcero
Péptica.
04/06/14 2 Hemorragia Digestiva Dr. Rafael Flores Dr. Miguel
CII Superior. Vassallo
11/06/14 | CIII 3 Cancer Géstrico. Dr. Leonardo Dr. Gustavo
Russo Benitez
18/06/14 | CIV 4 Afecciones Quirtrgicas en Dra. Yelitza Dr. José
el Intestino Delgado. Jiménez Gutierrez
5/06/14 CI 5 Cirugia Bariatrica. Dr. Francisco Dr. Ziad
Ferri Makarem
2007/14 6 Cirugia Metabdlica. Dr. Rafael Flores | Dr. José Leyba
CII
9007/14 | CIII 7 Esplenopatias Dra. Vanessa Dr. Gustavo
Quirturgicas. Zavaleta Benitez
6/07/14 | CIV 8 Manejo de los Abscesos Dr. Nicolas Bello Dr. José
Intrabdominales. Pestana
3/07/14 CI 9 Traumatismos Vasculares Dr. Luis Dr. Javier
Periféricos. Hernandez Cebrian
Anticoagulacién.
0/07/14 CII 10 |Aspectos Médico-Legales | Dr. Rafael Flores | Dr. Hermogenes

del Ejercicio de la Cirugia

Malavé
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
COORDINACION DEL POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL
TERCER CUATRIMESTRE ANO 2014

PRIMER ANO
| FECHA | SERV |TEMA TITULO EXPOSITOR COORDINADOR
24/09/14 CI 1 Hernias Inguinales y Dra. Sileni Vega Dr. Ramoén
Crurales. Complicaciones. Ziegler
01/10/14 CII 2 Hernias Umbilicales, Informacion No | Informacion No
Epigéstricas y otras. Enviada por la Enviada por la
Complicaciones. catedra catedra
1 08/10/14 | CIII 3 Eventracion y Dr. Manuel Dr. Elias Nakhal
Evisceracion. Medina
115/10/14 | CIV 4 Patologia Varicosa de los Dra. Andreina Dr. Andy
M.I. Sus Complicaciones. Granados Abarca
122/10/14 CI 5 Patologias Benignas de la Dr. Jesus Garcia Dr. Miguel
Mama. Anatomia Maita
Quirargica de la Mama y
de la Axila.
129/10/14 CII 6 Patologias Benignas Ano- Informacion No | Informacion No
Rectales. Enviada por la Enviada por la
catedra catedra
105/11/14 | CIII it Abdomen Agudo. Dr. Eudardo Dra. Joanne
Luque Salas
12/11/14 CIV 8 Lesiones Benignas y Dra. Ines Villegas Dr. Oscar
Malignas de la Piel. Varela
Tratamiento Quirdrgico.
19/11/14 CI 9 Afecciones del Aparato Dr. Joseph Saez | Dr. Arturo Soto
‘ Urogenital Masculino.
Varicocele, Hidrocele,
Fimosis.
26/11/14 CII 10 | Obstruccién Intestinal. Informacion No | Informacion No
Enviada por la Enviada por la
catedra catedra
03/12/14 | CIII 11 | Amputaciones Menoresy | Dr. Morante/ Dr. Dr. Pablo
Mayores Guerra Castillo
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
COORDINACION DEL POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL
TERCER CUATRIMESTRE ANO 2014

SEGUNDO ANO
FECHA | SERV |TEMA TITULO EXPOSITOR COORDINADOR
24/09/14 | CIV 1 Absceso Hepatico. Manejo Dra. Maria Dr. José
Médico Quirargico. Carrion Gutierrez
01/10/14 CI 2 Patologia Benigna de Dr. Maximilano Dr. Pablo
Vesicula y Vias Biliares. Guerra Castillo
Manejo Médico Quirargico.
08/10/14 CII 3 Cancer de la Vesiculay de | Informaciéon No | Informacion No
las Vias Biliares. Enviada por la | Enviada por la
catedra catedra
16/10/14 | CIII 4 Accidentes de las Vias Dr. Eduardo Dra. Omaira
Biliares. Soluciones. Salas Rodriguez
22110/14 | CIV 9 Pancreatitis. Dra. Elaine Dr. Vittorio
Complicaciones. Bastardo D’Andrea
29/10/14 CI 6 Traumatismo Duodeno Dr. Gonzalez Dr. Javier
Pancreatico. Cebrian
Dr: Morante
05/11/14 CII 7 Cancer del Confluente Informacion No | Informaciéon No
Bilio Pancreatico. Enviada por la | Enviada por la
catedra catedra
1211/14 | CIII 8 Heridas del Higado. Dr. Eduardo Dr. Ramén
Hepatectomias Salas Saade
Segmentarias.
911/14 | CIV 9 Sindrome de Hipertensién Dra. Patricia Dr. Franklin
Portal. Manejo Médico Echenique Garcia
Quirargico.
6/11/14 CI 10 | Principios Generales de Dra. Andrea Dr. Arturo Soto
Trasplante de Organos: Uncein

Higado, Rinén, Pulmoén.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
COORDINACION DEL POSTGRADO DE QIRUGiA GENERAL
TERCER CUATRIMESTRE ANO 2014

TERCER ANO
SERV | TEMA TITULO EXPOSITOR COORDINADOR
CIII )} Hemorragia Digestiva Dr. Leonardo Dr. Ramén
Inferior. Russo Saade
CIvV 2 Enfermedad Diverticular Dra. Yelitza Dr. H: Argibay
del Colon. Otras Afecciones Jimenez
Benignas
CI 3 Rectocolitis Ulcerosa y Dr. Ippoliti Dr. Ramén
Enfermedad de Crohn Ziegler
Dr. Ferri
CII 4 Heridas y Traumatismos Informacion No | Informaciéon No
del Colon. Enviada por la | Enviada por la
catedra catedra
CIII 5 Cancer del Colon Dra. Vanessa Dra. Renata
Zavaleta Sanchez
CIV 6 Cancer del Ano. Dr. Nicolas Bello| Dra. Yaicyra
Tratamiento Médico Guillen
Quirargico.
CI 7 Lesiones Traumaticas Ano- Dr. Luis Dr. Javier
Rectales. Hernandez Cebrian
CII 8 Cirugia del Prolapso Rectal | Informacion No | Informacion No

y de la Incontinencia Anal.

Enviada por la
catedra

Enviada por la
catedra

17




w 1o

R S S

10.
11.

50 Wor 2 o ot = e IO

—
o

e

=

@

Primer Ano - Primer Periodo

Historia de la Cirugia en Venezuela.

Cuidados en el Pre y Post-operatorio.

La Coagulacién. Trastornos Hemorragicos en la Cirugia. Uso de la
Sangre y sus Derivados.

Fisiologia y Fisiopatologia de la Cicatrizacion.

El Cuidado de las Heridas y sus Complicaciones.

Suturas: Tipos y su aplicaciéon. Uso de las Maquinas de Autosuturas.

El Medio Interno. Respuestas al Trauma Quirtrgico. Recursos
Terapéuticos. Desbalance Hidroelectrolitico y Acido Base.

Puncién venosa Central, Puncién Toraxica, Abdominal y del Douglas,
Traqueotomia.

Nutricion Parenteral y Enteral Total en Cirugia.

Ostomias, Tipos y Cuidados.

Cirugia Basada en Evidencias.

Primer Afo - Segundo Periodo

La Infeccion en Cirugia. Conceptos fundamentales de Asepsia,
Antisepsia y Esterilizacién.

Funcién Respiratoria. SDRA, Soporte Ventilatorio.

Shock en Cirugia.

Reanimacién Cardiopulmonar y Falla Circulatoria.

Atencion al Politraumatizado.

El Cirujano y la Endoscopia.

Manejo de Paciente Diabético Descompensado. Pie Diabético.

Falla Multiorganica.

Torre e Instrumental Laparoscop. Cuidado y Manejo.

. Fundamentos Fisicos de Instrumentos de Corte y Coagulacién (abierto y

laparo)

Primer Ano - Tercer Periodo

Hernias Inguinales y Crurales. Complicaciones.

Hernias Umbilicales, Epigéstricas y otras. Complicaciones.

Eventracion y Evisceracion.

Patologia Varicosa de los M.I. Sus Complicaciones.

Patologias Benignas de la Mama. Anatomia Quirdrgica de la Mama y de
la Axila.

Patologias Benignas Ano-Rectales.

Abdomen Agudo.

Lesiones Benignas y Malignas de la Piel. Tratamiento Quirdrgico.
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9. Afecciones del Aparato Urogenital Masculino. Varicocele, Hidrocele,
Fimosis.

Obstruccion Intestinal.
Amputaciones Menores y Mayores.
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Segundo Afo- Cuarto Periodo

Metodologia de la Investigacidn.

Principios Oncolégicos. Marcadores Tumorales.

Patologia Benigna de Tiroides. Manejo Médico Quirurgico.
Patologia Maligna de Tiroides. Manejo Médico Quirurgico.
Lesiones Laterocervicales. Conducta.

Cirugia de Urgencia del Cuello.

Afecciones de las Glandulas Salivales.

Cirugia de las Paratiroides.

Manejo de Lesiones Mamarias no Palpables.

. Patologia Maligna de las Mamas.
. Manejo de Cancer Avanzado de la Mama.

Segundo Ano - Quinto Periodo

Examen Ginecoldgico Integral.

Manejo de Citologia Cervical Alterada.

Abordaje de Sangrado Genital.

Manejo Quirurgico del Paciente con Sida.

Tumores de Vulva y Vagina.

Prolapso Genital. Incontinencia Urinaria de Esfuerzo.
Cancer de Cuello Uterino.

Cancer del Cuerpo Uterino.

Afecciones Quirtrgicas del Ovario.

Segundo Ano - Sexto Periodo

Absceso Hepatico. Manejo Médico Quirtrgico.
. Patologia Benigna de Vesicula y Vias Biliares. Manejo
Quirurgico.

Cancer de la Vesicula y de las Vias Biliares.

Accidentes de las Vias Biliares. Soluciones.

Pancreatitis. Complicaciones.

Traumatismo Duodeno Pancreatico.

Cancer del Confluente Bilio Pancreatico.

Heridas del Higado. Hepatectomias Segmentarias.

Sindrome de Hipertensién Portal. Manejo Médico Quirurgico.
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10. Principios Generales de Trasplante de Organos: Higado, Rifién, Pulmén.
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Tercer Ano - Séptimo Periodo

Abordaje Quirurgico del Térax.

Hernias Diafragmaticas.

Hernia Hiatal. Hernia Parahiatal. ERGE.

Trastorno Motores del Esofago.

Lesiones Esofagicas Traumaticas. Manejo Actual de la Esofagitis
Caustica.

Tumores de Esoéfago.

Principios de Cirugia Robdtica.

Cirugia de las Glandulas Suprarrenales.

Cirugia del Pancreas Endocrino.

Tercer Ano - Octavo Periodo

Abordaje Médico Quiruargico de la Enfermedad Ulcero Péptica.
Hemorragia Digestiva Superior.

Cancer Gastrico.

Afecciones Quirurgicas en el Intestino Delgado.

Cirugia Bariatrica.

Cirugia Metabolica.

Esplenopatias Quirurgicas.

Manejo de los Abscesos Intrabdominales.

Traumatismos Vasculares Periféricos. Anticoagulacion.

Tercer Ano - Noveno Periodo

Hemorragia Digestiva Inferior.

Enfermedad Diverticular del Colon. Otras Afecciones Benignas.
Rectocolitis Ulcerosa y Enfermedad de Crohn.

Heridas y Traumatismos del Colon.

Cancer del Colon.

Cancer del Ano. Tratamiento Médico Quirtrgico.

Lesiones Traumaticas Ano-Rectales.

Cirugia del Prolapso Rectal y de la Incontinencia Anal.
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B. CRONOGRAMA DE SEMINARIOS Y
FECHA DE EXAMENES DEL ANO 2014
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B. Cronograma de Seminarios y Fecha de Examenes
del Ano 2014

4+ Reuniones de Morbimortalidad en el auditérium “Andrés Gerardi”(41)

+ Reuniones Interhospitalarias (No hubo)
4+ Reuniones de Anatomia Patolégica (41)
+ Curso de Antibi6ticos (Febrero-Junio 2014)
+ Curso de Bioética Relacién Médico Paciente (Enero- Mayo 2014)
+ Reuniones Ordinarias de Comité Académico (16)
+ Total de Residentes (33)
+ Comunicaciones Enviadas a la Comisién de Estudios para Graduados: (26)

4+ Comunicaciones Recibidas de la Comisién de Estudios para Graduados: (12)
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4+ Comunicaciones Internas Recibidas: (42)

4+ Circulares: (75)
+ Comunicaciones Enviadas a Adjunto Docente: (31)
4+ Comunicaciones Recibidas del Adjunto Docente: (2)

+ Residentes que Renunciaron al Curso de Postgrado de Cirugia General: 9)

José Rincon CI
Ruben Salas CII
Javier Rangel CII
Juvenal Gir6on CIV

Solciet Quilarque CIv
Chrystians Jaimes  CIV
Irian Ferreira CIvV
Diego Vielma CIvV
Herminia Alonso CIV
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C. PASANTIAS OPCIONALES
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C. Pasantias Opcionales — Nivel 3er ano (Nacional e

Internacional):
r, Instituto Docente de Urologia. Valencia, Edo Carabobo Entrego
HERNANDEZ -Venezuela. Informe de
LUIS Pasantia
01-04-2014 AL
30-04-2014
Dr. FERRI Centro Clinico de Extereotaxia (Ceclines) Caracas- Entrego
FRANCISCO Venezuela Informe de
01-05-2014 AL Pasantia
31-05-2014
Dr. IPPLOTI Instituto Docente de Urologia. Valencia. Edo Entrego
FRANCO Carabobo - Venezuela. Informe de
01-06-2014 AL Pasantia
30-06-2014

Instituto Docente de Urologia. Valencia. Edo
Dra. JIMENEZ Carabobo - Venezuela. Entrego
YELITZA Informe de
01-09-2014 al 30- Pasantia
09-2014
Dr. RUSSO IVSS Servicio Oncoloégico Hospitalario. Servicio de
LEONARDO Patologia Mamaria. Caracas- Venezuela
01-10-2014 al Entrego
31-10-2014 Informe de

Pasantia

Dra. ZAVALETA | Unidad de Cirugia Bariatrica (UNIBAROS). Hospital
VANESSA Universitario de Caracas. Caracas- Venezuela Entrego
01-10-14 al 31- Informe de
10-2014 Pasantia
Dr. FLORES Unidad de Investigacion en Cirugia Especializada. Entrego
RAFAEL Hospital de Clinicas Caracas. Caracas- Venezuela Informe de
01-11-14 al 30- Pasantia
11-2014

Pasantias realizadas en el Servicio de Cirugia IV.
Dr. BELLO Hospital Universitario de Caracas. Caracas- _
NICOLAS Venezuela
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D. TRABAJO ESPECIAL DE GRADO Y
PROYECTO DE TRABAJO ESPECIAL
DE GRADO.
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D. Trabajo Especial de Grado (T.E.G.) aprobados por el
Comité Académico del Curso de Postgrado de Cirugia
General Enviados al Adjunto Docente:

“Apendicectomia Laparoscopica entre
Dres. ESCALONA GABRIEL Y Residentes de Primer y Tercer Ano del
MELONE SIRIO 10/01/2014 Postgrado de Cirugia General del Hospital
Universitario de Caracas”

Proyecto de Trabajo Especial de Grado (T.E.G.) aprobados
- por el Comité Académico del Curso de Postgrado de Cirugia
General Enviados al Adjunto Docente:

“Comparacion del Cierre de Piel en Incisiones
Dres. RODRIGUEZ  INIARA vy | Quirtrgicas Limpias y Limpias-Contaminadas
ESPINOZA ALESSANDRI. 30/04/14 Empleando Sutura Monofilamento,
Autosuturadora de Piel y Adhesivo Tisular”

“ Frecuencia de Microorganismos y sensibilidad
Dres. HENANDEZ LUIS y IPPOLITI | a los antimicrobianos en pacientes con pie
FRANCO 17-11-14. diabético”

“Tratamiento de patologia hermorroidal: Uso de
[Dra. JIMENEZ YELITZA 11-12-14 la desarterilizaciéon trasanal guiada por
i ecosonograma doppler”

Dres. HERNANDEZ EUDEN y | “Influencia de los cambios de peso
TORREALBA CARLOS. 03-10-14. preoperatorio, en la pérdida de peso
postoperatoria del bypass gastrico por
laparoscopia”
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E. PERFIL DEL ASESOR ACADEMICO
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E. Perfil del Asesor Académico

. Gozar de sélida reputacion moral, ética y académica. ’%WEBSIDAU cwmﬁ!- DF VE.‘JTZ&E! [{!

. Haber realizado Curso de Tutoria dictado por la U.C.V.

. Ser miembro del personal docente y de investigaciéon de la U C V, o por lo

menos poseer experiencia comprobada tanto en actividades de
investigacion como en docencia de postgrado con nivel igual o superior a

la asignatura tratada. (Tengan T.E.G.)

. Dedicacién al menos medio tiempo de contratacion.

SPITAL UNERS Ta -
VARI]
DPTo, pg cm?fg'}%ms i

e

Funcion del Asesor Académico

Velar por el cumplimiento de las obligaciones asignadas

Fomentar y coordinar la instrumentacion de politicas académicas en
cuanto al mejoramiento de la funcién del sujeto.

Apoyar al residente en su adaptacion al sistema de aprendizaje
Detectar las dificultades académicas y asistenciales que presente el
estudiante y ofrecer ayuda oportuna y adecuada para superarlo.

Debe orientar en cuanto a planificacion y formacion de las actividades
académicas.

Proporcionar estrategias de aprendizaje y herramientas de estudio
eficiente y adecuado.

Facilitar informacion objetiva y completa acerca de reglamentos,

normas, procedimientos administrativos, servicios y recursos.
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Llevar un registro sistematico y validado con la firma del cursante y el

profesor asesor.

Notificar a través de un informe mensual a la jefatura de la catedra-
servicio sobre el desenvolvimiento del residente y esta a su vez mantener
informado mediante los mecanismos regulares, al comité académico con
copia al residente evaluado.

Promover profesionales comprometidos con la sociedad y fiel apego al
codigo de deontologia médica y actitud ética en su formacién.

Preparar al cursante de postgrado para el analisis, comprension,
Interpretacion y evaluacion de la informacion cientifica actual con el fin
primordial de aportar nuevos conocimientos.

Lia evolucion final acerca del desenvolvimiento del cursante de Postgrado
sera decidida en Reunién del Servicio, y esta debe ser pasada al Comité
Académico del Curso de Postgrado de Cirugia General.

(Establecer periodicidad o condicion de la tutoria).
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F. PREMIO “DR. OSCAR RODRIGUEZ
GRIMAN”
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PREMIO “Dr. Oscar Rodriguez Griman”

El Departamento de Cirugia, bajo el auspicio del Director y Coordinador del
Post-grado de Cirugia General y el Comité Académico, crea ¢l Premio “Dr.
Oscar Rodriguez Griman”: Mejor trabajo en la modalidad de presentacion
en las Reuniones Académicas de Morbi-mortalidad “Hospital Universitario de
Caracas”, para ser otorgado anualmente a residentes del Post-grado de Cirugia

General del Hospital Universitario de Caracas.

El mismo versard exclusivamente sobre experiencia quirtrgica realizada en el
Post-grado de Cirugia General del Hospital Universitario de Caracas,
resaltando logros originales y sobresalientes en el drea de su competencia y que
hayan resultado de importancia, significacién y proyeccién, redundando en un

mejor conocimiento de las ciencias médicas.

1. El premio consistird en un diploma de reconocimiento académico avalado
por el departamento de cirugia y la direccién del Post-grado de Cirugia
General del Hospital Universitario de Caracas.

2. Los candidatos(as) al premio serdn todos los residentes que participen en
calidad de presentador en las reuniones de Morbi-mortalidad del Post-
grado de Cirugia General del Hospital Universitario de Caracas.

3. En el primer trimestre, preferiblemente en el mes de Enero de cada afio,
se designara el Jurado calificador para el otorgamiento del premio que
estara formado por 7 miembros: Director del Curso de Post-grado,
Coordinador del Curso de Post-grado y un Representante Profesoral de
cada Catedra-Servicio del Post-grado de Cirugia General del Hospital
Universitario de Caracas y un Representante Estudiantil del Post-grado

de Cirugia General.
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4.

E pese

ntante Estudiantil del Pos-rado de Ciru Ge

neral que

conformara el jurado calificador, serd del 2do aio del post grado y el
mismo debe ser electo por el cuerpo de residentes de manera democratica
y posteriormente debe ser notificado al comité académico a través del
representante estudiantil del post grado.

El jurado debera emitir su veredicto, a mas tardar, en el término de 2
semanas, contadas a partir del cierre de la recepcidon final de las
candidaturas y antes del 4ltimo trimestre del ano de la premiacién.

Si el Jurado decide declarar el premio vacante, esto debe quedar
consignado ante el Departamento de Cirugia

La entrega del premio se hara durante el otorgamiento de credenciales
de culminaciéon del Post-grado de Cirugia General del Hospital
Universitario de Caracas y estara a cargo del Director del Curso de Post-

grado y el Comité Organizador o su Representante

Para la Presentacién de Casos de Morbimortalidad se deben tener en cuenta los

siguientes aspectos:

L.

Las Reuniones de Morbimortalidad se llevaran a cabo de 7:30 am a 8:30
am en la Facultad de Medicina Decanato “Auleta Andrés Gerardi”
Se Invitaran a los Servicios Involucrados en el caso.

El Residente debe enviar un breve resumen del caso a presentar el
Viernes de la semana anterior a las Catedra / Servicio.

Se debe tomar Asistencia la cual es Obligatoria, ya que sera tomada en
cuenta para la Nota Final que se incluird en el item de Ficha
Bibliografica.

Se definira un formato de Evaluacién

Se hara entrega del Premio a la Mejor Presentacion.

Fn caso de no ser cumplido la presentaciéon del caso, se aplicara una

Sancion que determinara el Comité Académico.
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' G. Referencias Bibliograficas

Informe del Curso de Postgrado de Cirugia General.2011-2012.

Benitez Gustavo y Cebrian Javier. 2011. Curso de Postgrado de
“irugia General. ISBN: 1£25220116104154.

Universidad Central de Venezuela. Consejo Universitario. Reglamento
de Estudios de Postgrado de la. Resolucion N° 305. Abril 2011.

Perfil del Asesor Académico 2012.

Benitez Gustavo. 2014. Curso de Postgrado de Cirugia General. ISBN:
978-980-12-7547-3.

. Benitez Gustavo. Informe de Actividades de la Catedra Clinica y

Terapéutica Quirargica “C” Servicio de Cirugia I1I. Enero - Noviembre
2014
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‘H. Anexos

1. Casos de Morbimortalidad presentados.

2. Trabajo Especial de Grado y Proyecto de Trabajo Especial de Grado.

3. Informe de Pasantia Opcional realizada por los Residentes de 3er ano.
4. Seminarios.

5. Correos electronicos de docentes.

6. Correos electronicos de residentes.
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1.CASOS DE MORBITALIDAD
PRESENTADOS.
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Ministerio del Poder Popular para la Salud
*,Hospital Universitario de Caracas s RN
Servicio de Cirugia | ((c"““‘""

1956 3 Y,
NeaTeets

REUNIéN DE MORBI-MORTAL!DAD

Fecha: 31/01/2014

Enfermedad actual: Se trata de paciente masculino de 17 afios de edad, quien inicia
enfermedad actual 2 semanas antes de su ingreso, al presentar dolor abdominal de
aparicion progreswa difuso, de’ fuerte |nten5|dad mal deflmdo sin irradiacion, sin
acalmia con AINES, concomitante episodio emético en #1 de contenido alimenticio e
hipertermia no cuantificada, motivo por el cual acude a centros de salud en 3
oportunidades sin presentar meJorla Posternormente 4 dlas antes de su ingreso

presenta evacuaciones liquidas no cuantlflcadas motivo por el cual acude a este
centro donde se evala y se decide su ingreso.

Antecedentes Personales: Niega médicos y quirurgicos.

Antecedentes Familiares: No contributorios.

Habitos Psicobiolégicos: Niega OH, tabaquicos, ilicitos.

Examen FlSlco (pertlnentes posutlvos)
SV FC: 110Ipm FR 19 rpm T/A: 100/60 mmhg

Piel: afebril, deshidratado leve, palidez cutdneo-mucosa leve. Abdomen: plano, Ruidos
hidroaereos presentes ‘blando, deprlmlble doloroso difuso a predominio de fosa iliaca
izquierda, donde se palpa aumento de volumen firme, no movnl de aprox 5 x 5 cms,
signo " de’ Blumberg positivo. Tacto rectal: esfinter normotonico, paredes lisas,
presencia de heces blandas en ampolla rectal sin moco ni sangre, sin tumoraciones.

Impresion diagndstica: Abdomen agudo de EAP

Discusion: Manejo de lesiones duodenales y de fistula duodenal.

Dr. Francisco Ferri A.
.Residente del servicio de Cirugfa |
Hospltal Universitario de Caracas

MPPS: 76.809 CMC.9532




UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
L _ Catedra de Clinica Quururglca y Terapéutica “B”
A% Hospltal Umversﬁano de Caracas
Servicio de Cirugia Il =~

RESUMEN DEL CASO

Pacuente b A M
‘ Edad 35 anos | _
1117772, 418 S e
! ‘III i 8 4

TR
{

h s o i
T i . o i
1 Mdtlvo de Consulta: Referido por especialista
}i ! P
| Enfermedad Actual Paciente femenino de 35 afios de edad natural y pro edente de
sBarIovento quxen refiere inicio de enfermedad actual en marzoide 2013
aprox:madamente con masa palpable en mama izquierda poco dolorosa, né movil, de
. bordes regulares y bien definidos, por lo que acude a facultativo en centro prlvado de

la Iocalldad pOsterlormente acude a nuestro centro donde se.decide su mgreso
l

Beiamen Fisico:

FC:80x"  FR: 12x' ‘ |

Paciente é‘n estables condiciones generales, afebril, hidratada. Normocéfalo, sin
lesiones. DRL\ sin alteraciones. Cuello: snmetrnoo tiroides NV/MP, sin adenopatias
palpablesHMamas péridulas, asimétricas a expensas de mama xzqunerda y voluminosas
con masal. ;palpable en UCS con CSE de mama izquierda, con retracuon de la, plel
perllesmnal adherida a planos profundos dolorosa, y cambios en piel de Ia mlsma de '
consnsten(%la gruesa e indurada de 12 x 10 cm; se palpa adenopatia de- % cm ax1lar
pderecha en ambos hemitorax, sin agregados, RsCsRsRs s/s, no R3 ni R4. /\bdomen
RSHﬁ pre%entes blando y globoso, deprimible, no doloroso a la plapacion can RSHSPS 3
.normale1}5m irritacion peritoneal, no masas palpables, no vnsceromegahqg Gemtales '
de"ﬁspec y configuracion normal. Extremidades: simétricas, eutroflcas %ln edema

INe;' s{ologu o ppnsuente orientada en tlempo espacuo y persona Fuerzq uscular y
. sen blllqad conservada ROT II/IV. Glasgow 15/15 ptos. ! “
8!

G, e s E
Cand

.

l
i
|

)

‘ "o CA ductal infiltrante de mama Jizquierda

bl

A\
o ‘ ‘\'A\ ?\0&%%
o EE - f 0‘?‘%\“’956‘38\:61 67-“

Dr..Rafael Flores
& Médico Cirujano
ii | Cl: 16.696.567




REUNION DE MORBIMORTALIDAD 19-02-14
CASO CLINICO
A cargo de: Dra Vanessa Zavaleta

. Docente DraLnumarlel Vegas
Enfermedad Actual:

Paciente femenina de 25 aros natural y procedente del Edo. Trujillo quien el
17/01/14 realizan Colecistectomia Abierta en el contexto de Colecistitis Aguda en la

cual colocan drenaje subhepatico tipo Penrose (no se tiene informe de hallazgos
intraoperatorios).

Al segundo d|a del Post Operatorlo Ia paCtente presenta salida de bilis a traves del
drenaje, negando para ese momento dolor abdomlnal flebre e ictericia. Por lo que
realizan CPRE al 4to dia del Post Operatorio con hallazgos:

* Lito impactado por debajo de la insercion del mufién del cistico con fuga
de contraste hacia la cavidad abdominal, se realiza esfinterotomia sin

lograr extraer calculo ni colocacion de proétesis biliar.

En el 5to dia del Post Operatorio se asocia Dolor en hipocondrio derecho irradiado
a region subescapular derecha acomparado de fiebre sin gasto por el drenaje, por lo
que el 6to dia del Post Operatorio decidenrealizacion de Ultrasonido abdominal donde
seevidencia: | o | '
Liquido libre escaso en Morrison.

Coleccion en hilio hepatico.

Por decision de familiares paciente es traslada a este centro al 7mo dia del Post

Operatorio cuyo examen fisico de ingreso fue:
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FC: 126x’ FR 22 x’ TEMP: 39.5C

Tinte Ictérico leve en piel y mucosa.

CP: RsCsRs sin soplos. RsRsPs sin agregados.

Abdomen:Distendido, RsHs disminuidos; Se evidencia drenaje tipo Penrose en

hipocondrio derecho sm gasto. Poco deprlmlble doloroso a Ia palpacion superficial y

profunda con signos de lrrltaC|on peritoneal.

Laboratorios:

Hemoglobina 11.7 gr/dl

Plaquetas 394, 10 u/L

Albumina 3.2 g/dl

Bil T 2.8 mg/dL.

BilD 1.7 mg/dL.

Fosfatasa alcalina 202 UL
66T : S oeTUL

PCR 37.2 mg/di

748 32mmHg 74mmHg 23.8 mmol/L 1.immol/lL 96%

Diagnésticos de Ingreso:
1. Sepsis de punto de partida abdominal

1 1 Colecmon intraabdominal:’

2. Post Operatorio mediato de Colecistectomia Abierta c/c Fuga del Cistico.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
POSTGRADO CIRUGIA GENERAL
CATEDRA DE CLINICA Y TERAPEUTICA QUIRURGICA “C”
~ SERVICIO DE CIRUGIA IlI

Reunidn de
Morbi-Mortalidad

Coordinadora: Expositora:
Dra. Liumariel Vegas Dra. Vanessa Zavaleta
Residente 3er aiio

19 dé'f.el:.)rél‘b de 2014 '



RESUMEN DE INGRESO

PAC.IENTE: M.L
EDAD: 25 afios.
SEXO: Femenino

Enfermedad Actual:

Paciente fememna de 25 afios natural y procedente del Edo. Trujillo quien el
17/01/14 realizan Colecistectomia Abierta en el contexto de Colecistitis Aguda en la cual

colocan drenaje subhepatlco t|po Penrose (no se tiene informe de hallazgos
intraoperatorios). ' . co ;

Al segundo dia del Post Operatorio la paciente presenta salida de' bilis a traves del
drenaje, negando para ese momento dolor abdominal, fiebre e ictericia. Por lo que
realizan CPRE al 4to dia del Post Operatorio con hallazgos:

o Lito impactado por debajo de la insercién del mufién del cistico con fuga de
contraste hacia la cavidad abdominal, se realiza esfinterotomia sin lograr extraer -
calculo ni colocacién de prétesis biliar.

En el 5to dia del Post Operatorio se asocia Dolor en hipocondrio derecho irradiado a
region subescapular derecha acompafiado de fiebre sin gasto por el drenaje, por lo que el

6to dia del Post Operatorio deciden realizacion de Ultrasonido abdominal donde se
evidencia:

Liquido libre escaso en Morrnson P
Coleccién en hilio hepatico. ‘

'

Por decisién de familiares paciente es traslada a este centro al 7mo dia deI Post
Operatorio cuyo examen fisico de ingreso fue:

FC: 126x’ FR 22 x’ TEMP: 39.5 C
Tinte Ictérico leve en piel y mucosa.
CP: RsCsRs sin soplos. RsRsPs sin agregados.

Abdomen: Distendido, RsHs disminuidos; Se evidencia drenaje tipo Penrose en
hipocondrio derecho sin gasto. Poco deprimible, doloroso a la palpacién superficial y
profunda con signos de‘irritacién peritoneal.




Fecha: viernes 21 de febrero de 2014.
Sirvase la presente para exponer a continuacién el caso clinico a cargo
del servicio de cirugia IV correspondiente a la reunién dé morbi-mortalidaa

que sera llevada a cabo el préximo 26 de febrero de 2014. Lugar: Auleta Andrés
Gerardi

~ Se trata de paciente femenino de 58 afios, con diagnostico de HTAS en tratamiento, DM
tipo 2 en tratamiento, quien refiere inicio de enfermedad actual desde el mes de diciembre de
2012, caracterizado por alteracién del habito evacuatorio: constipacién y disminucién del calibre de
las heces, concomitante pérdida de peso cuantificada en 14 Kg con enfermedad actual.
Antecedentes médicos/patolégicos: DM-2 en tratamiento glucofage 500mg y glimepiride 5mg ,
HTAS desde los 38 aios en tratamiento con amlodipina 10mg VO OD, di-eudrin 25mg VO OD,
| quirirgicos: niega , traumdticos: niega, alergia a medicamentos: niega, gineco-obstétricos:
menarquia 13 afos, "s'exarqma 20 aos, NPS: 2, ciclos menstruales: 5/30, mnuligesta, hiega ACQO,
| FUR: 46 aios, ci‘tolbgia: 2010 DLN,, mamografia DLN 2010, eco TV 2010 DLN. Examen
| Fisico: FC 64 ppm. FR: 16 rpm. TA: 106/64 mmHg. Peso: 52 Kg. Talla: 1. 60 mts, IMC
Actual: 20,31 Kg/m> “PP-EA.21 % , piel: morena, turgor v elasticidad conservado; torax:
| simétrico, ruidos  respiratorios presentes sin alteraciones, ruidos. cardiacos ritmicos,
| normoféneticos; abdomen: distendido, RHA presentes, blando, no dbloroso a la palpacion,
| timpdnico, sin signos de irritacion peritoneal, no se palpan visceromegalias; genitales: aspecto v
configuracién normal, vagina de paredes lisas, normotérmica, normoténica, cuello largo, posterior
v movil, OCE cerrado, no doloroso a la movilizacién; tacto rectal: esfinter ténico, sin heces en
ampolla rectal, paredes lisas; extremidades: simétricas, moéviles sin edema sin varices; neuroldgico:
conservado orientacion en tiempo, espacio y persona.

Discusién: megacolon, dolico-colon, colectomia total, fuga de anastomosis, isquemia intestinal.

Residente Yelitza Jimenez Dib
Ceordinadores: Dra. Guilleo. Dr. Franco
: " Caracas . febrero 207 1, )
C/C Servicios Cirugia-General : Catedras de Clinicas Quirurgicas y Terapéuticas; y /

Comision de Post-grado UCY % j 9
s T 4

-




REUNION DE MORBIMORTALIDAD 02-04-14
CASO CLINICO
A cargo de: Dra Vanessa Zavaleta
Doeente: D‘réLiumé‘riell_Vegas
Enfermedad Actual:

Paciente femenina de 68 afios natural y procedente de la localidad quien inicia
enfermedad actual el 12/3/12, presentando dolor de aparicion subita, en mesogastrio
que luego es difuso sin atenuantes acompafado de ausencia de evacuaciones. El
cual el 13/3/14 se asocia vomitos (5) de cacteristicas vinosas y fiebre no cuantificada.

Motivo por el cual acude a centro privado donde realizan diferentes estudios y luego
es referida a nuestro centro.

ANTECEDENTES PERSONALES

HfA en tratamiento con Norvast, Lisitet, Lipitor, Coraspirina.

2 Cateterismos por IAM, 1° en 1999 y 2°en el 2004.

Quirdrgicos:

Apehd/oectomia Laparoscopica hace 6 arios, sin complicaciones.
HabitosPsicobiologicos:

‘ Tabéquico; 26 paquefes/aﬁo B

Examen Fisico:

Fc 120 Ipm FR 22 rpm TA: 200/100 Temp: 38.5°c
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Paciente en Regulares condiciones generales, afebril, deshidratada.

* Cardiopulmonar:RsRsPs sin agregados, RsCsRsRs.

* Abdomen: Distendido, Ruidos hidroaereos ausentes, doloroso a la palpaciéon en

todo el abdomen con signos de irritacién peritoneal.

* Tacto Rectal: Esfinter ténico, paredes lisas sin heces en ampolla.

LABORATORIOS:

Creat 0, mg/dl

: Hct 38,5% Urea 12 mg/d|
WBC  28.710 ul Bilirubina T 0.2 mg/d
Neu 92% BilirubinaD  0.08 mg/d|
LY 4,5 % Albumina 4,3 gr{dl
PLT 264. 10°/ul Sodio 130 mmol/L
T e botasio 42 mmolfL
‘ PCR 2mgfdL
Zates LDH :74U§ |
24 mmHg . ‘ !
68 mmHg
17 mmol/L
-7-3 mmel/L
6.5 mmol/L
91%
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA '
Catedra de Clinica Quirurgica y Terapéutica “B”
’ Hospital Universitario de Caracas
Servicio de Cirugia Il '

REUNION DE MORBIMORTALIDAD CIRUGIA 2
14-05-2014 _ :
RESUMEN DEL CASO ;

Paciente: CS '
Edad: 782

Ingreso: 18-03-2014

HC: 1013815

Motivo de Consulta: Referido

- Enfermedad Actual: Se trata de paciente femenino de 78 ,aﬁos de edad quien ini¢ia enfermedad actual 1
aflo previo a su ingreso presentando dolor abdominal en epigastrio tipo intermitente y evacuaciones
melenicas’ en" nimero de 2 por lo que acude a facultativo quien realiza estudios endoscopicos con
hallazgo de lesion en antro gastrico por lo que se refiere a nuestro centro y se decide su ingreso.

Antecedentes Personales:.. , . L \ ' :
+ Epilepsia diagnosticada en la infancia en tratamientd-con Feriobarbital 100 mg OD y Trileptal 300
mg VO BID a .
* Retardo Mental Moderado diagnosticado en la infancia
_* Niega DM, asma y alergia a medicamentos.

Antecedentes Qx: . !

+ Histerectomia abdominal total por incisién tipo Pfamnestiel en 1982 por diagnostico de '
Fibromatosis uterina, sin complicaciones

Antecedentes Ginecoobstetricos:
.* Menarquia 182 Nubil, y menopausia 45 afios. Niega uso de ACO y TRH.

Antecedentes Familiares: No contributorios

Habitos Psicobioldgicos:

i »  Niega tabaquicos

| »- OHiniega

bp  Niega uso de ilicitas. .

igional: . ‘
Hdbito Miccional: 4:5 veces/dia, sin alteraciones

‘ : aciones: interdiarias, actuaimente sin melena.’: '

T30 h
vgamen Fisico:

1 FR:16x ;

Paciente' en condiciones clinicas estables, afebril, hidratada. ORL: sin alteragiones. Cuello: simétrico,

tiroides NV-NP, sin adenopatias palpables. Cardiopulmonar: Térax hipoexpansible RsRsPs disminuidos " s

en hemitorax izquierdo sin agregados, RsCsRsRs s/s, no R3 ni R4. Abdomen: RsHs presentes, blando .
ligeramente globoso a expensas de paniculo adiposo, depresible, no doloroso a'la palpacion Genitales

_externos: Aspecto y configuracion externa normal, Extremidades: Eutroficas, simétricas, sin lesiones ni

edema. Neuroldgico: consciente, orientado en tiempo, espacio y persona. Glasgow 15/15 ptos.

&
Diagnéstjco ingreso: Tu antro gastrico

: h ‘ . i Y e
Discusign: Gist, Gastrectomia subtotal distal y complicacighe
e S _

Y
1 iy




UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE MEDICINA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL

REUNION DE MORBIMORTALIDAD

MIERCOLES 04/06/2014

Paciente: OC Edad: 49 aflos  HC: 01023002

‘

Motivo de Consulta: Dolor abdominal ' ' ‘ [

ingreso, al presentar dolor abdominal de aparicion brusca, localizado en hipocondrio derecho, moderada
intensidad, tipo cdlico, irradiado a region escapular derecha, calmando parcialmente con antiespasmédicos
(Buscapina) posterior a ingesta de comida copiosa, concomitante episodios eméticos en #5 de contenido
dimentario. La paciente acude a facultativo quien indica tratamiento médico con mejorfa clinica. 3 dias antes de su
ingreso presenta exacerbacién de los sintomas motivo por el cual acude.

|
Enfermedad actual: Se trata de paciente femenina, quien refiere inicio de enfermedad actual 2 meses antes de su :
|
|
|
(
|

Antecedeéntes:

Niega médicos, qunrurglcos alergias
Gineco- obstetrlcos menarquia 11 aflos, sexarqma 20 anos IVG IIP 1A, nps 2 crclo 3/28
Famlllares padre fallecié IAM, madre falleci6 DM ¥ hermano DM

Habitos: Niega tabaquicos, OH, ilicitos. . . - 5 |
Bamen Fisico (pertinente positivo): h : ' '\ |
SV:FC 78 Ipm  FR: 16 rpm  T/A: 120/70 mmHg. Abdomen: plano, blando, deprimible, doloroso a la palpacién

profunda en hipocondrio derecho, signo de Murphy +, sin signos de irritacién peritoneal ni visceromegalias, ruidos
hidroaereos presentes.

IDX: 1, Colecistitis aguda c/c célico vesicular persistente

Discusion: Lesiones iatrogénicas de vias biliares

[4

5 . Dr. Francisco A. ,Fverrl A

Residente de Postgrado de Cirugi‘a General

Servicio de Cirugia |




REUNION DE MORBIMORTALIDAD 11-06-14
” CASO CLINICO ‘

| A cargo de: Dra Vanessa Zavaleta

Docente: DraLiumariel Vegas

Enfermedad Actual:

Dolor abdominal en hemiabdomen inferior, de moderada a fuerte intensidad, de
aparicion subita de 6 horas de evolucion acompafado de nauseas. Motivo por el cual
acude. |

Antecedentes Personales: -

* Niega antecedentes quirurgicos.
* Niega antecedentes médicos.

Habitos Psicobioldgicos:

Niega Tabaquicos
Niega uso de drogas.

Examen Funcional:

No contributorio.

P: RsCsRs sin soplos. RsRsPs sin agregados.

domen: Plano, RsHs presentes, con defensa muscular, doloroso a predominio de

ailiaca derecha e hipogastrio con signos de irritacién peritoneal.
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Laboratorios:

Leucocitos
-Neutréfilos
Hemoglobina
Plaquetas
Albumina .‘
Urea
Creatinina
Sodio
Potasio
Glicemia
CK

LDH

18.6 10°%/uL
74.5%

15.7 gr/dL
333 10%/uL
4.5 g/dL

M mgdl
1.19 mg/dL
137 mmol/L
2.8 mmol/L
221 mg/dL
606,0 U/L

195 U/L

RADIOGRAFIA DE TORAX °
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Caso clinico:

Paciente femenino de 58 afios de edad, con diagndstico de HTAS
déesde hace 12 afios., en tratamierito con enalapril 20mg VO OD,
artritis reumatoide diagnosticada hace 18 afios, en tratamiento con
prednisona 10mg/ plaquinor 1 tab VO OD/ neurontin 300mg BID VO.
Quien refiere inicio de enfermedad en enero 2013 caracterizada por
dolor en epigastrio de moderada a fuerte intensidad, asociado a la
ingesta de alimentos, reflujo y eructos, en mayo 2013 se asocian 2
episodios de hematemesis por lo que consulta a facultativo.

Anj’.gsgdgngs_pg[sgna[es médicos/ patoldgicos: HTAS, AR,;
quururgrcos biopsia de piel por lesién a nivel de horquilla esternal:
carcinoma baso-celular ulcerado bordes negativos, histerectomia
abdominal por linea media infraumbilical; gineco-obstétricos:
menarquia 16 afios, sexarquia: 20 afios, menstruacién: regular 5/28,
ACO niega, FUR: por antecedente quirdrgico a los 28 afios,
citologfa:  31/07/2013 negativa para lesién intraepitelial o
malignidad, mamografia (2011) Birads 2. Examen psico-bioldgico:

niega consumo de tabaco, alcohol y drogas. Examen funcional;
hdbito evacuatorio: 1 vez cada 3 dfas, heces pastosas, cilindricas sin

- moco sin sangre, reflere 2 episodios de melena con enfermedad

actual; micciones: 2 .dfa/ 2. noche.’ Pérdida de peso (4Kg), en 6
meses, con enfermedad actual, asociado a hiporexia

Examen Fisico

FC 77 ppm. FR: 20 rpm. TA: 130/80 mmHg. Peso: 67 Kg.
Talla: 1,53 mts, IMC Actual: 26,92 Kg/mts* % PP: 5,63% Piel:
blanca, turgor y elasticidad conservado, cicatriz en horquilla
esternal eutrdfica.Térax: simétrico, ruidos respiratorios presentes
sin alteraciones. Ruidos cardiacos ritmicos, normofdneticos.
Abdomen: cicatriz cbrrespondxente a antecedente quirdrgico
eutrofica, flacido a- expensas de paniculo adiposo, RHA presentes,
sin  alteracionesGenitales: aspecto y configuracién normal,
especulo: cuello sin lesiones, tacto: vagina normotérmica,
normoténica, cuello posterior OCE cerrado.Tacto rectal: esfinter
ténico, con heces escasas en ampolla rectal, paredes lisas.
Extremidades: méviles sin edema, presencia de ulcera varicosa en
pierna izquierda de 1cm didmetro aproximadamente. Neuroldgico:
conservado orientada en tiempo, espacio y persona.

v
.

Comentario: disc‘us'iléh'ERG_E, hernia hiatal, complicaciones de la
cirugfa de ERGE. '
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- Paciente femenino de 58 afios de, edad con diagndstico de HTAS

desde hace 12 afios , en tratamiento con enalapril 20mg VO 0D,
artritis reumatoide diagnosticada hace 18 afios, en tratamiento con
prednisona 10mg/ plaquinor 1 tab VO OD/ neurontin 3o0omg BID VO,
quien refiere inicio de enfermedad en enero 2013 caracterizada por
dolor en epigastrio de moderada a fuerte intensidad, asociado a la
ingesta de alimentos, reflujo y eructos, en mayo 2013 se asocian 2
episodios de hematemesis por lo que consulta a facultativo.

Antecedentes personales: médicos/ patoldgicos: HTAS, AR;
quirdrgicos: biopsia de piel por lesién a nivel de horquilla esternal:
carcinoma baso-celular ulcerado bordes negativos, histerectomia
abdominal por linea media infraumbilical;  gineco-obstétricos:
menarquia 16 afios, sexarquia: 20 afios, menstruacion: regular 5/28,

+ACO niega, FUR:: por antecedente qunrurglco a los 28 afos,

citologia:  31/07/2013. negativa para lesién intraepitelial o
malignidad, mamograffa (2011) Birads 2. Examen_psico-bioldgico:
niega consumo de tabaco, alcohol.y drogas. Examen funcional; :

. ’hdbito' evacuatorio: 1 vez cada 3 dfds, heces pastosas, cilindricas sin

moco sin sangre, refiére 2 episodios de melena con enfermedad
actual; micciones: 2 dia/ 2 noche. Pérdida ‘de peso (4Kg), en 6
meses, con enfermedad actual, asociado a hiporexia

FC 77 ppm. FR: 20 rpm. TA: 130/80 mmHg. Peso: 67 Kg.
Talla: 1,53 mts, IMC Actual: 26,92  Kg/mts* % PP: 5,63% Piel:
blanca, turgor y elasticidad conservado, cicatriz en horquilla
esternal eutrdfica.Térax: simétrico, ruidos respiratorios presentes
sin alteraciones. Ruidos cardiacos rftmicos, normofonéticos.
Abdomen: cicatriz correspondiente a antecedente quirdrgico
eutrdfica, flcido a expensas de panfculo adiposo, RHA presentes,
sin  alteracionesGenitales: aspecto y configuracién normal,
especulo: . cuello . sin lesiones, - tacto: vagina normotérmica,
normotémca Tacto rectal :

__:   Comentarlo dlscusxén ERGE hemia hlatal comphcacxones de la
ok c:rugfa de ERGE £ o




REUNION DE MORBIMORTALIDAD 09-07-14
CASO CLINICO
A cargo de: Dr Leonardo Russo

Docente: Dr Pa‘Ul Millan

| Se trata de paciente femenina de 62 afios de edad quien presenta enfermedad
. actual desde diciembre 2010, caracterizada por dolor en hipocondrio derecho nauseas
y vomitos, por lo que acude a medico quien realiza ultrasonido abdominal
evidenciando dilatacion de via biliar intra y extrahepatica y litiasis vesicular, por lo que
se le realiza colangioresonancia en donde se evidencia imagen sugestiva de quiste de
coledoco, por lo que es ingresada para resolucion quirtirgica, realizando el 25/03/2014
reseccion de quiste de colédoco y colecistectomia + derivacion biliodigestiva tipo

hepatico-yeyuno anastomosis laparoscopica asistida por Robot.

En enero 2014 acude presentando ,-si“ndrome ictérico-obstructivo: colangitis,
siendo hospitalizada y recibiendo tratamiento médico presentando mejoria del cuagro
clinico.




Valor Referencia

GB. | 11,8 10%ul | 4,1-11,2

Hb 11,1 g/d| 11,7-15,5
Pqt. 159-388 '
Neu. | 824 % 39,9-73

BT |32g/dt+ | 021

BD 2,3 gr/dL 0-0,3

ALP | 989 U/L | 42-128

GGT 304 UL 4-53

Se le realiza colangioresonancia en donde se evidencia importante dilatacién.

.

de vias biliares y estenosis de la biliddigestiva.

Se decide llevar a mesa operatoria, y se realiza en-conjunto con servicio de
gastroenterologia instrumentacion endoscopica de la via biliar asistida por

laparoscopia, en la cual se evidencia una anastomosis estenosada y se realiza

dilatacion de la misma endoscopicamente.



“ UNLVERSIDAD CENTRAL DEVENEZUELA *
FACULTAD DE MEDICINA
Catedra de Clinica Quirdrgica y Terapéutica “B3™
Hospital Universitario de Caracas.
Servicio de Cirugia I1

. REUNION DE MORB'IM‘ORTA'LIDAD
FECHA: 16-07-14 -

NOMBRE: Y L 34a ) . ! ‘ ) ‘V
HC: 01632289 ' '
Cl: 14.688.445

Paciente’ femenino de 34 afos de edad, ‘quien .acude par -presentar dolor
abdominal de 48 horas’ de evolucidn localizado en fosa iliaca derecha de fuerte
intensidad, continuo, asociado a nauseas y alza térmica no cuantifica. Al examen fisico
se evidencian signos de irritacion peritoneal por lo que se lleva a mesa operatoria con
hallazgo de quiste de ovario derecho y se realiza cistectomia parcial + Apendicestomia
incidental. Evoluciona satisfactoriamente y egresa a las 24 horas. Reingresa por

~ clinica de dolor abdominal a los 9 dias de su egreso con clinica de dolor abcdorminal vy
al examen fisico irritacion peritoneal generalizada.

DR. RAFAEL FLORES
CIRUGIA GENERAL
MSDs: 76542
C 16.696.567




REUNION DE MORBIMORTALIDAD 08:10-14
CASO CLINICO
A cargo de: Dra Vanessa Zavaleta

Docente: DraLiumariel Vegas

ENFERMEDAD ACTUAL: Se trata de paciente masculino de 46 afios de edad, quien

refiere inicio de enfermedad actual el 07 de Mayo cuando presenta dolor abdominal

difuso a predominio de epigastrio y region perlumblhcal de fuerte intensidad, caracter
punzante atenuado cOn el uso de d|clofenac SOdICO y bromuro de hioscina, vémitos ‘
~ postprandiales tempranos, precedidos de nauseas con contenido de alimentos .no
digeridos en numero de 3 dias. El'dia 12 de Mayo de 2014, posterior a ingesta de
alimentos presenta exacerbacion del dolor abdominal localizandose a predominio de

~ hipocondrio derecho y epigastrio, concomitantemente vomitos biliosos en nimero de

5, mareos y debilidad generalizada, por lo cual consulta a centro clinico de la
localidad. Es ingresado por servicio de terapia intensiva con diagnostico de

pancreatitis aguda severa c/c falla renal.

ANTECEDENTES PERSONALES:
Niega HTA, DM, Alergia a medicamentos..
Quirargicos. Niega

Alergia a medicamentos. Niega.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

N‘o contributorios

HABITOS PSICOBIOLOGICOS.
- Tabaquicos. Niega
OH: Frecuente.

Drogas ilicitas niega -
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® SV: FC:120X’ FR 22X’ PA: 156/70mmHG

Paciente en Regulares condiciones generales afebril, deshldratado

Cardio- Pulmonar Torax simétrico, normoexpan3|ble RsCsRs sin soplos.

RsRsPs disminuidos en ambas bases.

Abdomen: Globoso a expensa de paniculo adiposo; RsHs+; blando doloroso

gvemente en epigastrio.

Neurolégico: conservado.




Universidad Central de Venezuela
-Facultad deMéc‘lici‘ha :
Postgrado de Cirugia General

Hospital Universitario de Caracas y

REUNION DE MORBIMORTALIDAD 22/10/2014

Nombre: GCL Edad: 45 Historia: 01001621

Se trata de paciente femenina de 45 afios, con antec
complicada con lesién.iatrogénica de vias biliares, |
(Upata, edo. Bolivar 2012), -conocida por el serv

edentes de colecistectomia laparoscopica
oque .amer'ito reali;acién de procedimiento biliodigestivo
icio de. Cirfigia |-desde el afio 2013, donde ingresa por
presentar diagnostico de estenosis de anastomosis biliodig‘esiiva, complicada con colangitis, motivo por el
g cual es intervenida quirdrgicamenge en 2 oportunidades (dilatacién de estenosis), quien acude el 19 de

Mayo de 2014 por presentar nuevamente cuadro clinico de colangitis, motivo por el cual se evalia y e
ingresa. '

Antecedentes:

- Niega HTA, DM, asma, alergias.

Quirdrgicos: - Colecistectomia laparoscopica complicada con lesién iatrogénica de vias biliares que

amerito realizacién de procedimiento biliodigestivo tipo hepdtico
omega con pie de Braun (Upata, edo. Bolivar, 2012)

Dilatacién de estenosis de anastomosis biliodigestiva mediante ent
Hudson (2013).

Dilatacidn de estenosis de anastomosis biliodi
(2013). o ‘ i

-yeyuno anastomosis en asa
erotomia + confeccidn de asa de

gestiva mediante enteroscopia por asa de Hudson

o B .
\

Familiares: No contributorios para enfermedad actual. =~
Habitos Psicobioldgicos: Niega OH, tabaquicos, ilicitos.
Examen Fisico (pertinente positivo): FC: 100 Ipm  FR: 22 pm

Piel: normotérmica, hidratada, tinte ictérico en piel y mucosas. Abdomen: ligeramente distendido,

blando, deprimible, doloroso a Ia palpacién en hipocondrio derecho, sin signos de irritacién peritoneal
nivisceromegalias, ruidos hidroaereos presentes. |

|
Diagnostico: 1. Colangitis

3 Estenosis de anastomosis biliodigestiva.

Dr. FRANCISCO FERRI

'

B
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EDAD: 43 ANOS
Cl: 10.932.607
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Motivo de consulta: Hallazgo Abdominal Incidental de
crecimiento progresivo.

Enfermedad actual: Paciente femenina de 43 afios de edad, con
diagnostico de anemia drepanacitica, quien inicia enfermedad
actual hace 11 afios, cuando posterior a apendicectomia abierta,
complicada con coleccion intrabdominal, se realiza estudio
imagenoldgico (Ultrasonido Abdominal), evidenciando LOE
Abdominal, en vista de aumento progresivo de tamaiio de dicha
lesion, consulta a nuestro centro, donde se evalua.

Antecedentes Personales:
- Médicos: Niega HTA, DM, asma, alergia a medicamentos.
- Anemia drepanaocitica diagnosticada a los 11 meses de edad.

- Laparotomia Ginecologica + Oooforosalpingectomia derecha en 1991 debido
a Embarazo Ectopico roto.

- Colecistectomia laparoscopica en 1992 debido a Litiasis vesicular.
- Cesdrea segmentaria en 2001y 2012,

- Apendicectomia Abierta en 2002 complicada con Coleccion Intra abdominal.

Antecedentes Familiares:
- Madre: Viva 61 afios, DM, HTA.
- Padre: Fallecido a los 50 afios de edad, debido Cirrosis Hepatica OH.
- Hermanos: 3, 1 masculino con anemia drepanacitica.

- Hijos: 2, 1 masculino con anemia drepanocitica.




Menarquia: 16 afios de edad, Sexarquia: 22afios, Nimero de parejas sexuales: 2,
Fecha de ultima regla: 17/03/14, Ciclo menstrual: regular 4/28, IliG, IIC, IA, Fecha
de ultima citologia: 2013 (sin alteraciones). '

Habitos Psicobiologicos:
- Niega tabaquicos e ilicitas.

- OH esporddico sin llegar a la embriguez.

Examen funcional;

- Habito evacuatorio: 1 vez al dia, sin cambios recientes en el patron.

- Habito Miccional: 4 veces al dia.

Piel: Morena, normotérmica, hidratada, moderada palidez cutaneo mucosa, llenado
capilar menor de 3 segundos

Cuello: movil, simétrico, tiroides no palpable no visible, pulsos simetricos, conservados.
Tdrax: Simétrico, normoexpansible, RsCsRsRs sin soplos, RsRsPs en AsCsPs sin agregados,

Abdomen: Plano, cicatriz Pfannenstiel y Mc Burney eutroficas, RsHs presentes, blando,
deprimible, no doloroso, no megalias, ni masas.

Tacto vaginal: vagina normotérmica, normotonica, paredes lisas, cuello central, blando,
cerrado en OCE, sir descarga, SLA

Tacto Rectai: esfinter normotonico, paredes lisas, con escasas heces blandas en ampolla,
parametrios libres,

Extremidades: maviles, simétricas, eutroficas, no varices ni edema.
Neuroldgico: Orientada en TEP.
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Paciente: R. I.
Edad: 13 anos
C.I: 26.902.340 -
#01.00.73.77

07/02/2014

‘Motivo‘de consulta: Dolor abdominal.

Enfermedad actual: Paciente femenina de 13
afios de edad, quien inicia enfermedad actual
48 horas previas a ingreso, cuando comienza a
presentar dolor abdominal ubicado en
epigastrio que luego se irradia a fosa iliaca
derecha, tipo colico, de moderada intensidad,
sin acalmia, concomitante nauseas, por lo que
acude al centro.

Antecedentes personales: Niega medicos,
quirurgicos y alergias medicamentosas.

Antecedentes familiares: Madre y padre vivos
aparentemente sanos. Resto niega.

Habitos psicobiologicos: Niega tabaquicds,
habitos OH, drogas ilicitas.

Examen funcional: Micciones 3-5 diarias,
Evacuaciones diarias, Gniecologicos: Menarquia
12 afos, Sexarquia: Niega, ACO: Niega. FUR:
25/04/13

Examen fisico:
* FC: 98Lpm FR: 19rpm TA: 110/80mmHg

Piel: Morena, afebril al tacto, llenado capilar 3seg.
Cardiorespiratorio: Ruidos cardiacos ritmicos
normofoneticos sin soplp, Ruidos respiratorios
presentes en ambos campos pulmonares sin
agregados.

Abdomen: Plano, blando, deprimible, doloroso a
palpacion profunda en fosa iliaca derecha, signo de
McBurney (+), signo de Blumberg (+). Signo de Psoas

(+).

I
Globulos Blancos | 18.600/ul Glicemia - | 94 mg/dL
Globulos Rojos - * |4,67x10%/ul ~ | Urea 34 mg/dL
Hnmoglobn—na 13,7 g/dl Creatinina 0,55 mg/dL
Hematocrito 39% Sodio 138 mmo/L
VCM 83,4 fL Potasio 4,3 mmo/L
HCM 29,4 pg R Cloro ¢ | 101 mmo/L
CHCM 35,2 g/dL R PT 15,5
Plaquetas 207 Razon o ¥ £
Neutrofilos 90 % PTT 313
Linfocitos 78% Diferencia - a3
Monocitos 2,2% INR Y27
Eosinofilos 0%

Basofilos 0%




Ecosonograma abdominal:

1) Liquido libre escaso en corredera
parietocolica derecha.

2) Liquido libre escaso interasa.

07/02/2014

Apendicectomia laparoscépica

Hallazgos:
-500cc de pus libre en cavidad.
- Apéndice cecal de aproximadamente 7cm,

flegmonosa, perforada en la punta con
adherencias a ciego.

- Perforacion y necrosis de 2cm en ciego a 1cm
de apéndice cecal.

SRIHTNS

25

o2

Conversion a Laparotomia

Hemicolectomia derecha mas ileotransverso
anastomosis laterolateral isoperistaltica.
Se realiza a mano, con cierre a dos planos, el

primero con sutura Vycril 3-0, el segundo con
sutura Seda 0.

La paciente presenta mejoria clinica y
.paraclinica adecuada, por lo que es egresada al’
. 'Sto dia de post operatorjo en buenas
" condiciones generales.
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07/02/2014

FICHA PATRONIMICA ENFERMEDAD ACTUAL .
- . u-!iu -
* Nombre: JAPM : e :um‘:wm :::’":l:!:w
o Edad: 17 ahos v v DOLOK ABBOMUNAL DONDEINDICAN BONDE INDICAN
. < . Tad 15 DIFUSO Y EPISODIO TRAWMIENTO TRATAMIENTO
» Cédula de identidad: 25.562.953" ' AR PN s } ugmco, o ,,,,?m, . "
o Historia: 01007723 ' ‘ ........._—..._.._.__.......__,1 :
wgwu IILU ‘ IN!WIJ
. ~ . IPEKTERMIANO PRESENTA EX REFERIDO A ~
¥ L. CUANTIFICADA EVACUACIONPS . KXTY.CENTRO
y 5 i ] Y LJOUINAS KN DONDESE EVALUA
L ° . ‘ NUMERODF. 4 VSEINGRESA

N 7’
“ N A . ' -
‘} * Bersonales: Niega médicos y quirurgicos - A ~* signoswitales: FC: 110 Ipm . FR: 19 rpm T/A: 100/60 mmhg
o Familiares: Padres y hermanos vivos APS i ) o Piel: Afebril, deshidratado; palidez cutdnep-mucosa leve
 Habitos: - Niega tabaquicos, OH, ilicitas A * Abdomen: Plano, RsHs presentes, blando, deprimible, doloroso -
- Estudiante, Deportista. difuso a predominio de fosa iliaca izquierda, donde se palpa
o Examen Funcional: - Micciones 5 veces/dia o aumento de volumen, firme , no movil, de aprox. 5 x 5 cms, signo
- Evacuaciones 1 vez/dia Co % de Blumberg positivo. ’ *
o Jacto Rectal: IEs{inter normoténico, paredes lisas, heces blandas en
ampolla, sin tumoraciones. K
+
.
9 ¢
CONDUCTA - 4 -. gl -
g ' Blancos SN B
Globulos  [4,02x10° | Urea ST mg/dl
Rojos n
e Hemoglobina | 113 g/dl | Creatinina 0,97 mg/dl
) . Hematocrito | 33,8 % 60 a7un N
Vo [vem [7RY] [Tcp 2un
) HCM . [281pg OH ., [2sun
i 3 o |cHem 3349/dl | Proteinas 5.8 g/dl
. ‘ Plaquétas 766.000 U/L | Albumina 2,6 g/d1 .
Neutrofilos [81% ~  Tsodio - 132 mmol/t
Uinfocitos_ [89% Potasio 34 mmol/l .
Monocitos  (94% - ‘ICloro’ 7198 mmold
Eosinofilos | 0,5% Cakclo 7,5 mg/dl ) ' i
¥ Basofiios  [02% | Magnesio 2,0 mg/di

-




07/02/2014

’

UROANALISIS 15/05/13 RAYOS X TORAX 13/05/2013
RAYOS X ABDOMEN 13/05/2013 ULTRASONIDO ABDOMINAL
- . -
. . Sin alteraciones, |
’ e 15/05/2013 . i ’
i Hepatomegalia t .

INTERVENCION QUIRURGICA 17/05/2013

« Hallazgos:
- 500 cc de pus y contenido fecal libre en cavidad

- Necrosis de ciego con multiples perforaciones
“

’y
! E .
s ‘f/’ ) ot - Plastron apendicular subhepatico'.
M (" A » . »
Pt
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2.TRABAJO ESPECIAL DE GRADO Y
PROYECTO DE TRABAJO ESPECIAL
DE GRADO.

37



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
COMISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

CURSO DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

COMPARACION DEL CIERRE DE PIEL EN INCISIONES QUIRURGICAS LIMPIAS Y
LIMPIAS-CONTAMINADAS EMPLEANDO SUTURA MONOFILAMENTO,
AUTOSUTURADORA DE PIEL Y ADHESIVO TISULAR.

Proyecto de Trabajo Especnal de Grado que se presenta para optar al titulo de

Espemahsta en Cirugia General

Espinoza.Godoy, Alessandri Rafael

Rodriguez Celis, Iniara Iralis

TVUTOR: Malavé, Hermogenes

Garacas: Abril del 2014




Dr. ngmogenes Malavé -

Jefe de la Catedra de Clinicay Terapeutlca Quirargica “B”, Serwcxo de Cirugia ll,

" Hospital Universitario de Caracas.

Tutor Trabajo Egpecial de Grado

Jefe de la Catedra de

Director del Curso de ESpecializacion en Clrugla General Hospltal Universitario de
' Caracas

Dr. Jose Maptiel Pestana
Cétedra de Clinica y Terapéutigd Quirtirgica “D”, Servicio de Cirugia IV.
Coordmador del Curso de Especnahzac;lon en Clrugla General Hospxtal Universitario
de Caracas




UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
' FACULTAD DE MEDICINA .
COMISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
CURSO DE ESPECIALIZACION EN CIRUGfA GENERAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS '

F RECUENCIA DE MICROORGANISMOS Y SENSIBILIDAD ALOS
: ANTIMICROBIANOS EN PACIENTES CON PIE DIABETICO

Anteproyecto de Trabajo Especial de Grado que se presenta para optar al titulo de

Especialista en Cirugia General

' Luis -Césaf ‘Heméndéz Moreno

Franco Orazio Ippoliti Chacén

Tutor: Javier Cebrian Pozo .

Caracas, noviembre 2014




- /
. "

" Javier.Cebridn Pozo

Tutor 7

//

¢ .

José Manuel Pestana

Coordinador del Curso de Postgrado de Cirugia General, Hospital Universitario de Caracas




UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA .
FACULTAD DE MEDICINA |
COMISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
CURSO DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL.
HO.SPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

INFLUENCIA DE LOS CAMBIOS DE PESO PREOPERATORIO, EN LA PERDIDA DE
. PESO POSTOPERATORIA DEL BYPASS GASTRICO POR LAPAROSCOPIA.
' Proyecto de Trabajo Especual de Grado que se presenta para optar al titulo de

Espemahsta en Clrugta General

‘ . .
: , o , iy Carlos Luis Torrealba Malpica

’ .

‘ Euden Alfredo Hemiandez Avila
! Tutor: José E.-Gutiérrez -

Caracas, enero 2015




José 13utiérrez

Tutor

firector del Cursor

Coortfihador dei Curso

-

- :
Douglas Angulo

-'Asesor



3.INFORME DE PASANTIA OPCIONAL
REALIZADAS POR LOS RESIDENTES
DEL 3ER ANO.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

.

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA

POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL

INFORME DE PASANTIA OPCIONAL

DE POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL

RESIDENTE

LUIS C HERNANDEZ M

“Fecha de 'Inici'd 01'de Abril de 2014

Fecha de Culminacion 30 de Abril de 2014

‘
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INSTITUTO COCENTE DE
UROLOGIA
J-30071476-4

SELLO DE LA INSTITUCION

ENTRADA PRINCIPAL DEL INSTITUTO



NN
(V CECLINES

CENTRO CLNICO DE ESTEHEOTAYIA
RIF. 1.10328353.5

- REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
* FACULTAD DE MEDICINA

POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL

INFORME DE PASANTIA OPCIONAL .

DE POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL ~

RESIDENTE

Francisco Antonio Ferri Abreu

"Fecha de inicio 01 de.-MayQ de 2014 -

Fecha de culminacion 31 de Mayo de 2014

CENTRO CLINICO DE ESTEREOTAXIA (CECLINES)



El Centro Clinico de Estereotaxia (CECLINES) es'una institucién fundada en

1996 por los doctores Victor Acosta Freites (cirujano oncélogo), Carmen Elena -

Marin (anatomo- patologo) Jorge Perez Fuentes (lmagenologo) e Itala Longobardi
(imagendlogo), con la misién de * prestar servicios orientados a la preservacion

de la salud mamaria de nuestros pacientes con el dlagnostlco temprano V.

confiable, el tratamiento adecuado y la rehabilitacidn requerida, contando con un
equipo médico de gran experiencia y dedicacion, personal competente vy
comprometido e infraestructura actualizada; con lo que garantizamos la calidad y
la seguridad del servicio, brindamos nuevos conocimientos a la comunidad

médica y publico en general, orientados a preservar la salud y mejorar la calidad
de vida de los venezolanos”.

Actualmente CECLINES tiene su sede en ié avenida Libertador de Caracas, y

se ha convertldo en un centro de referencna nacional para el manejo de la

patologia benlgna y mahgna de Ié'mama. ~Cuentan " con un equipo
multidisciplinario de especialistas (cirujanos, imagenélogos, anatomopatologos,

radioterapeutas, oncdlogos médicos, genetista) de vasta .eéxperiencia que en

tonjunto brindan una atencién integral al paciente que padece alguna patologia
de la glandula mamaria. Ademds en su centro cuentan con equipos de tecnologia
avanzada, pudiendo realizar estudios diagndsticos y terapéuticos que solo pocos

centros en el pais pueden hacerlo (mamografia 2D y 3D, biopsia por estereotaxia
ton aguja de corte y vacio).

Académicamente, CECLINES se ha caracterizado por ser una institucion
donde continuamente se realizan trabajos de investigacion que son publicados en
levistas nacionales e internacionales, buscando' crear protocolos de trabajo con

multidisciplinaria todos los martes, en donde los casos compiejos son discutidos y
ializados por todo el grupo de especialistas para buscar la mejor opcidn
terapéutica para el paciente, aprovechandose esta reunién igualmente para
fiscutir articulos de publicacidn reciente que puedan generar nuevas y efectivas

tonductas, todo con la finalidad de prestar el mejor servicio posible a la
poblacion.

sustento cientifico que puedan brindarle al paciente opciones diagnosticas y
terapéuticas mds efectivas para su patologia. Adicionalmente, existe una reunidn




REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA o
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA

POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL

INFORME DE PASANTIA OPCIONAL

DE POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL

RESIDENTE

. Franco O. Ippoljti C.

Fecha de inicio 01 de Junio de 2014

Fecha de culminacién 30 de Junio de 2014



INSTITUTO DOCENTE DE UROLOGIA (IDU) VALENCIA

El instituto Docente de Urologia (IDU), dio inicio a sus actividades
asistenciales el 7 de diciembre de 1998. Desde entonces ha estado a la
vanguardia de la atenC|on de los problemas urologlcos al ofrecer las
Gltimas innovaciones en el campo de-la urologia para el abordaje
diagndstico y terapéutico de los pacientes constantes.

EI IDU se ha constituido en una sede pionera de actividades asistenciales
de estudios académicos y de investigacién en las diversas areas de la
medicina urolégica y general mediante el diagndstico y tratamiento de
d1versas patologlas a través de procedlmlentos quirurgicos mlnlmamente
invasivos. Y, al mismo tlempo se ha dedicado a promover manifestaciones
culturales creativas, originando asi un espacio asi un espacio unico para la
exposicion y desarrollo permanente de la ciencia, el arte'y la cultura.

Como centro de docencia, el IDU es un centro de capacntauon docente,
investigacién y difusién permanente de’ los avances en la especialidad
uronefroandroldgica, respaldado por convenios con prestigiosas
universidades y centros hospitalarios nacionales y extranjeros, entre los
cuales, en Venezuela, se encuentran: La universidad de los Andes,
Universidad Central de Venezuela, Hospital Central de Valera, entre otros.

A nivel de pregrado los alumnos cursantes del qumto afno de medicina de
la Universidad de Carabobo’ reciben su entrenamiento en urologia en las
instalaciones del IDU bajo la coordinacién del Dr. Paul Escovar Diaz,
periodo durante el cual posteriof a cubrir el componente tedrico, tienen la
oportunldad de asistir a las mtervenuones qU|rurg|cas reallzadas por el
grupo de espeaahstas en urologla del centro

A nivel de postgrado universitario, el programa de Especializacion en
urologia, se encuentra adscrito a la Facultad de Cienclas de la Salud de la
Universidad de Carabobo y creado con la aprobacién del Consejo Nacional

de Universidades (CNU), iniciando su primera cohorte el afio 2002
teniendo una dura;ién de 3 afios.




. INFORME DE PASANTIA OPCIONAL
DE POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL

RESIDENTE
Yelitza Jiménez Dib.

. Fechainicio 01 de septiembre de 2014
Fecha.culminacion 30 septiembre de 2014

INSTITUTO DOCENTE DE UROLOGIA (IDU)
POSTGRADO DE UROLOGIA-UC

v PMtln opcional de postgrado de.cirugia general.



l lunes, 1 de septiembre de 2014
ACTIVIDADES: INSTITUTO DOCENTE DE UROLOGIA (IDU).

Asunto: revista médica en hospitalizacion ( Dr. Cuervo).
8:00am - 8:30am. - "

Asunto: quiréfano.
8:30 am - 2:00pm.

+ José Natera 69 afios de edad, con diaghc’ist‘icbf de crecimiento prostatico se realiza
puncién. suprapubica RTU-P con equipo bipolar. '

- Miguel Pimentel 61 afios de 'edad, condiagnéstico de litiasis renal izquierdo se realiza

cirugia renal percutanea izquierda mas colocacién de catéter doble J. .

Asunto: consulta especializada ( Dr. Manuel Rey).
- 3:00pm - 7:00pm. | | B




INFORME Dé PASANTIA OPCIONAL

IVSS Servicio Oncoldgico Hospitalario
Servicio de patologia mamaria

Realizada por: Dr Leonardo Russo

Miércoles 01/10/2014

. 6:30-7:00am  Revista en hospitalizacion

7:00-8:00am Actividad de seminario de residentes de cirugia oncologica
800-12:00am Consulta externa - '

2:00-4:30pm Toma de biopsias con aguja gruesa guiado por ecografia

Jueves 02/10/2014 '

7:00-8:00am Revista en hospitalizacion
8:00-12:00am Consulta externa

2:00-4:30pm  Toma de biopsias con aguja gruesa guiado por ecografia

Viernes 03/10/2014

7:00-8:00am Revista en hOsp‘italiza;iér‘l
8:00-12:00am Consulta externa |

2:00-4:30pm  Toma de biopsias con aguja gruesa guiado por ecografia

B

Lunes 06/10/2014

7:00-8:00am  Actividad de seminario de residentes de cirugia oncoldgica
8:00-9:00am  Revision de ficha bibliografica :

9:00-1200am Reunidn de servicio: discusidn de casos prequirlrgicos y
postquirurgicos

2:00-4:30pm Toma de biopsias con aguja gruesa guiado por ecografia

Martes 07/10/2014 hasta viernes 10/10/2014

Asistencia a congreso venezolano de oncologia medica

Lunes 13/10/2014

7:00-8:00am  Actividad de seminario de residentes de cirugia oncoldgica
8:00-9:00am  Revision de ficha bibliografica: NSABP B18

9:00-1200am  Reunién de servicio: d;isc‘usic’)n de casos prequirtrgicos y
postquirurgicos | ‘ i

2:00-4:30pm  Toma de biopsias con aguja gruesa guiado por ecografia




Martes 14/10/2014 ' '

6:30-7:00am  Revista en hospitalizacién
7:00-2:00pm  Actividad Quirdrgica: Plan electivo
Mastectomia parcial oncoldgica con ganglio centinela
Mastectomia radical modificada tipo Madden
o .. Mastectomia parcnal oncologica mas dlsecuon axilar
3:00-4:00pm  Actividad de hospitalizacion ) '

Miércoles 15/10/2014

6:30-7:00am  Revista en hospitalizacién .
7:00-8:00am  Actividad de semlnano de re51dentes de urugla oncoldgica
8:00-12:00am Consulta externa

2:00-4:30pm  Toma de biopsias con aguja gruesa guiado por ecografia

.

Jueves 16/10/2014

Suspension de actividad de pasantia. Asistencia a HUC: turno quirdrgico de
electivo

Viernes 17/10/2014

Lunes 20/10/2014

7:00-8:00am . Revista en hospltallzacmn
8:00-12:00am Consulta externa

2:00-4:30pm  Toma de biopsias con aguja gruesa guiado por ecografia

7:00-8:00am  Actividad de se‘mi'na'rid"de resjd'e‘ntes de éil‘ugia oncoldgica
8:00-9:00am  Revisién de ficha bibliografica: NSABP B21

9:00-1200am Reumon de servicio: discusion de casos prequirurgicos y
postqulrurglcos ‘

2:00-4:30pm  Toma de biopsias con aguja gruesa guiado por ecografia

Martes 21/10/2014

6:30-7:00am  Revista en hospitalizacion
7:00-2:00pm  Actividad erurglca Plan electivo
= . Mastectomia radical moduflcada tipo Madden’
Mastectomia radical modificada tipo Madden
Mastectomia parcial oncoldgica mas diseccién axilar
3:00-4:00pm  Actividad de hospitalizacién '

Miércoles 22/10/2014 .- N .

6:30-7:00am  Revista en hospitaliza'cién
7:00-8:00am  Actividad de seminario de residentes de C|rug|a oncoldgica
8:00-12:00am -Consulta externa




2:00i4:30;‘)m4 Toma de biopsias ¢on agtjj’a gruesa guiado por ecografia

Jueves 23/10/2014

Actividad de pasantia suspendida, asistencia al‘Se'rvicib C3 HUC.

Viernes 24/10/2014

7:00-8:00am Revista en ht;spitalizacién
8:00-12:00am Consulta externa
2:00-4:30pm  Toma de biopsias con aguja gruesa guiado por ecografia

Lunes 20/10/2014

7:00-8:00am  Actividad de seminario de residentes de cirugia oncoldgica
8:00-9:00am  Revision de ficha bibliografica: NSABP B21

9:00-1200am  Reunidn de servicio: discusion de casos prequirdrgicos y
postqmrurglcos :

2:00-4:30pm Toma de blOpSIaS con agUJa gruesa gmado por ecografia

Martes 21/10/2014 o

®  6:30-7:00am Revista en hospitalizacion

7:00-2:00pm  Actividad Quirdrgica: Plan electivo
Mastectomia radical modificada tipo Madden
Mastectomia radical modificada tipo Madden
Mastectomia parcial oncoldgica mas diseccidn axilar
3:00-4:00pm  Actividad de hospitalizacién

Miércoles 22/10/2014

6:30-7:00am  Revista en hospitalizacién
7:00-8:00am  Actividad de seminario de residentes de cirugia oncolégica
8:00-12:00am Consulta externa .

—

- 2:00-4:30pm  Toma de biopsias con aguja g’fuesa guiado por ecografia

Jueves 30/10/2014 T A

7:00-8:00am  Revista en hospitalizacién
8:00-12:00am Consulta externa

2:00-4:30pm Toma de biopsias con aguja gruesa guiad6 por ecografia



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE'MEDICINA o

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
CATEDRA DE TERAPEUTICA Y CLINICA QUIRURGICA C

SERVICIO DE CIRUGIA III

INFORME DE PASANTIA
Unidad de Cirugia Bariatrica (UNIBAROS)

Hospital Universitario de Caracas

Dra. Vanessa Zavaleta

Residente de 3er ano

Caracas, octubre de 2014




La unidad de Cirugia Barztrzca del Hospital Unzversztarzo de Caracas se encuentra ubicada en el

| servicio de cirugia IV de dicho hospital, ademas tambxen se encuentran ubicados en centros

ados como Clinica ATIAS y Clinica Sanatrix (figura 1.

.

.y desde entonces, ha realizado aproximadamente 4000 cirugias tanto
rivado como en el centro publico en pacientes obesos.

Esta unidad, se fundo.. ..

INNIBAROS

Unidad de Cirugia Bariacica ¥ Motabolica
Hoapital Univeraitanmno dge Carscen
N erMmer et

Clinica ATIAS

Clinica SANATRIX

Figuras 1: Hospital Universitario de Caracas; Clinica SANATRIX; Clinica ATIAS.

- K




4. SEMINARIOS

39



ONV ¥3€ 31N3AIS3N
VLITVAVZ VSSANVA "Via

'02I9Y40S30YLSYD
ornT143y




's9juadeApeR SOURSIO0

m9 e 0 omﬁo.mw e (jeusponp ~OpLU3UOD  ULS
0 U0d) ou_bmmm Opluajuod 19p ope.goJial olnjal
19 UO0d mnmco_umdm_ 93ua.1nd3. UmnmEEEm eun s3




. %G 11 19P 3DY3 Sp eldusnda.l)
eun uoJejussaid anb sonplAlpul gLETL UD

O11SISUOD eJ3sanul B) ooo~ N3IO us opedignd
ofeqe.y un co_mN:mE 102 > RLJLOA Em:~w:m> ®

‘5171604059 9p 021doISOPUS -
0dl1souselp susl} %G 19 ‘eLelp sisoaid aJaljal
e1nNpe uoldeiqod €) wn %/ 19 :soplun sopeisy- @

<_wo._o_<<mn__mm_ ®



="

B[OABA ABASQ "I
ll  voaen uipjueay U isag0Iny
\ OUB JIJII ], QJUIPISNY
AI BISNI) 3P 0IAIDG
O[[og SE[OdIN U -

~

© S9[euwadLIRIdNg
Se[npug[o ersnan)

CIVYANED VIONEID OAVIOLSOd |
 VNIDIGIW 4d avIINOVi




it BYDQI9(] [BUIPY ‘A

sousLe duead
ous Yot PUT KDY

SQJOLIQJUI SBIIUdIJ % | gluojeuy

Sd[eud.LIEIdng senpuglo) elonir) i




0)0S oJNpY “I( 16YA L
nijodd) oouei41q |

0J92|N pepswJajus
e| op oo1biniinb

oo1paw aleploqy




‘L1 deyo:| L0z 4eInas|3 siapunes ‘ed ‘eiydjepeliud

'pa Uipz ‘QUIDIPa 1090 "SP3 ‘I J9JEYOS "] UBWP|OY U "9SESSIP ondad py W Joselg ‘T3 ssadiny -
“yj|eaH Jo soINNIsu| [EUOHEN 'SNid SUlIPSN - Joojn ondad,, -

‘ool3seb

obnl |ap epioe UQIO8Id8s E| 9P
pEPIAIJOE B[ 9P BIOUSNDSSUOD
o ~ owoo s%suewWwISd
" anb A aesoonw sueNosnW
B| op B||& Sew 9puaNXxa
os anb. (ousponp o obewo}ss)
|eunsajulol}seb esoonu gj us
uoisa| eun sa eoljdad eta9|n el +

eondad 0199IN pepawIUT]




‘ozopJe) D uenr U Joing

'/ 14494 "y 09SPuURlS
vSO¥3D1N SILN0D0103Y

seoeie) ap o:B_wL._mzc: |eyidsoH
 |esauap eidnJi) ap opesdisod
BUIDIPSIAl 9P pe3naed

PIDNZIOLISA 2D 12Jl1Uus3d" bebpisidsAIuN




(%ST-0T) BPEUILLISIOPUI SINOD +
BAI}EIDI|N S111]000109Y o

uyo.a) ap pepawajul .

TAANITICOINII IMOD IMIAIMYM AN CINVYCIAIAITALAAANITOO



1002 Nl SE9e1EY £°U STT*A SEIRIED PIIAI 8O * BAIRIIIIN SHIOD :0UNSIIUI [9P BLIOIEWIR|jUI pepawJajul  -opledly ‘uowojes

© |eupslUl eLOJRUIR|UI PEPILIBJUD BUN 53

uonIulad

e\ T1N Lo 1L HOAM




ad W_O._.D._.

- -oz<mm
- . .m_u_ Oom_oz<m_n_

"NHOYO 3d avAINYIAN
“VALLYYID1N SILIT000103

SYOVHVYD 3d OIYVLISYIAINN TV.LIdSOH
SOaVY91S0d Vdvd SOIan.Ls3 3a NOISIAIG

VvNIDIQ3IW 3a av.iinov4d
v1aAZaN3IA Jd IVHLINID avdalSH3IAINN




: : o R G ane; mmvow "00IX9|\l ap elbojoIsjus0LISBY) Bp BISIAGY "OysnIn
e i Ein .., oL eI LGES] ois .m_u mwmmm_n s,uyo.) ojusiweiel) A oonsoubelq :uyoi) sp pepawisiug

19 owomb _m 0po} Jejoaje m_umsa A _E:Em:@;
‘o|gelnoul - ‘Bo1uoJo Jss Jod ‘SouoloegIooEeXD
mmco_w_EQ mc sopolJad: Loa ez118)oeled mm

mn_oocoowmb m_mo_o:m

. ‘[eunsaUl m:onEm_E_ _ummel_muEm
e oq_E:w un se (03) Uyold ep pepsuiiajus B

UyoJ) ap pepawajul




S s . "PLPEIN "ZBd B OUBNSISAIUN
g ' T uEly] 10 .Im U:Ums_ _m_m0>coEmm _S_amoIN "pUpe "21qmQ 8p Z| [eNdsoH “Lgouezog
o G e - ARk eiee) s Sitiada s10n Nom:._ sejuan |alueq ‘| za}jueg BUIPSN @nbLUS "[EUNSSIUI BLOJBLIE|UI PEPSULISIUT

N mn_> e| mb mcmomn Emogm;mcc:mmw

- EPe| Ud cmu\cmw@_a 9g soseo SsO| ap elloAew el

N B 'solpn( so| osjue Sjuswieloadss

_> Bolseoned mNm_ Bl us 8jusndal seul mm_..
| ‘seueqJn seale A seolpiou

m_uB;m_ mo_umN__me:_uc_ sesjed us eulwopaid.

gey ooo.oo LISV 8p e1o0uapIoU|

eigojoiwapidg



LESIONES TRAUMATICAS
ANO RECTALES

Dr. LUIS HERNANDEZ

Recto y Ano

4 om Anus

Brohi K. Injury to the colon and rectum. En: Trauma Organitation. Colon Guidelines; 2003
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Geographic anatomy of ancorectum
\

Restosigmoid L b
junction :

e Superior i
rectalvalve b
Rectal
) Vaives ampulla
Middle & e
rectal valve Houstor
Interior
ractal valve
J
Anorectal
015
i g
Dentate ;
tine Surgical
1008 Anatomic ( anal canal
om anal canal
anoderm
L Anal { )
g verge
Brohi K. Injury to the-c9|6n and rectum. En: Trauma Org'anitation, ,Colzm Guidelines; 2003
i " . '
Aotta .
inf. musenternic a.
Sup. rectal @
Commuon thac 8. Lowest sigmoid a.
Ureter .. /
£xt. disc a
i, ihac a. Middke rectal a
A ¥ X g
Levatu ani oy
inf. pudendal a.
inf. rectat a o

bPentinate ing

Anal verge

Brohi K. Injury to the colon and rectum. En: Trauma Organitation. Colon Guidelines; 2003
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ANATOMIA

Recto:Extinede desde la 3ra vertebra sacra hasta la linea pectinea.
Conducto anal anatomico: Extiende desde la linea pectinea o de
morgagni hasta el margen anal.

Conducto anal Quirurgico: Extiende hasta el anillo ano - rectal
{confluencia de los musculos elevadores)

Irrigacion Arterial:

Recto Superior: Hemorroidal Superior rama de la A. Mesenterica Inf
Recto Inferior: Hemorroidal Media rama de‘la;A.‘ Hipogastrica.
Conducto Anal: Hemorroidal inferior rama de la A.Pudenda Interna

CONSIDERACIONES ESPECIALES

1. El recto no es un organo abdommal
2.El recto es pélvico.o perineal. .

- 3. No existe mesorrecto.
4. El recto no es intraperitoneal, sélo hay peritoneo
en su cara anterior,
5. Se define un plan de diseccion pélvica posterior y
perineal por la identificacidn de la fascia pelviana.
6. No existe recto medio anatémico.

25/11/14




Factores que aseguran una continencia normal

- E&nucannsana&hnmmsnaﬁnakm
*-:;W&WW{W}
» ,Jiuena conhucma&n,delﬂnﬁmmdoemamaéu

- Funci ‘m&zeﬁm«mmmm

. CWWM:@@QWWIMW

. tZQnNmmnc«kxdeias«uﬂxna&mmoxjrnﬁhaosmmmﬁﬂa

~,‘zts3rdutnmmmncznaxmd ,

~“I&tqnacepcﬁhxcnmwervadaLdetas:nnmnﬂnm eﬁxnukm
’dclpmpehwo A

» Conservacién de ia senaﬂbdmdad en ia mucosa deﬂ
candlanal .

. }iemusmﬂknmﬂenxnnecomxknmmea

Morgado. P Altaro.R.. Leon. P.: Colon Trauma - Clinical Staging for surgical decision making. Dis Col Rectum 2010.35:986-989

Historia
* La maybn’a de las experiencias proviénen de
los Procesos Behcos

. Mortahdad

— 67% Primera Guerra Mundial. sutura primaria
mortalidad

— 30% Segunda Guerra Mundial : Colostomla
Drenaje

— 15% Guerra de Vietnam , mas lavado rectal distal

.

Morgado. P.J. AMaro.R.. Leon. .; Colon Trauma - Clinical Staging for surgical decision making. Dis Cot Rectum 2010.35:986-98%
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5.CORREOS ELECTRONICOS DE
DOCENTES
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5. Correos de Docentes del Pstg General

| Nombre y Apellido Cirugia Correo
ghenitezp2007@yahoo.cs
CIII gbenitezp2009@gmail.com
Dr. Gustavo Benitez gbenitezp@cantv.net
CIII
Dr. Alexis Sanchez dralexissanchez@hotmail.com
CIII
Dr. Ramén Saade ramonsaade@yahoo.com
CIII
Dra. Renata Sanchez rsm35@hotmail.com
CIII
| Dra. Omaira Rodriguez r_omaira@hotmail.com
CIII
Dr. Elias Nakhal eliasnkh@hotmail.com
CII1
Dr. Humberto Chancoéon i halconh@gmail.com
ClI1
Dra. Joanne Salas Jd_salas@hotmail.com
CIII
Dr. José Mejias josegmejias@yahoo.com
ClII
Dr. Paul Millan paulmillan@hotmail.com
‘ CIIT
Dra. Luimariel Vegas liuma2000@yahoo.cs
CIv
Dr. Hector Cantele drhcantele@yahoo.cs
CIV
Dra. Arlene Mendez armenmen@gamail.com
CIv
Dr. Franklin Garcia | Garcifral@gmial.com
CIV
Dr, José Pestana __|impestana@hotmail.com
CIv
Dr. Vittorio de Andrea vittoriodsndrea@gmail.com
CIV
Dr. Jose Gutierrez joseenriquegs@hotmail.com
CIv
Dra. Maria Diaz mariaconchita@hotmail.com
CIvV
Dr. Jorge Franco | Jorgefrancol 7punk@hotmial.com
oIV
 Dr. Juan Ibarra | jeibarramoreno@hotmail.com
Clv

D, José Ramirez

Ljosermram@gmail.com
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Nombre y Apellido Cirugia -
‘ CI
| Dr. Javier Cebrian cebrian.javier@gmail.com
1 Cl
Dr. Arturo Soto sotoarvelaezb2@hotmail.com
Cl
Dr. Ziad Makarem
ClI
Dr. Pablo Castillo castillocirujano@gmail.com
| Cl
' Dr. Ramoén Ziegler | ramonziegler@hotmail.com
f Cl
Dr. Miguel Maita drmiguel maita@hotmail.com
Cl
Dr. José Gomez gomva@hotmail.com
Cl
Dr. Edwin Rodriguez eduinvrr@gmail.com
‘ Cl
' Dr. Juan Cardozo jecardozoa@gmail.com
Cll
Dr Miguel Vassallo miguelvassallop@gmail.com
Cll
Dr. Hermogenes Malavé hermogenesmalave@gmail.com
ClI
Dr. José Leyba jlleyba@yahoo.cs
Cll
Dr. Francisco Obregén franobregon@hotmail.com
Cll
Dr. Salvador Navarrete ~ navarrctesalvador@yahoo.com
Cll
i Dra. Naydeli Garcia naydeli@gmail.com
ClI
' Dr. Carlos Bravo carlosbravogps@hotmail.com
Cll
‘Dr Pedro Monsalve | pedromonsalve@me.com
| Cll
' Dr. Gabriel Escalona | gabriclescalonav@gmail.com
| Cll
 Dr. Sirio Melone | siriomelone@gmail.com
CIl f
 Dr. Saul Hernandez _ | siriomelone@gmail.com
Q CII
‘Dra. Iniara Rodriguez | saulcobree@hotmail.com
| 011
Dra. Jenny Guevara __|iniara@gmail.com
Cll
Dra. Maria Riera | jennyguevaram@hotmail.com
CllI

\
i
\
r
\
|
|

| Dra. Adriana Carrero

|
'
|
|
1
L

adriflute@hotmail.com
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6.CORREOS ELECTRONICOS DE
RESIDENTES
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6.ore Residentes del Cirgia General

|

| Nombre y Apellido Ano -

} 3er ano

EWF‘rancisco Ferri francoferri86@hotmail.com

i’ 3er aflo

 Luis Hernandez luiscesarh@gmail.com

‘ 3er ano

 Franco Ippoliti franco.ippoliti@gmail.com

l 3der ano

[ Rafael Flores rafam 27@hotmail.com

| der ano

 Leonardo Russo lart85@hotmail.com

| 3er ano

' Vanessa Zavaleta vanessacaicolio@hotmail.com

; 3er ano

Yelitza Jiménez veli jd@hotmail.com
3er ano

Nicolas Bello dr_bello84@hotmail.com

;‘ 2do ano

| Andrea Uncein andreaunceinl@hotmail.com
2do ano

Roberto Gonzalez roberto_2812@hotmail.com

‘ 2do ano

| Carlos Morante moranteg carlos@gmail.com

: 2do ano

‘Maximiliano Guerra maxiguerra@hotmail.com
2do ano

‘Gabriel Orozco gabrielorozco@hotmail.com

, 2do ano

 Gabriel Perri gabrielperriz@gmail.com

2do afo

 Claudia Caraballo claucara@yahoo.com

| 2do afio

l'vEchgrarrdo Salas edsalas87@gmail.com

| 2do ano

| Rubén Pérez rubenperezp@hotmail.com

| 2do ano

'Elaine Bastardo elainedm05@hotmsil.com

j 2do ano

Patricia Echenique patizez@hotmail.com

! 2do afio

'Maria Carrién I mabecarrion@gmail.com

ler ano

Jests Gareia _. [Jesusdagargl2@gmail.com

‘ ler ano |

Joseph Saez | insz 87@hotmail.com
ler ano

Sileni Vega silenil19@gmail.com

44
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Jorreo

L ~ Nombre y Apellido Ano

Ruben Alcazar ler afo

f } alcazar 171089@hotmail.com
' Jaissy Cervantes ler afo

jaissyj@hotmail.com

| Génesis Jara

ler ano

gne_jb@hotmail.com

ler ano

eluque1988@gmail.com

 Kduardo Luque

Manuel Medina

ler ano

medinamanuell324@gmail.com

Ines Villegas

'Andrea Uncein

ler ano

45

ler ano

José Rosciano crosciano@hotmail.com
ler ano

Elsire Boulanger elmaboulanger@gmail.com
ler ano

adriadna_vi@hotmail.com

~andreaunceinl@hotmail.com
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