Lunes 16 de noviembre

Pasamos visita con el Dr. Victoria desde las 9:00 am.

Caso de la sala de cardiologia: Masculino de 63 afios con dolor precordial irradiado a espalda y cuello asociado
a sincope, antecedentes de tabaquismo y alcoholismo, trasladado del Hospital Nicolas Solano para realizacion
de angiocat. Presenta diseccidon adrtica standford A, HTA, diabetes, hemoglobina en 10.5 g/dL, creatinina
ligeramente elevada, pobre progresién de onda R.

En la radiografia de torax se observa ensanchamiento del mediastino, mayor a 8 cm, trdquea desviada a la
derecha, tiene calcificacion en la adota lo que indica aterosclerosis, presenta cardiomegalia grado 3, no se
evidencia sangrado. CAT se evidencian calcificaciones y aneurisma de aorta ascendente. Al hacerlo contrastado
se observa diseccion de aorta ascendente, hipertréfia del ventriculo izquierdo, calcificacion de las arterias
iliacas. PLAN: 8 unidades de plasma congelado y 8 plaquetas, consulta a cardio para ecocardiograma
transtoracico y cateterismo cardiaco. Signos vitales cada turno.

Webinar — Examen fisico en tiempos de COVID

Con el pasar de los afios y desarrollo de nuevas tecnologias cada vez mas se va perdiendo el interés médico por
la realizacion del examen fisico, ahora en pandemia que se debe disminuir el contacto muchas especialidades
han optado por una consulta virtual.

Al mismo tiempo la ensefianza de como hacer examen fisico, ha sido detenida. Y ya que la realizacidon de un
buen examen fisico requiere de practica... hay una pérdida en la capacidad de futuros médicos para realizar el
examen fisico.

Cirugia con el Dr. Cardenas y Dra. Avilés

Los doctores nos hicieron un tour por las diferentes areas de la seccién quirurgica del Hospital Susana Jones.
También pudimos repasar los diferentes instrumentos quirurgicos.

Caso: Femenina de 28 afios la cual esta programada para una cirugia electiva. Se le efectuard una
colecistectomia laparoscépica. Paciente sin antecedentes patoldgicos personales. Ha tenido 3 embarazos,
todos por parto normal. Refiere que inicio con dolor epigdstrico que irradidé a hipocondrio derecho, el cual
mejoro con analgesia. Luego el 28 de octubre el dolor reaparecid. Los laboratorios muestran transaminasas
ligeramente elevadas. En el USG se evidencian litos en la vesicula biliar por lo cual es programada para cirugia.
Observamos la realizacién de la laparoscopia.

Martes 17 de noviembre
Introduccion al quiréfano desde el lavado de manos

Es importante el reloj par saber cuanto tiempo es el lavado.

El agua no es esterilizada, es comun. Pero tiene un aporte de oxigeno que la hace mas limpia que el agua
comun.

Ya no se usan los pedales, se prefiere el sensor para ahorrar agua.



El paciente puede llegar de manera electiva, lo que significa menor riesgo, o de urgencia donde la vida del
paciente esta en peligro si no se le realiza la cirugia.

Al quiréfano solo pueden entrar con ropa de quiréfano.

Asepsia: lavado de manos, mascarillas para evitar contaminar a los pacientes.

Aparte hay areas semirestringidas o grises, donde los cirujanos pueden tomar café, dreas para descansar un
rato o dormir. Puede incluir urologia, otorrinolaringologia, ginecologia.

El antiséptico mas utilizado es la clorhexidina. También hay alcoholes, compuestos yodados, perdxido de
hidrégeno, hibiscrub (es el mas inocuo, principalmente para poner sondas en la mujer), avagard.

Personal del salon de operaciones: cirujano, cirujano asistente, anestesidlogo, enfermera circulante y
enfermera o técnica en instrumentacion.

El cirujano que no opera es el gue menos complicaciones tiene, siempre hay que hablar con los familiares y
explicarles que en todo procedimiento puede presentar complicaciones.

Evaluacién preoperatoria.
- Cirugia Electiva
El paciente debe tener toda la informacidn que necesita antes de su cirugia, con detalles de cdmo sera el
procedimiento y sus posibles complicaciones.
El paciente debe saber como va a prepararse para la cirugia.
Debe firmar un consentimiento quirurgico.
Debe saber a donde presentarse el dia de la cirugia y como.
Que va a pasar después de la cirugia.
- Cirugia de Urgencia
Es todo aquel proceso que sufre un paciente y que si no se opera de inmediato, pone en peligro la vida del
enfermo.
El diagndstico preciso y rapido es crucial, ya que la demora del tratamiento puede ser grave y ocasionar
complicaciones serias que pueden poner en peligro la vida del paciente.
Paciente con shock hipovolémico debe tener dos venos permeables.
Se debe dar antibidticos antes de la cirugia.
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TURRANTNENES iy LAY \
Pudimos observar varios tipos de separadores, bisturi,

portaagujas. Y poco a poco conforme vayamos rotando los iremos conociendo.

=

Diseccion aodrtica

Webinar

Sintomas: dolor tordcico intenso, lacerante, que se extiende hacia el cuello o la espalda, dificultad para
caminar, dolo abdominar...

Factores de riesgo: hipertension arterial, ateroesclerosis, aneurismo adrtico preexistente, coartacion adrtica,
sindrome de marfan.



Antes se pensaba que era un evento al azar, pero en verdad es consecuencia de una secuencia de eventos
especifico que poco a poco hacen que se de esta separacion.

Predisposicidon genética, luego degeneracidn de capa media por ejemplo por expresion andmala de citoquinas,
presencia de aneurisma que es la dilatacion de todas las capas de la pared, episodio hipertensivo que luego
desarrolla hipertension adrtica.

Abordaje inicial de la diseccidn adrtica se basa en la estratificacion del riesgo. Se debe considerar la historia
familiar, enfermedad de valvula aortica conocida, aneurisma adrtico o manipulacion de aorta reciente. Se
debe realizar un EKG para descartar elevacién del ST y otras causas de dolor, Rx de térax para observar
ensanchamiento de mediastino y descartar otras causas.

El diagndstico se hace con tomografia computarizada en pacientes estables, nos permite visualizar el flap de la
intima y distinguir entre las dos luces, el lumen verdadero es el que mas contraste tendrd. Nos permite medir
el didametro de la aorta.

El manejo temprano tiene como objetivo: controlar el dolor y evitar la extensién de la diseccion.

Paciente quirurgico critico — Dr. Alfredo Matos
Extricacion proceso por el cual se accesa a una persona atrapada en un auto le brinda atencion médica, lo
retira del auto y traslada a un lugar seguro.
En pacientes con neumotdrax a tencion hay que hacer que descomprimir con una agua gruesa, dejar un
neumotdrax puede hacer que muera en 5 minutos.
Glasgow <8 intubar.
Insuficiencia respiratoria tipo | es hipoxémica, tipo 2 es hipercépnica.
[ JRECOIUINY
INFUSIONES A UTILIZAR
Trauma: L/R
TCE: SSN , :
Quemaduras: L/R iD/A 5%
Hidratacion: SSN A N
Hipovolemia: L/R + coloide “! |
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Por qué no usamos
D/A5% ?

mRs/ED
Paquete de una hora para sepsis

e lactato

e Tomar hemocultivos
e Antibioticos

e Liquidos

e Vasopresores



Miércoles 18

Anestesia General por el Dr. Gustavo Ramboa
o

Técnica Seldinger

ZEDNSGER

“ Puncion con la aguja. 0 Se observa flujo sanguineo. o Introduccion de la guia metalica

a través de la canula.

<

o Retirar la aguja manteniendo la ° Enhebrar el catéter. o Introducir el catéter hasta el final
guia dentro del vaso. y retirar la guia metalica.

Q=D
Value Life

BIS debe estar entre 40 y 60



Webinar: Manejo de la diverticulitis aguda
Es una enfermedad del colon muy comun, es frecuente en personas mayores.
La clasificacion de Hinchey es lo que va a determinar el tratamiento.

Cirugia Basica Oncoldgica — Dr. Moises Cukier
Rol diagndstico
Intervenciones con intento curativo
- Tratamientos combinados (radioterapia intraoperatoria)
Citorreduccion (debulking)
Reseccidn de enfermedad metastasica
Procedimientos paliativos (calidad de vida)
Investigacion

Biopsia por aguja fina extraccién de células
Biopsia por aguja gruesa puede ser incisional o excisional
Reseccion

- Local amplia: tumor y sus margenes negativos

- Radical junto con ganglios

- EnBloc con 6rganos adyacentes

Trauma — Dr Nestor Vega
Observamos videos y pudimos repasar la manera en que abordamos a un paciente con trauma. Siempre llevar
un orden. ABCDE. Nunca entrar en panico.

Jueves 19
Webinar Cirugia de Whipple



INDICACIONES DE CIRUGIA WHIPPLE

» Adenocarcinoma de Pancreas

» Tumores neuroendocrinos de pancreas

» Tumor del estroma gastrointestinal (GIST)

% Las neoplasias mucinosas papilares intraductales (IPMN)

% Colangiocarcinoma del conducto biliar distal

» El adenocarcinoma de la ampolla de Vater

% El adenocarcinoma duodenal

% Pancreatitis cronica con masa inflamatoria en la cabeza del pancreas

» Traumatismo pancreatico severo

GRADOS DE RESECABILIDAD
PARA EL ADENOCARCINOMA
DUCTAL PANCREATICO

A- Localizado y resecable

B- Resecable limite(Borderline
Resectable)

C- Irresecable (Contraindicado):

Metastasis a distancia

Resectable Borderline Resectable Locally Advanced Recubrimiento tumoral de SMA mas de
180 grados

Imagen 1 Imagen 2 Imagen 3

Compromiso de Vena cava inferior
Compromiso aértico

Vena mesentérica superior irreparable u
oclusion de vena portal

Morbilidad de la cirugia de whipple es del 20%: infeccidn, fuga anastomética.
Pero el riesgo se define por la mortalidad del procedimiento.
Otro de alto riesgo puede ser cuando el cirujano no tiene experiencia haciendo el procedimiento.

Fase de valoracion, fase de reseccion,

Hay tumores benignos y malignos. Puede haber tumores neuroendocrinos. Y dependiendo de cada tumor serd
su sintomatologia y manejo.

Viernes 20
Taller e suturas con la Dra. Debbie Wong



