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EXPERIENCIA QUIRURGICA EN

Una de las impresiones mas
importantes que he tenido no fue
al inicio de mis cirugias, sino en un
Hospital de Paris, Francia, al ver una
gran incision sobre torax y abdomen
en una persona de origen africano,
pues su piel era muy obscura y el
filoso bisturi que lo habia incidido
contrastaba con su sangre roja de un
color tan vivo, era un contraste tan
impactante.

La otra gran impresion la vivi en ese
mismo hospital en donde, con fondo
de una tenue luz blanquecina de las
lamparas quirurgicas, se encontraba
una inmovil mujer joven, semejando
una fina estatua color marfil. Al
ver su costado derecho, a mitad de
su abdomen observé dos pequefios
orificios de pocos centimetros.
Al preguntar a mis compafieros
cirujanos el motivo de su estancia,
me dijeron “ve hacia el lado contra
lateral” entonces observé un enorme
orificio por un disparo de una
escopeta doble.

Casi siempre los casos mas
impactantes son los que se quedan
esculpidos en nuestra memoria,
a pesar de que cualquier tipo
de intervencion quirurgica es
importante, los casos mas graves
jamas se olvidan. Entre otras
experiencias que he tenido a lo largo
de mis aflos como Cirujano fueron en
la Ciudad de México.

I HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

El siguiente caso pasé cuando
estando en mi consultorio, adjunto
al Hospital fui requerido de suma
urgencia al Servicio del Hospital,
al llegar ahi después de un par
de minutos, el paciente ya estaba
en el quir6fano mas proximo. Sin
protocolos mayores de areas blancas-
grises, me encontré con un paciente
de mediana edad, fuerte, robusto,
sobre la mesa quirurgica.

Se veia a través de una multitud
de personal del sitio, dos grandes
“chorros” de sangre eyectados con
gran potencia a casi un metro de

distancia y que provenian de dos
muslos amputados debajo de las
ingles. El paciente habia recibido
la caida de 10 toneladas de un
contrapeso de una grua para subir
una trabe llamada "ballena" del
segundo piso de una via rapida.

Por tal motivo me enfoqué a realizar
una laparotomia media para pinzar
la aorta y disminuir el gran sangrado
de las partes inferiores y ayudar a
que el otro equipo quirurgico hiciera
las hemostasias requeridas en los
vasos femorales distantes, asi como
minimizar los dafios circunvecinos.

CIRUGIA ABIERTA




Desafortunadamente el paciente
fallecio a las 48 horas posteriores al
evento, debido al traumatismo tan
Severo.

El siguiente caso fue de un paciente
masculino de 70 afos de edad,
padre de un colega médico, quien
presentaba una importante oclusion
intestinal baja. Este paciente habia
sido intervenido en otro hospital por
problemas vesiculares, realizandole
la cirugia correspondiente, donde
se presentd un sangrado importante
en toda el area y siguiendo una
evolucion torpida, finalmente fue
dado de alta a su domicilio.

Cinco meses después lo recibimos en
el servicio de urgencias, y debido a
sus condiciones generales se decide
su traslado con premura a quirdéfano.

Al efectuar una laparotomia media
exploradora, encuentro en |la
mitad del colon descendente una
tumoracion muy regular redonda
de aproximadamente 15 cm de
diametro, sin ganglios ni otras
caracteristicas, salvo mas liquido de
reaccion abdominal que lo habitual.

Procedemos a resecar el colon
izquierdo, realizar colostomia vy
cierre de cavidad, casi al terminar
encontramos un fragmento de color
azul obscuro de tres cm que se
entreveia en dicha tumoracidn, la
cual se mostré al familiar médico
procediendo al envio de la pieza
a patologia, quien reporto al dia
siguiente la presencia de wuna
compresa que se le habia colocado en
el lecho hepatico cinco meses antesy
que el intestino grueso “engqulld” sin

CIRUGIA LAPAROSCOPICA
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dejar aparentes huellas. El paciente
evoluciono sin complicaciones y fue
dado de alta 5 dias después.

Finalmente, el siguiente caso sucedio
durante un fin de semana, en donde
un paciente de aproximadamente 60
afos (ex sacerdote), de complexion
robusta, presentaba datos intensos de
oclusion intestinal (ileon) con fiebre
de 40 °C y fuerte dolor abdominal,
por lo que sdlo con examenes basicos
de laboratorio y radiografias, sin
tomografia por la urgencia, decidi
intervenirlo quirdrgicamente.

Mediante una amplia incision
abdominal media, encontrando
abundante cantidad de liquido

abdominal con alta temperatura y
una gran tumoracion redonda de
aproximadamente 12 cm. casi al final
del ileon, con intestino proximal muy
dilatado, el ileon distal de diametro
estrecho (normal), sin encontrar
ganglios, por lo que se realiza la
reseccion de la tumoracion, dejando
margenes oncologicos libres en
los extremos del ileon y realizando
la anastomosis término terminal
(oblicua por los calibres del intestino
ya mencionados).

El paciente paso a la Unidad de
Terapia Intensiva, se manejo una
gran infeccion y una insuficiencia
renal aguda. En menos de siete
dias se externo al paciente con
diagndstico de reseccion de tumor
de GIST (tumores del estroma
gastrointestinal), buen pronostico,
con examenes y seguimiento
respectivo.

En mi caso particular, pienso que
lo que mas impacta e impresiona

www.academia-aesculap.org.mx
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a un cirujano, es la enorme
responsabilidad y el gran compromiso
sobre el destino de una intervencion
quirurgica; responsabilidad ante el
paciente, familiares, colaboradores y
ante el hospital o institucion. Siendo
en hospitales privados mas presion
ya que la proteccion es menor que
en instituciones publicas.

Aunque en forma privada se
tengan seqguros contra posibles
demandas médico-quirurgicas,
siendo consciente que en
cualquier institucion puede haber
complicaciones como sangrados,
cortes no deseados, infecciones o
incluso el fallecimiento del paciente,
el cirujano siempre es el responsable
del grupo quirurgico.

Practicamente todos los familiares
le dicen a uno se lo encargo mucho

I HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO

Doctor o incluso mads le vale que
salga bien mi paciente, esto en el
menor de los casos.

Por otro lado, a través del tiempo
l[a medicina va evolucionando,
asi como con la aparicion de las
técnicas de minima invasion, como
otros medicamentos que mejoran
el pronostico del paciente, ya sea
analgésicos, antibioticos, biologicos
u oncologicos, eso ayuda a todos,
pero también en las instituciones de
cualquier indole, elevan los costos y
no son accesibles a toda la poblacion,
lo que reduce sus aplicaciones en los
pacientes.

Incluso en algunos casos, el personal
quirurgico y médico, no cuenta con
la capacitacion adecuada, pues
cuesta mucho tiempo y dinero su
adecuacion, como es el caso de la

cirugia minimamente invasiva (en
general laparoscopica), asi como la
cirugia robdtica, escasa en nuestro
pais debido a su elevado costo (varios
millones de ddlares), multiples
requisitos para su adquisicion,
entrenamiento y mantenimiento del
aparato y sus insumos.

Algo que es importante mencionar,
es que para ejercer la cirugia general
es necesario una credencializacion
adecuada, como estudios
universitarios, titulos, entrenamiento
adecuado, ademas de la certificacion
del Consejo de Cirugia General, el
cual se debe actualizar cada cinco
afos para poder sequir realizando
la actividad como Cirujano General,
tanto en hospitales privados como
en Instituciones publicas.

Por ultimo quisiera mencionar
que el estudio, entrenamiento vy
capacitacion es continuo, en el
dia a dia, iniciando desde antes de
entrar a la Facultad de Medicina o
equivalente y hasta el dia de hoy.

Dr. Efrain Moreno Gutiérrez
drmorenoe@hotmail.com
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METODO SINFONIA

PARA TRABAJO EN EQUIPO (PARTE 1)

Cuando tomamos una decision, ocurre un complejo
proceso mental que es casi desconocido para las personas
sin entrenamiento especializado, solo lo hacemos vy
esperamos que salga de la mejor manera

Para tomar buenas decisiones, sera indispensable saber
como funciona y aplicarlo correctamente.

El decidir es elegir entre diferentes opciones, con el
objetivo de resolver una problematica.

Basicamente consiste en identificar un problema. Se
recopila toda la informacion disponible, se disefian
opciones y seleccionamos la mas viable. El resultado y
las consecuencias de estas decisiones determinaran si la
eleccion fue correcta o no.

En la gestion hospitalaria para el directivo capacitado, se
presenta un factor comun. Se toman diversas decisiones
en minutos y deben ser acertadas en un 99% de las
ocasiones, de lo contrario estas tendran resultados
funestos para cientos o miles de personas y obviamente
a la organizacion.

Para aquel hombre con experiencia ya es una costumbre,
este tipo de analisis mental. En el cual en forma didactica
se realiza de la siguiente manera:

Identificacion del problema.

Planteamiento de los objetivos.

Definicion y planteamiento de las diferentes opciones
posibles.

Evaluacion de la mejor alternativa.

Obtencion de resultados.

Pero para aquel, que se inicia dentro de un cargo
administrativo y tiene la responsabilidad, le quiero

proponerle este método que le pudiese ayudar. Para
lograr poder decidir en equipo.

El método SINFONIA es un procedimiento de formacion y
planificacion la cual comparte conceptos del pensamiento
reticulado, el Mind Mapping, Gestion de Sistemas vy
la Gestion Visionaria, por mencionar sus principales
componentes.

Con este método el director podra guiar a su grupo de
trabajo, para lograr la mejor y mas factible solucion a los
problemas de alta trascendencia.

Imaginemos que usted querido lector, acaba de ser
nombrado Directivo y en su unidad hospitalaria realizan
una auditoria sorpresa donde se encuentran las siguientes
areas de oportunidad:

1) Tococirugia con goteras, 2) No hay notas médicas en los
expedientes, 3) Las maquinas de anestesia no funcionan,
4) Falta personal de enfermeria por ausentismo no
programado.

¢Cual de todas estas decisiones sera prioritaria en
atender?, ;/Que involucrara y que consecuencia positivas
0 negativas tendra su decision?

Para todo esto existen métodos de analisis, el qué a
continuacion le presentaré sera el método SINFONIA
ACORTADO.

Se llama SINFONIA, porque en este caso habra un lider o
Director, que armdnicamente dirigira el flujo del trabajo
para llegar a una solucion. De varios problemas que
atafen a la unidad hospitalaria y requieren inmediata
solucion.
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TEMAS

m(rganizacion y funcionamiento de |a
central de esterilizacion

B Funcionamiento de un autoclave y
estandarizacion de cargas

mEstandard ISO 17664 para el
reprocesamiento de los instrumentos

mEstandard I1SO 11607 sistemas de
empaque para productos esteriles

DIPLOMADO EN ESTERILIZACION DE EQUIPO, |
INSTRUMENTAL Y DISPOSITIVOS MEDICQS, MODULO |

Sala Academia Aesculap | Av. Revolucion 756, CDMX | 25 marzo - 06 de abril de 2019
Horario: Lunes a Viernes: 08:00 hrs.-18:00 hrs. y Sabados: 08:00 hrs.-14:00 hrs.

ACTIVIDADES

m Taller de uso de indicadores quimicos y
biologicos

m Taller de estandarizacion de cargas

m Visita a una central de esterilizacion
ideal

® Visita al servicio de mantenimiento de
instrumental

Inversion: $8,500% | 30% de descuento socios AMPE
Inscripciones®: Tel.: (55) 4355 4235 | jimena.huici@academia-aesculap.org.mx

*Fecha limite de inscripcion: 15 de marzo 2019.
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EL METODO SINFONIA (ACORTADO) PRECISA LAS SIGUIENTES ETAPAS
l. Vision
Comprende en proyectarse hacia donde quieran llegar en términos del resultado final que se quiere alcanzar

(. [dea basica:

Consiste en un ejercicio donde se formulara limites de hasta donde queremos abarcar y consiste en identificar:
1) nuestra vision, 2) nuestro objetivo y 3) nuestro problema.

A diferencia de la etapa anterior, aqui se formulara por escrito.
Buscando responder a preguntas globales sobre jqué factores influyen en la realizacion de la vision?, ;qué factores
influyen para lograr los objetivos? y definir cada uno de los puntos a contemplar, ;qué factores lograran estar dentro

de la imagen institucional y no afectaran los valores institucionales con nuestra decision pero daran un resultado
viable?

[1]. Panorama del sistema

Se refiere a la busqueda de factores que teniendo como base los conocimientos propios y experiencias, que contribuyan
a ejercer una influencia sobre el area a solucionar.

Dichos factores tendran una influencia sobre la vision inicial.

Coyuntura econdmica

Competencia

Eficacia interna Gestion del

tiempo

Motivacién del
personal

Organizacion del
proceso

Capacitacion
Ambiente de la
empresa Estilo de

direccion

Honorarios

El objetivo de esta etapa es, por tanto, en primer lugar identificar todos los factores potenciales de importancia, con
independencia del nivel de abstraccion en que se encuentren.

La intencion es obtener un panorama, lo mas amplio posible y no olvidar ningun aspecto importante. Posteriormente
se seleccionaran y clasificaran.

HORIZONTES DEL CONOCIMIENTO
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IV.  Factores V. Matriz de influencia
Realizar un mapa mental y desarrollar una sensibilidad Consiste en valorar la capacidad de influencia de cada
sobre donde se encuentran los posibles obstaculos que uno de los factores sobre los demas.
inciden en éxito de la vision En este paso el Director de la SINFONIA en conjunto con

los demas integrantes responderan las preguntas:
Mapa Mental: ;Qué factores influyen en la vision?

Ofertas No. de ofertas
similares

Existe una influencia directa del factor A en el factor B?
Si la respuesta es "No", registre un ,0" en el campo correspondiente.
Si es "Si", pase a la pregunta siguiente:
¢Es esta influencia mas bien intensa, media o débil?
Registre 3,2 0 1 en el campo correspondiente, respectivamente.

— — A - n
A e mé 1 0 2 2 2 0 9

Estilo de
direccion

Mandante

Institucional 3 1 0 1 1 2 0
. Organizacion C Cualif. facilitador 3 3 1 1 1 2 1
Conciencia del proceso
de calidad D Poder financ.fClientes 1 1 1 1 2 3 1 0)
E Concien. cal./Clientes 3 3 2 0 0 2 0 0
i i Didacti
financiero F N° ofertas similares 1 1 0 0 3 1 0 6

G Motivac. del personal 2 2 2 0 1 0 3 0

Calidad
H Flexib. orga. proceso 2 0 0 0 1 0 1 4

Grado de
estandarizacion

Como puede ver querido lector, la toma de decisiones requiere de un analisis muy cuidadoso, para poder priorizar y
realizar las acciones correspondientes en el orden mas adecuado.

El ser directivo, no es unicamente sentarse a dar ordenes. Es realizar analisis de diversos temas con resultados
positivos para la organizacion.

Este tema sirva a usted jefe de servicio para mejorar su asertividad y la de su equipo de trabajo.

Con tristeza observo que en Hospitales publicos el Nepotismo sigue siendo la base para la eleccion del personal
Directivo y el médico - administrativo. Donde sus decisiones son basadas en la ignorancia, por ende, el paciente y
las organizaciones agonizan.

Dr. Jose Felix Saavedra Ramirez
Doctorado en Alta Direccion
dr-saavedra@hotmail.com

www.academia-aesculap.org.mx
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CANCER
COLORRECTAL

El cancer colorrectal es un problema
de salud global. Cerca de 2 millones
de nuevos casos y un aproximado
de mas de 880,000 muertes, una
incidenciaen ambossexos combinada
de 6.1% y una mortalidad de 9.2%,
(Bray et al., 2018) se presentaran en
2018 en todo el mundo, siendo la
tercera causa de cancer y la segunda
de mortalidad.

Cancer colorrectal
en el mundo
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Nuevos

Casos Muertes
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En nuestro pais es la cuarta causa
de cancer y fallecimiento, con una
edad promedio de muerte de 61.9
afnos; durante este afo se estima que
se diagnosticaran en nuestro pais,
14,900 nuevos casos (INEGI, 2018:
International Agency for Research
on Cancer, 2018), desplazando al
cancer gastrico como principal
tumor maligno de tubo digestivo.
Esto demuestra que este tipo de
tumores se presenta tanto en paises
desarrollados como en vias de
desarrollo y se comporta casi de la
misma manera.

Regularmente cerca del 70% de los
casos se diagnostican en estadios
avanzados (Estadios Clinicos Ill y IV),

segun datos del INCAN (Salud, 2011).

Esta es una enfermedad altamente
curable, ya que su evolucion tiende
a ser lenta (el 98% de los tumores
dependen de la secuencia adenoma-
carcinoma) y requieren entre 10
a 15 afos para generarse, lo que
permite poder modificar la historia
natural de la enfermedad al tamizar
a la poblacion, lo que genera una
mejor sobrevida a 5 afos, que
alcanza 90% si la enfermedad
esta localizada unicamente a nivel
intestinal, pero disminuye a 68% en
caso de enfermedad regional (con
metastasis en ganglios) y a 10% si
hay metastasis a distancia.

La tasa de mortalidad por cancer
colorrectal (CCR) ha disminuido

tanto en hombres como en mujeres
durante las ultimas décadas en el
mundo, debido a la implementacion
adecuada de programas de deteccion
oportuna o tamizaje de cancer
colorrectal(Bray et al., 2018).

Esto no se ha visto reproducido en
paises en vias de desarrollo donde
todavia el tamizaje del cancer
colorrectal sigue siendo bajo en la
poblacion general, donde se observa
un incremento en la incidencia
y  morbi-mortalidad  segun el
crecimiento economico de la zona o
pais en desarrollo.

El riesgo de presentar cancer
colorrectal calculado de por vida
es de aproximadamente 5.9% para
los hombres y de 5.4% en mujeres,
con una tasa de mortalidad de
toda la vida del 2.4% y un 3.3%
respectivamente. (Gastroenterology
Organization /International Digestive
Cancer Alliance Practice Guidelines:
Colorectal cancer screening 2007).

Tener familiares de primer grado con
cancer colorrectal aumenta el riesgo
de desarrollar cancer hasta en un
200%. El riesgo aumenta aun mas con
2 familiares de primer grado o 1 de
primer grado y 1 de sequndo grado, o
en aquellos familiares diagnosticados
antes de los 50 afos. Actualmente
se ha observado un incremento en
el cancer colorrectal esporadico en
pacientes menores de 50 afos.




Los factores de riesgo para

cancer colorrectal son:

I Edad >50 afos tamizaje (>edad
>proximal)

I Antecedentes familiares

I Dieta: ingesta de carnes rojas y

embutidos

Grasas de origen animal

Carne de cerdo

Ternera

Cordero

Pobre ingesta de fibra vegetal

Obesidad

Alcohol

Tabaquismo (Aumenta el riesgo de

aparicion de polipos colorrectales,

que constituyen lesiones
precancerosas)

I Sedentarismo

I Diabetes mellitus

I Enfermedad
intestinal

I Antecedentes de
colorrectales

I Antecedentesdecancercolorrectal
u otro tipo de cancer (linfoma, de
testiculo, de endometrio)

I Enfermedad inflamatoria  del
intestino, como la enfermedad de
Crohn y la colitis ulcerosa (CUCI)

I Antecedentes familiares

I Sindromes hereditarios como la
poliposis adenomatosa familiar y
el sindrome de Lynch.

inflamatoria

polipos

Factores protectores o "buenos”
Calcio

Vitamina D

Vitamina E

Folatos

Metionina

Ejercicio

Estilo de vida

Hay dos tipos de enfoques de
deteccion o tamizaje utilizados para
la deteccion del cancer colorrectal:
programatico y oportunista. La
deteccion programatica se enfoca
en valorar a una poblacion objetivo,
la deteccion del cancer colorrectal
debe comenzar a la edad de 50 afios
y continuar hasta la edad de 75
anos. Involucrar y educar al paciente
es muy importante en un programa
de deteccion de cancer colorrectal
eficaz.

Las ventajas potenciales de

la deteccion programatica

incluyen:

I Invitacion a ser tamizados a la
poblacion elegible (50-75 afos)

I Infraestructura, informacion
y tecnologia que soporten los
programas de tamizaje

I Accesos programados para
tamizaje 'y examenes de
sequimiento (colonoscopias)

I Reduccion de la  revision
excesiva (abuso de los estudios
potencialmente maorbidos)

I Mejor seqguimiento de la calidad
y seqguimiento sistematico de los
resultados.

En Estados Unidos han tenido éxito
en aumentar las tasas de deteccion
del cancer colorrectal y en reducir
la mortalidad utilizando un enfoque
oportunista. Esto es la invitacion
esporadica y se establece por
iniciativa propia del individuo o los
médicos de primer contacto o el
especialista. Esto redujo la incidencia
en un 3% a 4% por afio y en un 30%
en general en la primera década de
este siglo.

i
conocimiénto
FACTORES DE RIESGO PARA

CANCER COLORRECTAL:

Edad mayor a 50 anos

Alto consumo de
carnes rojas y embutidos

Baja ingesta de
fibra vegetal

Obesidad

Consumo regular
de aleohal

Tabaquismo

eDOO0O

Con la evaluacion oportunista, los
proveedores pueden utilizar varias
estrategias generales para ofrecer la
deteccion a los pacientes. Cuando a
los pacientes se les ofrecen pruebas
de colonoscopia y de sangre oculta
en heces, mas pacientes se someten
a pruebas de deteccion. No existe
evidencia que sugiera ningun
enfoque en comparacion con otro.

Llas guias actualizadas  sobre
tamizaje han sido divididas en dos

www.academia-aesculap.org.mx
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20 al 23 Marzo 2019 | Aguascalientes | Hotel Marriott

Precio habitacion sencilla: $2,733.30
Precio habitacién doble: $3,663.40
Precio habitaci6n triple:  $5,223.50.

Hasta el 31 de Enero 2019  Hasta el 20 de Febrerc 2018 = A partir del 21 de Febrero 2019

Cruz Roja, Proteccidn Civil, Bomberos,
Enfermeras, Estudiantes y Residentes £1,600.00 £1,500.00
locales (solo Aguascalientes)

e—— e

Dr. Jorge Trujillo Gonzéalez

Cuenta Bancaria para pagar hospedaje:
Operadora de Hoteles Aguatur, S.A. de C.V.

Cuenta BBVA Bancomer Suc 1820:
0156162564

Clabe Interbancaria:
012180001561625844

" Cuenta BBVA Bancomer:

0180666318

Clabe Interbancaria:
012180001806663182




fases dependiendo de su invasividad
y costos:

La primera prueba esta enfocada
en el analisis de materia fecal
incluyendo la prueba de guayaco
(gFOBT), prueba inmunoquimica
(FIT), y ADN en materia fecal (SDNA).

fase consiste en
examenes estructurales que
incluyen  sigmoidoscopia  flexible
(FSIG), colonoscopia (CSPY), enema
de bario con doble contraste
(DCBE) y colonografia tomografica
computarizada (CTC).

La segunda

El  objetivo del escrutinio o
tamizaje es identificar neoplasias
en etapas tempranas en pacientes
asintomaticos. La prueba de
escrutinio es de gran utilidad para
identificar  sujetos  verdaderos
positivos  (escrutinio  positivo y
enfermedad presente), es decir,
sensibilidad, asi como verdaderos
negativos (escrutinio negativo y sin
enfermedad) o especificidad (Braun
& Domingo, 2017).

Por consiguiente, cabe mencionar que
el principal objetivo del escrutinio no
es solo detectar CCR tempranamente,
sino encontrar polipos premalignos y
removerlos, e interrumpir la historia
natural de la secuencia adenoma-
adenocarcinoma.

Colon and
anus joined
MNatione! Cancar Institute

Pacientes candidatos al
estudio. (De acuerdo con el

riesgo del paciente)

I Riesgo bajo: Poblacion general
mayor de 50 afios, sin antecedentes
médicos ni familiares de cancer
colorrectal

I Riesgo  moderado:  Poblacion
con historia personal o familiar
de polipos adenomatosos o
cancer colorrectal y enfermedad
inflamatoria intestinal

I Riesgo alto: Poblacion en los
cuales  tienen  documentado
poliposis adenomatosa familiar,
Sindrome de Lynch, Sindrome
de Peutz-Jeghers y Sindrome de
poliposis juvenil

I Pacientes con los siguientes signos
o0 sintomas:

I Sangrado a través del ano

I Cambios en los habitos
defecatorios (adelgazamiento
de las heces, estrefiimiento,
diarrea)

I Dolor abdominal

I Secrecion mucosa a través del
ano

I Masa o tumor palpable a traveés
del abdomen

La colonoscopia se encuentra
entre las pruebas de deteccion mas
sensibles y especificas. Es 80% a
95% sensible y casi 95% a 100%
especifico. La ventaja adicional es

HOR\ZONTESm.D/EL
conocimiénto

que es posible la extirpacion de
polipos durante el procedimiento.
Sin embargo, existe un riesgo
asociado con la sedacion consciente
y las anomalias electroliticas debidas
a la preparacion intestinal. Ademas,
existen riesgos de perforacion vy
sangrado que ocurren raramente. Los
beneficios de la deteccion superan
los riesgos.

Las pruebas inmunoquimicas fecales
(FIT) solo detectan globina y se dice
que son mas especificas que otras
pruebas de deteccion de sangre
oculta en heces. Esto se debe a que
la globina se digiere en el sistema
Gl superior, por lo que el sangrado
es mas especifico del sistema Gl
inferior. Esta es una prueba anual. La
especificidad es 77% y la sensibilidad
es 949%.

FACTORES PROTECTORES PARA
CANCER COLORRECTAL:

CALCIO

VITAMINA D

VITAMINA E

EJERCICIO

&
0,
O
O
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es uno de
ligados a
diabetes mellitus, que tiene una
alta prevalencia en personas obesas,

El cancer colorrectal
los tumores malignos

con altas ingestas de alcohol,
sedentarismo y pobre ingesta de
fibra, en un pais que es el numero uno
en obesidad y con serios problemas
con la Diabetes Mellitus, donde es
mandatorio iniciar, si no es factible
el abordaje programado, realizarlo de
manera oportunista para disminuir la
morbimortalidad a mediano y largo
plazo que estamos teniendo.

Esta revision resaltdo las grandes
variaciones en la incidencia y la
mortalidad por CCR en todo el
mundo. Algunas regiones con altas
tasas de CCR no tienen programas
de deteccion, y otras regiones,
como Europa, tienen programas de
deteccion organizados generalizados.
Bibliografia

Ademas, las tasas de participacion
varian mucho entre los programas de
todo el mundo. Las tasas mas altas se
encontraron en los Paises Bajos y las
mas bajas se encontraron en Canada.
La prueba mas comun utilizada como
herramienta de deteccion en los
programas de deteccion organizados
fue la prueba de sangre fecal
oculta. En paises con programas de
deteccion que surgieron de manera
oportunista, la colonoscopia fue la
mas utilizada para la deteccion.

Entre los dos tipos de pruebas de
sangre oculta en materia fecal, la
prueba mas utilizada fue la FIT. El uso
del FIT ha aumentado las tasas de
participacion, ya que es facil de usar;
una sola muestra es suficiente, y no
se imponen restricciones dietéticas

antes de la prueba. Debido a que el
FIT es mas sensible que el G-FOBT,
el numero de falsos positivos y la
demanda de pruebas invasivas ha
aumentado.

En consecuencia, el valor de corte
de la prueba debe adaptarse a
cada region, teniendo en cuenta
la  disponibilidad de  recursos
endoscopicos. El FIT también mostro
una deteccion superior de adenomas
avanzados en comparacion con el
G-FOBT. Esta caracteristica promueve
el tratamiento en etapas tempranasy
previene la formacion de cancer. Las
tasas de participacion fueron mas
altas entre las mujeres, posiblemente
debido a su mayor conciencia de la
importancia de otros programas de
deteccidon, como la deteccion del
cancer de mama.

Los resultados positivos de las
pruebas y las tasas de deteccion de
CCR fueron mayores en los hombres
que en las mujeres; por lo tanto,
se debe aumentar la conciencia
de los hombres para fomentar la
participacion en los programas de
deteccion.

Dr. Daniel Enciso Perez
dr.enciso@hotmail.com
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PROXIMQS EVENTOS MARZO 2019
FUNDACION ACADEMIA AESCULAP MEXICO, A.C.

DIPLOMADO EN  ESTERELIZACION DE  EQUIPO, Entrega Premios Aesclepio

INSTRUMENTAL Y DISPOSITIVOS MEDICOS. MODULO |
Premio Aesclepio en Enfermeria Quirurgica
15 de marzo en Puebla, Puebla
XIX Congreso Nacional de Enfermeria Quirdrgica

Sede: Sala Academia Aesculap | Av. Revolucion 756, piso
6, Col. Nonoalco, Benito Juarez, Ciudad de México

Fecha: 25 de marzo al 6 de abril de 2019
Horarios: Lunes a viernes, 8:00 hrs. a 18:00 hrs.
Sabados, 8:00 hrs. a 14:00 hrs.

. _ Premio Aesclepio en Quemaduras
Inversion: $8,500°° MXN | $5,950 socios AMPE

22 de marzo en Aguascalientes, Aguascalientes
XXXIX Congreso Internacional de

Temas - '
la Asociacion Mexicana de Quemaduras

s Organizacion y funcionamiento de la CEyE

mfFuncionamiento del autoclave y estandarizacion de
cargas

mNorma 150 17664 para el reprocesamiento de los
instrumentos

mNorma [SO 11607 sistemas de empaque para productos

estériles INFORMES E INSCRIPCIONES

Actividades LIC. JIMENA HUICI
sTaller de uso de indicadores quimicos y bioldgicos Jimena.huici@academia-aesculap.org.mx
=Taller de estandarizacion de cargas Cel: (55) 5536 2209

®\/isita a una central de esterilizacion ideal
m\/isita el servicio de mantemiento del instrumental

€3 @academia.aesculap
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