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RESUMEN

Los nuevos centros de innovacion quirdrgica estan trabajando para definir el campo e
identificar aspectos criticos de la promocion de la innovacion quirlrgica. La
responsabilidad como profesionales de la medicina es trabajar para comprender la
innovacion en cirugia, descubrir, traducir y comercializar avances para abordar
problemas clinicos importantes y para apoyar el futuro de nuestra profesion de manera
consistente y racional. El presente articulo de revision contiene la sintesis de recientes
avances en diferentes especialidades del campo de la cirugia que van desde la cirugia
abdominal de pared y hernia, bariatrica, colorectal, debusto, gastrointestinal superior,
endocrina, hepatobiliar y pancreatica, de piel y tejido suave, de trauma y quemaduras,
vascular y endovascular, el cuidado perioperativo, trasplantes asi como otras
especialidades quirtrgicas.
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ABSTRACT

The new surgical innovation centers are working to define the field and identify critical
aspects of the promotion of surgical innovation. The responsibility as medical
professionals is to work to understand innovation in surgery, discover, translate and
market advances to address important clinical problems and to support the future of our
profession in a consistent and rational manner. The present review article contains the
synthesis of recent advances in different specialties in the field of surgery ranging from
abdominal wall surgery and hernia, bariatric, colorectal, debut, upper gastrointestinal,
endocrine, hepatobiliary and pancreatic, skin and soft tissue , trauma and burns,
vascular and endovascular, perioperative care, transplants as well as other surgical
specialties.

Descriptors: Surgery; Advances; Science; Operation; Development.

RECIENTES AVANCES EN DIFERENTES ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
CIRUGIA ABDOMINAL DE PARED Y HERNIA

Reparacion laparoscépica versus abierta de hernias inguinales primarias (junio
2019)

La reparacion de la hernia inguinal se puede realizar abierta o laparoscépicamente. En
un ensayo aleatorizado de mas de 400 adultos con hernias inguinales primarias, la
reparacion laparoscopica extraperitoneal total (TEP) tuvo una menor morbilidad y una
recuperacion mas rapida después de la operacion en comparacion con la reparacion
abierta de Lichtenstein; sin embargo, la satisfaccién del paciente, el dolor en la ingle y
las tasas de recurrencia fueron similares en uno y tres afios (Gutlic et al., 2019). Para
hernias inguinales primarias, unilaterales, es aceptable la reparacion abierta o
laparoscopica; Los cirujanos deben elegir la técnica para la que tienen mas

experiencia.
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Problemas con la malla intraperitoneal para la prevencion de la hernia incisional
(febrero de 2019)

Las hernias incisionales ocurren en aproximadamente 10 a 15 por ciento de los
pacientes después de una incision abdominal; La malla colocada en el momento del
cierre abdominal puede reducir esta tasa. En un ensayo aleatorizado, 150 pacientes
con alto riesgo de desarrollar hernias incisionales se sometieron a un cierre abdominal
con o sin implante de malla intraperitoneal (Kohler et al., 2019). Aunque la malla redujo
la incidencia de hernia a los tres afos, también contribuyé a aumentar el dolor
abdominal en el postoperatorio temprano y retrasd la curacion después de una
infeccion del sitio quirdargico. Dados los posibles efectos nocivos, sugerimos no colocar

la malla rutinariamente en el cierre abdominal.

CIRUGIA BARIATRICA

Resultados de la cirugia bariatrica en adolescentes (junio de 2019)

El efecto de la edad del paciente en el momento de la cirugia bariatrica sobre el
impacto beneficioso del procedimiento no esta claro. En un andlisis de los datos de dos
estudios de cohorte observacionales prospectivos realizados en mas de 160
adolescentes y casi 400 adultos que tenian bypass gastrico Roux-en-Y (RYGB) para
obesidad severa, a los cinco afios, los adolescentes tenian mas probabilidades que los
adultos de experimentar remisién. de diabetes tipo 2 (86 versus 53 por ciento) e
hipertension (68 versus 41 por ciento); el porcentaje de pérdida de peso fue similar (-26
versus -29 por ciento) (Inge et al., 2019) Estos hallazgos aumentan la posibilidad de
gue una intervencién temprana con RYGB durante la adolescencia pueda tener
mayores beneficios metabdlicos a largo plazo que la cirugia durante la edad adulta,
aunque se necesitan mas datos para determinar si se mantendra la remision de
diabetes o hipertension. Ademas, estos hallazgos pueden no reflejar los resultados de
la gastrectomia en manga, que ahora es la forma mas comun de cirugia bariatrica en

los Estados Unidos.
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Eficacia y complicaciones de un bypass gastrico de anastomosis versus bypass
gastrico Roux-en-Y estandar (abril de 2019)

Una anastomosis bypass géastrico (AOBG) es un procedimiento quirargico bariatrico
gue esta ganando popularidad internacionalmente, pero no en los Estados Unidos. En
un ensayo que incluyé a mas de 250 adultos obesos con al menos una comorbilidad,
AOBG resulté en una pérdida de peso similar al bypass gastrico Roux-en-Y (RYGB)
estandar y una mayor mejora en la hemoglobina glucosilada (A1C) en el subgrupo con
diabetes (Robert et al., 2019). Sin embargo, AOBG también resultd6 en mas
complicaciones relacionadas con la malabsorcion (por ejemplo, deficiencia nutricional,
diarrea, esteatorrea), posiblemente debido al uso de una extremidad biliopancreatica
més larga (200 cm). Hasta que se resuelva el problema de la malabsorcion excesiva,
estamos de acuerdo con la Sociedad Estadounidense de Cirugia Metabdlica y

Bariatrica de que la AOBG debe seguir siendo un procedimiento de investigacion.

CIRUGIA COLORECTAL

Cirugia colorrectal minimamente invasiva con recuperacion mejorada después
del protocolo (ERAS) y telemedicina (agosto de 2019)

Aungue los protocolos de recuperacion mejorada después de la cirugia (ERAS)
reducen la duracion de la estadia (LOS) después de la cirugia colorrectal abierta, se
debate su efecto sobre la cirugia minimamente invasiva. En un ensayo que asigno al
azar a 63 pacientes sometidos a cirugia colorrectal minimamente invasiva a un
protocolo ERAS estandarizado con un programa de telemedicina estructurado o
atencion postoperatoria estandar, la mediana de LOS total de 30 dias (ingreso indice
mas cualquier reingreso) en los dos grupos fue de aproximadamente 28 y 52 horas,
respectivamente (Bednarski et al., 2019). Cuatro pacientes en el grupo ERAS y uno en
el grupo control requirieron una visita a la sala de emergencias o reingreso, pero

ninguno por razones relacionadas con el alta acelerada. Si se valida, una estrategia
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que combine cirugia minimamente invasiva y un protocolo ERAS con telemedicina
puede permitir la cirugia colorrectal ambulatoria (es decir, de corta duracién o

"observacion de 23 horas").

Colonoscopia después de diverticulitis aguda (julio de 2019)

En un metaandlisis de 17 estudios observacionales de colonoscopia después de
diverticulitis aguda, se detectd cancer colorrectal en 2.1 por ciento (IC 95% 1.5-3.1) de
pacientes (Rottier et al., 2019). Este riesgo es mayor que la prevalencia de cancer
colorrectal de 0.4 a 1.0 por ciento en la poblacion general que se somete a una
colonoscopia de deteccion. Estos datos brindan apoyo adicional para nuestra
recomendacion de colonoscopia en todos los pacientes después de un episodio de

diverticulitis aguda, a menos que el procedimiento se haya realizado en el afio anterior.

Ligadura alta versus baja de la arteria mesentérica inferior durante la cirugia de
cancer rectal (junio de 2019)

En la cirugia de cancer rectal, la ligadura alta versus baja de la arteria mesentérica
inferior (IMA) es controvertida. En el ensayo HIGHLOW de mas de 200 pacientes
sometidos a reseccion anterior baja laparoscopica, en comparacion con ligar el IMA en
su origen, la ligadura debajo del despegue de la arteria célica izquierda resultd en
menos sintomas urinarios obstructivos y una mejor preservacién de la continencia
urinaria, la funcion sexual y la calidad. de vida a los nueve meses después de la
operacion (Mari et al., 2019). Las tasas de complicaciones (p. Ej., Fuga anastomatica) y
los resultados oncoldgicos a corto plazo fueron similares para ambos enfoques. En
pacientes con cancer rectal pero sin enfermedades nodales en la raiz del IMA,

preferimos ligar el IMA debajo del despegue de la arteria cdlica izquierda.
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Anastomosis grapada versus cosida a mano para hemicolectomia derecha (mayo
de 2019)

La anastomosis ileocélica después de la hemicolectomia derecha se puede realizar con
engrapadoras o suturas. Aunque un metandlisis de ensayos aleatorios encontr6 una
tasa menor de fugas con anastomosis engrapadas en comparacion con las cosidas a
mano, varios estudios observacionales grandes posteriores informaron hallazgos
opuestos. En un reciente estudio observacional de mas de 1400 pacientes sometidos a
reseccion de colon por cancer del lado derecho, las anastomosis con grapas se
asociaron con una tasa de fuga mas alta que las anastomosis cosidas a mano (5.4
versus 2.4 por ciento) (Nordholm, Schnack y Krarup, 2019). Hasta que los datos
concluyentes demuestren la superioridad de una técnica, recomendamos que los
cirujanos se vuelvan faciles con ambas técnicas y adapten su uso a cada situacion

individual del paciente.

Antibidticos de rutina después del drenaje del absceso anorrectal (abril de 2019)

Después de un procedimiento de drenaje para un absceso anorrectal, las
complicaciones pueden incluir el desarrollo de una fistula o la formacion de abscesos
recurrentes. El papel de los antibiéticos para prevenir complicaciones ha sido incierto, y
las principales directrices de la sociedad recomiendan el tratamiento solo para
pacientes de alto riesgo. Un metandlisis de 2019 de dos ensayos aleatorios y un
estudio retrospectivo encontré que la terapia antibiética empirica de rutina se asocio
con una tasa mas baja de formacién de fistulas (16 versus 24 por ciento), aunque la
calidad de la evidencia no fue alta (riesgo de sesgo y alta grado de heterogeneidad)
(Mocanu et al. 2019) No hubo ningun efecto sobre la tasa de recurrencia de abscesos,
pero, dada la significativa morbilidad asociada con la fistulizacion, ahora sugerimos
antibidticos empiricos de rutina para todos los pacientes que siguen un drenaje de
absceso anorrectal. En general, prescribimos un curso de cuatro a cinco dias de

amoxicilina-clavulanato o ciprofloxacina / metronidazol.
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Colocacion de malla no es efectiva en la prevencion de la hernia paraestomal
(abril de 2019)

Las hernias parastomales ocurren en hasta el 50 por ciento de los pacientes con
colostomia o ileostomia. Con base en los resultados de un ensayo anterior
(PREVENIR) que inform6 un beneficio para la colocacién de malla profilactica en el
momento de la construccion del estoma, previamente habiamos recomendado el uso
rutinario de malla profilactica. Un ensayo mas grande y mas reciente (STOMAMESH)
ahora informa que la malla profilactica no redujo la incidencia de hernia parastomal al
afio (Odensten et al. 2019). PREVENIR y STOMAMESH tuvieron disefios similares
pero, a diferencia del ensayo anterior, la evaluacién clinica en STOMAMESH incluyo el
cegamiento a la intervencién y el seguimiento de la tomografia computarizada de rutina
para evaluar la hernia. Dado el potencial de complicaciones raras relacionadas con la
malla, y que el uUnico beneficio de la malla profilactica para prevenir la hernia
paraestomal estd en duda, ahora sugerimosno coloca rutinariamente la malla en el

momento de la construccion permanente del estoma.

Beneficio de los estomas de derivacion temporales en la cirugia de cancer rectal
y el momento 6ptimo de cierre (abril de 2019)

Los estomas de derivacidbn temporales se realizan comunmente para proteger las
anastomosis colorrectales después de la cirugia de cancer rectal. Dos estudios
abordaron su beneficio y el momento optimo de cierre:

eEn un estudio de base de datos administrativa de mas de 8600 proctectomias con
preservacion del esfinter, la desviacion temporal se asocié con mayores tasas de
reintervenciones y reingresos y un mayor costo, pero no menos fugas (Chapman et al.,
2019). Las limitaciones de disefio en el estudio, incluida la falta de estratificacion por
distancia entre la anastomosis y el borde anal o la gravedad de la fuga, pueden explicar

en parte la aparente falta de beneficio de la derivacion temporal.
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eEn un ensayo que compar0 el cierre temprano (8 a 13 dias) con el cierre tardio
(después de 12 semanas) de un estoma de derivacion temporal en 112 pacientes que
se sometieron a cirugia de cancer rectal, el cierre temprano redujo la suciedad fecal y
la cantidad de estomas permanentes (Keane et al.,, 2019). Ademas, hubo una
tendencia hacia una menor incidencia de sindrome de reseccién anterior baja
importante (SRAB) con cierre temprano.

Reservamos el estoma de derivacion temporal para anastomosis bajas (<5 cm desde el
borde anal) y pacientes que han sido tratados con radiacion pélvica preoperatoria o
terapia inmunosupresora. Para los pacientes que no requieren quimioterapia
adyuvante, los estomas pueden cerrarse a las tres semanas, pero el tiempo exacto
gueda a discrecion del cirujano. Para pacientes con un tumor localmente avanzado o
ganglios linfaticos regionales positivos, sugerimos cerrar el estoma después de que se
haya completado la quimioterapia adyuvante.

Seguimiento de dos afios de ensayos aleatorios que comparan la cirugia
laparoscopica con cirugia abierta de cancer rectal (abril de 2019)

En 2015, dos ensayos aleatorios (ACOSOG y AlaCaRT) en pacientes con cancer rectal
encontraron que la cirugia laparoscopica resultdé en tasas mas altas de escision
mesorrectal incompleta que la cirugia abierta. Ahora, los datos de seguimiento a los
dos afios muestran una tendencia no estadisticamente significativa hacia una mejor
supervivencia y menos recurrencias locales después de la cirugia abierta (Fleshman et
al., 2019; Stevenson et al., 2019). Se necesitan datos a largo plazo para determinar si
la cirugia abierta resulta en una verdadera ventaja de supervivencia. Hasta que estos
datos estén disponibles, la cirugia laparoscoépica para el cancer de recto sigue siendo
una opcion, pero solo debe ser realizada por cirujanos con experiencia en técnicas de
escisibn mesorrectal total minimamente invasivas y en pacientes sin un margen

circunferencial amenazado o de alto riesgo.
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Apendicectomia de intervalo después del tratamiento no quirargico de la
apendicitis perforada (marzo de 2019)

Si bien la mayoria de los pacientes estables con apendicitis perforada se pueden
manejar de forma no operativa en el momento de la presentacion inicial con antibiéticos
intravenosos y drenaje percutaneo de un absceso (si esta presente), es controvertido si
se debe realizar una apendicectomia de intervalo. En un ensayo aleatorizado en el que
participaron 60 pacientes adultos con absceso periappendicular que respondieron al
tratamiento inicial no quirdrgico, los pacientes fueron asignados a una apendicectomia
a intervalos o un seguimiento por resonancia magnética (Méllinen et al., 2019). El
ensayo se terminé antes de tiempo debido a una alta incidencia de neoplasias
apendiculares, y a todos los pacientes se les ofrecid apendicectomia. Se detectd
neoplasia apendicular en el 20 por ciento de todos los pacientes y el 29 por ciento de
los pacientes mayores de 40 afios. Esta prevalencia, en linea con las estimaciones de
series anteriores de muestras de apendicectomia de intervalo (10 a 29 por ciento), es
sustancialmente mayor que la de los pacientes con apendicitis no complicada (1 por
ciento). Ahora sugerimos la apendicectomia de intervalo para todos los pacientes con
apendicitis perforada manejados de forma no operativa.

Procedimiento de Hartmann versus anastomosis primaria con derivacion
proximal para diverticulitis perforada (marzo de 2019)

La diverticulitis sigmoidea perforada aguda se puede tratar con el procedimiento de
Hartmann o con anastomosis primaria con derivacién proximal (APDP). Aunque los
ensayos pequefios han demostrado resultados iguales o superiores con APDP, un
estudio de base de datos que comparo los dos enfoques quirdrgicos en mas de 10,000
pacientes encontré tasas de mortalidad y morbilidad mucho mas altas para APDP
cuando fueron realizadas por cirujanos no colorrectales (Goldstone et al, 2019). Para
los cirujanos generales que realizan la mayoria de las cirugias para la diverticulitis

perforada, sugerimos el procedimiento de Hartmann sobre la APDP.
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CIRUGIA DE BUSTO

Retiro del mercado de ciertos implantes mamarios con textura y expansores de
tejidos (julio de 2019)

Los implantes mamarios con superficie texturizada se han asociado con un mayor
riesgo de linfoma anaplasico de células grandes. La evidencia de que un producto
especifico del fabricante parecia estar directamente relacionado con el dafio al paciente
llevé a la Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (ADA) a solicitar
un retiro voluntario de ciertos implantes con textura (Administracion de Drogas y
Alimentos de los Estados Unidos, ADA 2019b). El retiro del mercado incluye implantes
permanentes y expansores de tejido con la superficie BIOCELL, pero no incluye
dispositivos de superficie lisa que usan solucion salina o gel de silicona como material
de relleno. La ADA no recomienda la extraccion de implantes para mujeres

asintomaticas que tienen un implante mamario texturizado.

Oxido de hierro superparamagnético en el tratamiento de los ganglios axilares en
el carcinoma ductal in situ de alto riesgo (abril de 2019)

En pacientes con carcinoma ductal in situ (CDIS) con alta sospecha clinica de cancer
invasivo sincrénico, la biopsia de ganglio linfatico centinela (BGLC) se puede realizar
de forma rutinaria en la cirugia primaria de mama o selectivamente como una segunda
cirugia en pacientes con enfermedad invasiva confirmada. En un estudio de pacientes
con CDIS de alto riesgo en los que se inyectd 6xido de hierro superparamagnético
(OHSM) como marcador en el momento de la mastectomia o la cirugia de conservacion
del seno, el 78 por ciento de los pacientes no tenian enfermedad invasiva y, por lo
tanto, pudieron evitar una segunda cirugia para BGLC (Karakatsanis et al., 2019) En el
resto que requirié una nueva operacion para BGLC, la sefial OHSM persistié hasta un
mes después de la inyeccion y (en combinacion con el tinte azul) superé al is6topo mas

el tinte azul en la deteccion de ganglios centinela. Si la seguridad y la eficacia de
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OHSM se validan en estudios prospectivos, este enfoque puede mejorar el tratamiento

axilar en pacientes con DCIS de alto riesgo.

CIRUGIA ENDOCRINA

Tiroidectomia en hipotiroidismo autoinmune con sintomas persistentes (abril de
2019)

Los sintomas persistentes en pacientes tratados con levotiroxina con hipotiroidismo
mediado por autoinmunidad pueden deberse a los anticuerpos de la peroxidasa tiroidea
(TPO), o a los moduladores inmunoldgicos asociados, que causan inflamacién en otros
tejidos ademas de la tiroides. En un ensayo de 18 meses que evalu6 a 150 pacientes
con tiroiditis de Hashimoto que presentaban sintomas persistentes a pesar del
reemplazo 6ptimo de la hormona tiroidea y la hormona estimulante de la tiroides (TSH)
y tiroxina libre (T4), tiroidectomia total (para eliminar el estimulo antigénico y, por lo
tanto, reducir el autoanticuerpo tiroideo) niveles) disminuyeron los niveles de
anticuerpos TPO y mejoraron el resultado primario (puntaje de salud general SF-36) en
comparacién con los pacientes que no se sometieron a cirugia (Guldvog et al., 2019)
La ausencia de un grupo quirdrgico simulado limita la validez de este estudio, y es
probable que este hallazgo provocador siga siendo controvertido. La tiroidectomia tiene
complicaciones quirdrgicas (infeccion, hipocalcemia, paralisis recurrente del nervio
laringeo) y no es un tratamiento recomendado para la tiroiditis mediada por

autoinmunidad.

CIRUGIA HEPATOBILIAR Y PANCREATICA

Dolor abdominal después de la colecistectomia (julio de 2019)

Una parte significativa de los pacientes que se someten a colecistectomia se quejan de
dolor abdominal después. En un ensayo de mas de 1000 pacientes con dolor
abdominal y célculos biliares o lodo probados por ultrasonido, tanto la atencion habitual

(colecistectomia a discrecion del cirujano) como un enfoque restrictivo (seleccion de
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pacientes para cirugia basada en la presencia de criterios consistentes con colico biliar)
dieron como resultado tasas similares de dolor abdominal a los 12 meses (40 y 44 por
ciento, respectivamente, en general; 37 y 36 por ciento, respectivamente, de los que se
sometieron a colecistectomia) (van Dijk et al., 2019) Como los célculos biliares y el
dolor abdominal son afecciones comunes, se necesitan pruebas de diagnostico que
permitan una identificacion mas precisa de aquellos pacientes con calculos biliares que
se beneficiaran de la colecistectomia. Hasta que tales pruebas estén disponibles, los
cirujanos deben advertir a los pacientes que la colecistectomia puede no aliviar su

dolor.

Resultados a 10 afios de la pancreatectomia total con autotrasplante de células
de los islotes para la pancreatitis cronica (mayo de 2019)

En un estudio observacional en un solo centro de mas de 200 pacientes con
pancreatitis cronica que se sometieron a pancreatectomia total con autotrasplante de
islotes (PTATI), el 82 por ciento inform6 un alivio sostenido del dolor, el 20 por ciento
era independiente de la insulina y el 32 por ciento tenia al menos una funcion de injerto
parcial a los 10 afios (Bellin et al., 2019). El trasplante> 4000 equivalentes de islotes /
kilogramo de peso corporal fue el mejor predictor de la funcion del injerto. Estos
hallazgos apoyan PTATI como el tratamiento preferido para la pancreatitis cronica de
conducto pequefio con afectacion parenquimatosa difusa. Sin embargo, debido a la
insuficiente reserva de células de los islotes, pocos pacientes adultos son candidatos

para el procedimiento.

Pancreatectomia distal con una grapadora reforzada versus una engrapadora
desnuda (abril de 2019)

Durante la pancreatectomia distal, el pancreas se puede cortar con una grapadora. En
un ensayo anterior, el refuerzo de malla de la engrapadora redujo la incidencia de fugas

pancreaticas clinicamente importantes en comparacion con la ausencia de malla. En
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contraste, un ensayo reciente (HiSCO-07) encontré6 que el refuerzo de malla, en
comparaciéon con una engrapadora desnuda, no redujo la incidencia de fugas
pancreaticas en la poblacion general, pero lo hizo en pacientes con un pancreas
(Kondo et al., 2019). Dados los datos en conflicto, el uso de refuerzo de malla debe
dejarse a discrecion del cirujano. Utilizamos una grapadora de triple altura que rara vez

requiere refuerzo.

Resultados adversos de la pancreaticoduodenectomia laparoscépica versus
abierta (marzo de 2019)

Aungue los estudios observacionales y los ensayos pequefios han establecido la
viabilidad de la pancreaticoduodenectomia laparoscopica, en un ensayo reciente de
105 pacientes, este enfoque dio lugar a aumentos no estadisticamente significativos en
las complicaciones postoperatorias mayores y las tasas de mortalidad relacionadas con
complicaciones en comparacién con la cirugia abierta, sin mejoria en la recuperacién
funcional (Comité de redaccion para el grupo colaborativo PROBESE de la red de
ventilacion PROtective (PROVEnNet) para la red de ensayos clinicos de la Sociedad
Europea de Anestesiologia et al, 20019). Estas tendencias resultaron en la terminacion
anticipada de la prueba. Teniendo en cuenta los datos pertinentes, sugerimos ofrecer
una pancreaticoduodenectomia minimamente invasiva con precaucion, y solo en

centros de gran volumen donde las complicaciones se puedan tratar facilmente.

CUIDADO PERIOPERATIVO

Ventilacion intraoperatoria de proteccién pulmonar para pacientes obesos
(agosto de 2019)

La ventilacion protectora pulmonar con voliumenes corrientes bajos, presion espiratoria
final positiva alta (PEEP) y maniobras de reclutamiento mejora la oxigenaciéon y la
mecanica pulmonar en pacientes obesos, pero se desconoce el nivel 6ptimo de PEEP y

los efectos de la ventilacion protectora pulmonar en las complicaciones pulmonares
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postoperatorias. PROBESE fue un gran ensayo multicéntrico internacional con mas de
2000 pacientes obesos con riesgo moderado o alto de complicaciones pulmonares
postoperatorias que se sometieron a cirugia que duré> 2 horas (Comité de redaccion
para el grupo colaborativo PROBESE de la red de ventilacion PROtective (PROVEnet)
para la red de ensayos clinicos de la Sociedad Europea de Anestesiologia, 2019). Los
pacientes fueron asignados aleatoriamente para recibir PEEP a 4 cm H 2 O sin
maniobras de reclutamiento, o 12 cm H 20 PEEP con maniobras de reclutamiento;
todos los pacientes recibieron 7 ml / kg de volumen corriente. No hubo diferencias en
las complicaciones pulmonares postoperatorias entre los grupos. Si bien el ensayo
PROBESE no respalda una estrategia de ventilacion uniforme para pacientes obesos,
sugerimos el uso de bajos volumenes de marea, PEEP individualizada para optimizar la

meseta y la presion de conduccion, y el uso juicioso de las maniobras de reclutamiento.

Un nuevo modelo de riesgo cardiovascular preoperatorio derivado y validado
(junio de 2019)

Aunque todos los pacientes sometidos a cirugia no cardiaca deben someterse a una
evaluacion preoperatoria del riesgo cardiovascular, no se ha identificado una
herramienta Optima. El estudio de evaluacién cardiovascular preoperatoria de la
Universidad de Beirut de los Estados Unidos derivd y validdé prospectivamente un
nuevo indice de riesgo cardiovascular preoperatorio, denominado IRCV (Dakik et al.,
2019). Se identificaron seis factores de riesgo en el analisis multivariado (edad =75
afios, antecedentes de enfermedad cardiaca, sintomas de angina o disnea,
hemoglobina <12 mg / dL, cirugia vascular y cirugia de emergencia) y juntos podrian
usarse para predecir con éxito el riesgo cardiovascular. La herramienta se comparo
bien con el modelo IRCV de uso comun. Se necesitan estudios de validacion

adicionales antes de recomendar este nuevo modelo de riesgo.
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Riesgo cardiovascular perioperatorio en pacientes con apnea obstructiva del
suefio (mayo de 2019)

Varios estudios prospectivos pequefios en pacientes con apnea obstructiva del suefio
(AOS) han demostrado un mayor riesgo cardiovascular (CV) en el periodo
perioperatorio. Ahora, en el estudio prospectivo mas grande hasta la fecha, el aumento
del riesgo CV se confirmd en 1200 pacientes sometidos a cirugia mayor no cardiaca
(Chan et al., 2019). La AOS vy, en particular, la AOS grave, fue un factor de riesgo
independiente para eventos CV que incluyeron lesiones miocéardicas postoperatorias,
muerte cardiaca, insuficiencia cardiaca congestiva, tromboembolismo, fibrilacién
auricular y accidente cerebrovascular. Se desconoce si las intervenciones pueden

reducir este riesgo.

Reprogramacion de DAI para procedimientos quirargicos seleccionados (abril de
2019)

El riesgo de interferencia electromagnética intraoperatoria (IEMI) con la funcién de un
desfibrilador cardioversor implantable (DCI) es mayor si se usa una unidad de
electrocirugia monopolar (ESU) cerca del generador de pulso o los cables del DCI. En
un estudio de cohorte prospectivo, el uso de ESU monopolar causé EMI clinicamente
significativo (definido como interferencia que habria resultado en la administracién de
una terapia antitaquicardia inapropiada [estimulacion o shock antitaquicardia] si el DCI
no hubiera sido reprogramado) en el 20 por ciento de los pacientes sometidos a cirugia
no cardiaca por encima del ombligo y en el 29 por ciento de los que se someten a
cirugia cardiaca; La IEMI no ocurri6 si la cirugia estaba debajo del ombligo (Schulman
et al., 2019) Estos datos respaldan las recomendaciones actuales de manejo para la
reprogramacion de DCI para suspender la terapia antitaquicardia poco antes de

cualquier procedimiento quirdrgico por encima del ombligo si se planea el uso de ESU.
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Riesgo de cirugia no cardiaca en pacientes con insuficiencia cardiaca (marzo de
2019)

La insuficiencia cardiaca (IC) es un importante factor de riesgo de eventos adversos,
incluida la muerte, después de la cirugia. Sin embargo, no se ha establecido el riesgo
en pacientes con solo sintomas previos de insuficiencia cardiaca. Un estudio
retrospectivo de mas de 600,000 adultos (casi 50,000 con insuficiencia cardiaca)
sometidos a cirugia electiva no cardiaca encontr6 que las tasas de mortalidad
postoperatoria a los 90 dias fueron més altas en pacientes con sintomas actuales de
insuficiencia cardiaca en comparacion con aquellos con sintomas anteriores de
insuficiencia cardiaca (Lerman et al.,, 2019). Sin embargo, en comparacion con
pacientes sin antecedentes de insuficiencia cardiaca, el riesgo de mortalidad
postoperatoria fue mayor en pacientes con sintomas previos de insuficiencia cardiaca,

incluidos aquellos con funcién sistdlica ventricular izquierda preservada.

Ningun beneficio del bafio universal de clorhexidina en pacientes hospitalizados
en la UCI (marzo de 2019)

El bafio de clorhexidina de rutina reduce las infecciones adquiridas en el hospital en
pacientes en unidades de cuidados intensivos, pero no hay datos suficientes para
respaldar esta practica en las unidades médicas y quirdrgicas generales. En un ensayo
aleatorizado por conglomerados que incluyé a mas de 330,000 pacientes en 53
hospitales de los Estados Unidos, el bafio universal de clorhexidina (con mupirocina
dirigida para el transporte de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina]MRSA])
no redujo las tasas de infeccién adquirida en el hospital en comparacién con la atencion
estandar durante un periodo de intervencion de 21 meses (Huang et al., 2019). Sin
embargo, en el andlisis post-hoc de pacientes con dispositivos médicos, se asocié con
reducciones en las tasas de infeccién; por lo tanto, se justifica un estudio prospectivo

adicional del bafio de clorhexidina para este subconjunto de pacientes.
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CIRUGIA DE PIEL Y TEJIDO SUAVE

Resultados a largo plazo de margenes de reseccion de 2 versus 4 cm para
melanoma cutaneo (julio de 2019)

Para el melanoma cutaneo localizado mas grueso que 2 mm del tronco o las
extremidades, el margen minimo de reseccidn seguro sugerido es de 2 cm en las guias
de todo el mundo. En un ensayo aleatorizado que compard un margen de reseccion de
2 versus 4 cm en mas de 900 pacientes, la supervivencia general y especifica del
melanoma fue similar en ambos grupos con una mediana de seguimiento de 19,6 afios
(Utjés et al.,, 2019). Estos datos a largo plazo respaldan las recomendaciones de

margen actuales para melanomas primarios> 2 mm de espesor.

Inhibidores de SGLT2 y fascitis necrotizante del perineo (mayo de 2019)

En pacientes con diabetes tipo 2, los inhibidores del co-transportador de sodio-glucosa
2 (SGLT2) reducen la glucosa en sangre al aumentar la excrecion urinaria de glucosa.
Los efectos adversos incluyen una mayor incidencia de infecciones genitales y del
tracto urinario. Hay un nimero creciente de informes de fascitis necrosante del perineo
(gangrena de Fournier) en pacientes que toman inhibidores de SGLT2 (55 casos desde
gue los inhibidores de SGLT2 estuvieron disponibles hace seis afios en comparacion
con 19 casos en 35 afios entre pacientes tratados con otras clases de agentes para la
diabetes) (Bersoff et al., 2019) Los casos ocurrieron entre 5 dias y 49 meses después
del inicio de los inhibidores de SGLT2. Los médicos deben ser conscientes de esta
complicacion potencialmente mortal, ya que la identificacion y el tratamiento tempranos

pueden reducir la morbilidad y la mortalidad.
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TRASPLANTE

Incompatibilidad no HLA y supervivencia a largo plazo del aloinjerto renal (abril
de 2019)

Si bien el desajuste del antigeno leucocitario humano (HLA) de donantes y receptores
se ha asociado con peores resultados después del trasplante de rifién, la contribucion
de la incompatibilidad genética no HLA a la supervivencia del injerto a largo plazo sigue
sin estar clara. En un analisis de todo el genoma de 477 pares de donantes fallecidos y
primeros receptores de trasplante de rifiébn con funcién de injerto estable a los tres
meses después del trasplante, se cuantificaron los desajustes genéticos en
polimorfismos de nucleétido Unico no sindbnimo (nNsSSNP) para genes que codifican
proteinas transmembrana o secretadas (Reindl et al., 2019). EI nimero de desajustes
nsSNP fue predictivo de la pérdida del injerto después de ajustar por desajustes de
eplet HLA. Se identificaron anticuerpos especificos de donantes dirigidos contra
epitopos desajustados genéticamente para algunas de las proteinas transmembrana
entre una cohorte independiente de pares de donantes-receptores con rechazo
mediado por anticuerpos crénicos. Aunque se necesitan estudios adicionales para
caracterizar alin mas estos antigenos no HLA, estos hallazgos respaldan el importante
papel de la aloinmunidad no HLA en el trasplante de rifidn y su impacto en los

resultados del trasplante a largo plazo.

CIRUGIA DE TRAUMA Y QUEMADURAS

Colocacién del filtro de la vena cava inferior en pacientes con traumatismos
gravemente lesionados (julio de 2019)

El uso de filtros profilacticos para la vena cava inferior (VCI) en pacientes con
traumatismos graves que presentan una contraindicacion para la anticoagulacion
profilactica sigue siendo controvertido. En un ensayo aleatorizado que comparé la
colocacién temprana del filtro de vena cava (dentro de las 72 horas posteriores al

ingreso) versus ningun filtro en 240 pacientes, el criterio de valoracion combinado de
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embolia pulmonar sintomatica (EP) o muerte a los 90 dias fue similar en ambos grupos
(Ho et al., 2019). Los pacientes que no pudieron ser anticoagulados dentro de los siete
dias posteriores a la lesion tenian una frecuencia menor de EP si se habia colocado un
filtro (O versus 15 por ciento sin filtro). Estos datos respaldan nuestra recomendacion de
no colocar rutinariamente filtros profilacticos de VCI en pacientes con traumatismos con
lesiones graves, sino considerar la colocacion de aquellos con un riesgo muy alto con

contraindicaciones continuas a la anticoagulacion.

CIRUGIA GASTROINTESTINAL SUPERIOR

Hernia de hiato después de una esofagectomia abierta y minimamente invasiva
(agosto de 2019)

Las hernias hiatales son una complicacion potencialmente molesta de Ila
esofagectomia. En una gran serie retrospectiva que involucré a mas de 6000 pacientes
sometidos a reparacién de una hernia hiatal después de la esofagectomia, la incidencia
de hernia hiatal después de una esofagectomia abierta y minimamente invasiva (MIE)
fue de 0,73 y 1,4 por ciento, respectivamente (Gust et al., 2019). La mayor incidencia
después de MIE puede deberse a una mayor dificultad para suturar el hiato,
especialmente a Ivor Lewis MIE, y a una menor formacion de adherencia, lo que
permite un mayor movimiento y una posible hernia del contenido abdominal. La
reparacion laparoscopica de la hernia hiatal postesofagectomia es factible por cirujanos

experimentados en circunstancias no urgentes, pero se necesitan mas estudios.

Miotomia endoscépica peroral (MEPO) versus dilatacibn neumética para la
acalasia (agosto de 2019)

La dilatacion neumatica es la terapia endoscoépica primaria para la acalasia. En el
primer ensayo aleatorizado que comparé miotomia endoscopica peroral (MEPO) con
dilatacion neumatica en 133 pacientes con acalasia recientemente diagnosticada,

MEPO tuvo mas éxito a los dos afos de seguimiento (puntaje de Eckardt <3 y ausencia
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de complicaciones graves o retratamiento: 92 versus 54 por ciento), pero la incidencia
de esofagitis por reflujo fue mayor (41 versus 7 por ciento) (Ponds et al., 2019). Un
paciente sometido a dilatacidon neumatica tuvo una perforacion, que fue el Unico evento
adverso relacionado con el procedimiento en el ensayo. Si estos resultados son
validados por otros ensayos, MEPO podria reemplazar la dilatacion neumatica como la

terapia endoscopica primaria para la acalasia.

Gastrectomia distal laparoscopica versus abierta para el cancer gastrico
localmente avanzado (junio de 2019)

La eficacia de la gastrectomia distal laparoscopica versus abierta para el tratamiento
del cancer gastrico localmente avanzado no esta clara. En un ensayo aleatorizado que
comparo estos procedimientos en mas de 1000 pacientes en China con cancer gastrico
localmente avanzado clinicamente, los resultados (supervivencia general,
supervivencia libre de enfermedad, recurrencia acumulativa) fueron similares para
ambos enfoques a los tres afios de seguimiento (Yu et al., 2019). Sin embargo, estos
resultados pueden tener una aplicabilidad limitada a una poblacién occidental debido a
gue aproximadamente un tercio de los pacientes fueron exagerados (es decir, tenian
tumores en estadio | en la patologia), ninguno recibi6 terapia perioperatoria (lo cual es
tipico en la practica occidental), y la mayoria de los pacientes occidentales tienen

canceres gastricos proximales (no distales).

Tratamiento de miotomia endoscoépica peroral (MEPO) para diverticulos de
Zenker (mayo de 2019)

Los diverticulos de Zenker (ZD) se tratan mediante septotomia quirdrgica o
endoscopica. Sin embargo, la septotomia incompleta debido a la incapacidad para
delinear el extremo terminal de la ZD puede conducir a recurrencias clinicas en algunos
pacientes. La miotomia endoscépica peroral para ZD (Z-MEPO) es una nueva técnica

gue desarrolla un tunel submucoso para la exposicion completa y la diseccion del
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tabique. En un estudio internacional de 75 pacientes, Z-MEPO tuvo una tasa de éxito
técnico general del 97 por ciento, una tasa de eventos adversos del 7 por ciento y una
tasa de éxito clinico del 92 por ciento (resolucion completa o casi completa de la
disfagia sin la necesidad de repetir el procedimiento ) (Yang et al., 2019). Solo un
paciente informé recurrencia de los sintomas al afio. Cuando la experiencia y el equipo
necesarios estan disponibles, MEPO es un prometedor tratamiento endoscopico

alternativo de ZD que podria facilitar la septotomia completa.

CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR

Nueva directriz global sobre el manejo de la isquemia crénica que amenaza las
extremidades (junio de 2019)

La iniciativa Global Vascular Guidelines, que representa los esfuerzos combinados de
la Sociedad Europea de Cirugia Vascular, la Sociedad de Cirugia Vascular y la
Federacion Mundial de Vasculares, ha publicado una nueva guia integral para el
tratamiento de la isquemia crénica que amenaza las extremidades (ICAE). Sociedades
(Conte et al.,, 2019). EI ICAE se define como un sindrome clinico de enfermedad
arterial periférica con dolor en reposo, gangrena o ulceracion de miembros inferiores> 2
semanas de duracion. Este término refleja un espectro de gravedad de la enfermedad,
en contraste con el término anterior "isquemia critica de las extremidades". La guia
recomienda usar la clasificacion de Herida, Infeccion, Isquemia del pie (WIfl) para
estadificar clinicamente la extremidad e introduce un nuevo sistema de clasificacion, el
Sistema de estadificacion anatomica global de extremidades (GLASS) para estratificar
la gravedad anatdmica y proporcionar un marco para la extremidad inferior basada en
la evidencia. Revascularizacion de ICAE. También se proporcionan recomendaciones

para la intervencion endovascular o el bypass quirdrgico de las extremidades inferiores.
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Resultados a largo plazo de lareparacion de aneurisma aoértico abdominal abierto
versus endovascular (junio de 2019)

Se dispone de datos limitados para los resultados a largo plazo de la reparacion
endovascular del aneurisma adrtico abdominal (AAA). El ensayo Open Versus
Endovascular Repair (OVER) es un ensayo multicéntrico en curso que asigno
aleatoriamente a casi 900 veteranos estadounidenses a la reparacion endovascular o
abierta para AAA> 5.0 cm (Lederle et al.,, 2019). Aunque los resultados iniciales
parecian favorecer la reparacion endovascular, la mortalidad general y la muerte
relacionada con el aneurisma fueron similares en ambos grupos seguidos durante
hasta 14 afos, y significativamente mas pacientes endovasculares requirieron
procedimientos secundarios. Estos hallazgos respaldan un enfoque individualizado

para el tratamiento de AAA.

Preocupaciones sobre la seguridad de los dispositivos recubiertos con paclitaxel
para el tratamiento de la enfermedad arterial periférica (abril de 2019)

Los dispositivos recubiertos con paclitaxel se han utilizado con éxito para tratar la
enfermedad arterial periférica de las extremidades inferiores (EAP), pero los datos
recientes sugieren problemas de seguridad a largo plazo. En la revision de la
Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (ADA) de datos de
seguimiento a largo plazo de ensayos aleatorios previos a la comercializacion de
productos recubiertos con paclitaxel para la EAP, la mortalidad general aumenté a los
cinco aflos después de la colocacion de estos dispositivos en comparacion con los
dispositivos no recubiertos (Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados
Unidos, ADA 2019a). Dadas las limitaciones de los datos disponibles, en lugar de
desaconsejar el uso de estos dispositivos, la ADA ha instado a los proveedores de
atencion médica a considerar los beneficios potenciales junto con los riesgos
potenciales para cada individuo antes de usar dispositivos recubiertos con paclitaxel

para el tratamiento de la EAP. Estamos de acuerdo con la recomendacion de la ADA.
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Apositos de presion negativa para incisiones en la ingle cerrada después de una
cirugia arterial (marzo de 2019)

En comparacion con los apdsitos convencionales, la terapia de heridas con presion
negativa (NPWT) se asocia con tasas reducidas de infeccion del sitio quirargico cuando
se usa en incisiones abdominales suturadas. Un metanalisis que incluy6 siete ensayos
aleatorios y mas de 1000 incisiones encontré un beneficio similar después de la cirugia
arterial a través de una incisién en la ingle (Svensson et al., 2019). Se necesitan
ensayos adicionales para evaluar otros resultados, en particular las complicaciones del

injerto, y para determinar la relacion costo-efectividad en este entorno clinico.

OTRAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

Disecciéon de ganglios linfaticos pélvicos extendida versus estandar en
cistectomia radical (agosto de 2019)

En estudios observacionales de pacientes con cancer de vejiga sometidos a
cistectomia radical, la diseccion de ganglios linfaticos pélvicos (DGLP) se ha asociado
con mejores resultados oncolégicos en comparacion con DGLP estandar
(linfadenectomia pélvica bilateral). En el primer ensayo aleatorizado que comparé los
dos enfoques en mas de 400 pacientes con carcinoma urotelial cT1-4aNOMO, el DGLP
extendido resulté en tendencias no significativas hacia una mayor supervivencia libre
de recurrencia, supervivencia especifica del cancer y supervivencia general a los cinco
afios (Gschwend et al., 2019). Las limitaciones incluyeron el bajo poder estadistico y la
exclusién de pacientes que recibieron quimioterapia neoadyuvante. Los datos de
seguimiento mas largos y los resultados de un segundo ensayo en curso ayudaran a
informar la toma de decisiones sobre la extension optima de DGLP en la cistectomia

radical.
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Limpieza de meatal con clorhexidina antes de la insercion del catéter uretral (julio
de 2019)

El beneficio de la limpieza antiséptica del meato antes de la insercion del catéter uretral
es controvertido. En un ensayo aleatorizado de mas de 1600 pacientes en hospitales
australianos, la limpieza del meato con solucion de clorhexidina al 0,1 por ciento versus
solucion salina normal disminuy®6 la incidencia de bacteriuria asintoméatica asociada a la
sonda en un 74 por ciento y la infeccidn del tracto urinario en un 94 por ciento (Fasugba
et al., 2019). Recomendamos la limpieza antiséptica del meato antes de la insercién del
catéter uretral y preferimos usar cualquier agente antiséptico que ya se haya incluido

en el kit.

Riesgo infeccioso asociado con productos biolégicos y glucocorticoides en el
contexto de la artroplastia (junio de 2019)

El riesgo infeccioso asociado con el uso de medicamentos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad bioldégica (FARME) en el contexto de la cirugia se
evalué en un estudio utilizando datos de reclamos de seguros de casi 10,000 adultos
con artritis reumatoide (AR) sometidos a artroplastia electiva total de rodilla o cadera
(George et al., 2019) El riesgo de infeccién hospitalizada dentro de los 30 dias y la
infeccion protésica de las articulaciones dentro de un afio fueron similares en todos los
productos biolégicos. ElI uso de glucocorticoides se asocid6 con un aumento
dependiente de la dosis tanto en la infeccion hospitalizada como en la infeccion de la
prétesis articular, particularmente a dosis superiores a 10 mg de prednisona al dia. Esto
es consistente con nuestro enfoque sugerido de minimizar las dosis de glucocorticoides
antes de la cirugia electiva a idealmente menos o igual a 10 mg de prednisona (o
equivalente) al dia.
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Vasectomiay riesgo de cancer de prostata (junio de 2019)

Es controvertido si una vasectomia previa aumenta el riesgo de cancer de préstata. En
un estudio basado en la poblacion de mas de dos millones de hombres daneses
nacidos entre 1937 y 1966, la vasectomia previa se asocié con un riesgo 15 por ciento
mayor de cancer de prostata que persisti6 durante al menos 30 afios después del
procedimiento (Husby, Wohlfahrt y Melbye, 2019). Sin embargo, los estudios de
observacion no prueban una relacién causal entre la vasectomia y el cancer de
préostata, ya que los factores de confusion no pueden excluirse en la selecciéon de
hombres que se sometieron al procedimiento. Algunos médicos que realizan
vasectomia optan por discutir el pequefio riesgo potencial de cancer de prostata en
aras de una divulgacion completa; sin embargo, seguimos las pautas de 2015 de la
Asociacion Americana de Urologia, que establecen que los médicos no necesitan
discutir rutinariamente el cancer de prostata en el asesoramiento previo a la

vasectomia.

Falta de beneficio con la radiacion después de los procedimientos de la pared
toracica para el mesotelioma pleural maligno (mayo de 2019)

En el mesotelioma pleural maligno, se ha sugerido la radioterapia profilactica (RP) al
sitio del tracto después de procedimientos limitados de la pared toracica (p. Ej.,
Biopsias quirdrgicas abiertas, toracoscopia, drenajes toracicos, etc.) como una forma
de prevenir la siembra tumoral, pero esta estrategia es controvertida. En un ensayo
aleatorizado que evalu6 la RT profilactica posterior al procedimiento en 375 pacientes
con mesotelioma pleural maligno que se habian sometido al procedimiento de la pared
toracica en las ultimas seis semanas, no hubo diferencias en las tasas de metastasis
en la pared toracica a los seis meses entre la RT y ninguna RT grupos (Bayman et al.,
2019). Teniendo en cuenta estos y los resultados anteriores, sugerimos no usar de
manera rutinaria radiacion profilactica en el sitio del tracto después de los

procedimientos de la pared toracica para el mesotelioma pleural maligno.
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Malla prohibida para la reparacion del prolapso de oOrganos pélvicos
transvaginales en EE. UU. (Abril de 2019)

Las agencias reguladoras de todo el mundo han publicado diversas recomendaciones
sobre el uso de malla sintética en el tratamiento del prolapso de 6rganos pélvicos
(POP). En abril de 2019, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU.
Prohibié la venta y distribucion de mallas quirdrgicas sintéticas para la reparacion
transvaginal de POP porque no pudieron confirmar que los beneficios probables
superaran los riesgos probables (Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados
Unidos, 2019c). Esta prohibicién no aplica a la reparacion transabdominal de POP ni al
tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE). No se necesita ninguna
accion en mujeres a las que se les ha insertado una malla transvaginal para reparar el
POP y estadn satisfechas con el resultado. Aquellos que tienen complicaciones o

sintomas deben notificar a su proveedor de atencion médica.
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