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Resumen

Durante su practica cotidiana, el cirujano se vera ocasional-
mente enfrentado a situaciones inesperadas en el quiréfano
gue pondran a prueba su capacidad de juicio para saber re-
solver el hallazgo y alterar radicalmente el curso de una ciru-
gia programada. Se expone a continuacion una serie de ejem-
plos encontrados por los autores y la manera como fueron
resueltos.

Palabras clave: Hallazgos inesperados en cirugia.

Abstract

During his routine work, the surgeons will occasionally find
himself facing totally unexpected situations in the operating
room which will put to a test his judgment and capacity to
solve the problem and that may change radically the surgical
procedure that was originally contemplated. The authors
present a series of cases of unexpected situations in their
practice and analyze their management.

Key words: Expected surgical findings.
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Introduccion

urante el Congreso Anual del American College of Surgeons celebrado en

Chicago en octubre de 2006 se presento el tema «Evaluation and manage-

ment of incidental findings in surgery», y como consecuencia del gran
interés demostrado, este mismo topico se presentd en el Curso «Ecos Internacio-
nales» organizado por la Asociacién Mexicana de Cirugia General y el Capitulo
México del American College of Surgeons en el mes de febrero de 2007 en la
ciudad de México. A continuacion presentamos un resumen de dicho trabajo.

El cirujano se encuentra ocasionalmente en situaciones inesperadas,* por lo
que se requiere de gran experiencia para resolver el problema de la mejor manera
posible. Ante una situacion asi, debe el cirujano preguntarse lo siguiente; ¢, Sera
necesario modificar la conducta terapéutica? ¢ Tiene el cirujano entrenamiento
adecuado para esta hueva patologia? ¢ Resistir4 el paciente una cirugia mas agre-
siva? ¢,Cuenta el hospital con los elementos necesarios? (patologia transoperato-
ria, banco de sangre, terapia intensiva, etc.).?

Se presentaran a continuacion algunos casos con problemas complejos encon-
trados inesperadamente en la sala de operaciones por los autores y la manera
como fueron resueltos.

Caso 1. «Tumor vascular» en pelvis resulté en esplenosis

Femenino de 31 afios con dolor severo en fosa iliaca izquierda, asociado a
sangrado vaginal, prueba de embarazo positiva HGC de 141 (3 semanas de
gestacion). El ultrasonido mostré una masa pélvica extrauterina (Figura 1).
Con diagnéstico de posible embarazo ectdpico se programé para laparoscopia.
El ginecdlogo encontré una lesién de color oscuro, de 4 cm de diametro, en
pelvis y pensando que era una malformacién vascular, pidié interconsulta con
un cirujano general y cuando preparaban a la paciente para una laparotomia, el
cirujano noto la presencia de una cicatriz media supra-umbilical y pidié que
revisaran la historia clinica, encontrando el antecedente de esplenectomia por
trauma 15 afios antes. El cirujano llamaé al laboratorio para busqueda de cuer-
pos de Howell-Jolly en sangre periférica (Figura 2) que fue negativa, por lo que
ordend la cancelacion de la laparotomia programada y solicité al dia siguiente

Fig. 1. Ultrasonido mostrando masa pélvica
extrauterina.

Fig. 2. Frotis sanguineo mostrando cuerpos de
Howell- Jolly.
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Fig. 3. Gammagrama con captacion esplénica del radiofarmaco en pelvis.

un gammagrama con Tc *°, que demostro captacion en un
area de esplenosis en el hueco pélvico (Figura 3).

Comentario

El cirujano que fue llamado para extirpar una «malforma-
cion vascular en pelvis», obré de manera correcta al inter-
pretar los hallazgos de la cicatriz media en abdomen supe-
rior y apoyado en los datos del laboratorio, estableci6 el
diagnéstico de posible esplenosis, ya que la bisqueda de
cuerpos de Howell-Jolly fue negativa, indicando que la pa-
ciente tenia funcion esplénica normal. Cuando los pacien-
tes no tienen bazo, aparecen en la sangre periférica dichos
corpusculos. Se evitd asi, una cirugia innecesaria. Es im-
portante conocer la historia clinica, interpretar los hallaz-
gos transoperatorios y relacionarlos con el antecedente y
los hallazgos de laboratorio.

La esplenosis es una entidad clinica inusual; existen cer-
ca de 200 casos reportados en la literatura; 85% de los im-
plantes se localizan en el abdomen, con una relacién hom-
bre/mujer de 2:1. Se presentan en 34 al 75% de los pacientes
con antecedente de esplenectomia por trauma.®

Los implantes suelen ser multiples, de 2 hasta 400, de
dimensiones de 7 mm hasta 7 cm. No tienen pediculo vas-
cular verdadero, dependen de vasos generados de novo. El
diagndstico diferencial se establece con bazos accesorios,
hemangiomas, endometriosis, tumores metastasicos, quis-
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Fig. 4. Radiografia de térax y abdomen en la que se aprecia la elevacion
del diafragma. Atelectasia basal derecha y la gran hepatomegalia.

Fig. 5. Gammagrafia hepatica: se observa el defecto en el 16bulo derecho
del higado (flecha) el cual esta desplazado a la izquierda, asi como gran
hepatomegalia.
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Fig. 6. Aspecto de la
gran masa tumoral
retroperitoneal por

detrds de laaortay la

vena cava.

Fig. 7. Apariencia microscépica cldsica de neuroblastoma. Las flechas
sefialan rosetas. Obsérvese el material fibrilar central (hematoxilina
eosina 400x).

tes, abscesos, embarazo ectopico, apendicitis, enfermedad
pélvica inflamatoria, Mittelschmerz, sindrome de intestino
irritable, obstruccion intestinal, etc.

Caso 2. Ruptura de neuroblastoma presentandose como
abdomen agudo

Nifia de 2 afios de edad que ingresé al hospital con historia

de fiebre continua, dolor y distension abdominal de 3 dias de
evolucién. A la exploracion se encontro diaforética, deshi-

Pagina 4

Fig. 8. Para resecar el tumor
retroperitoneal en bloque fue
necesario movilizar la vena
cavay la aorta abdominal,
que se aprecian en esta foto
con la mano del cirujano
elevando ambas estructuras.

dratada, pdlida, temp. 39.5 °C, frecuencia respiratoria de 26/
min, frecuencia cardiaca 140/mn, TA 110/60, ruidos respira-
torios disminuidos en la base derecha, abdomen distendido
con hepatomegalia 5 cm por debajo del borde costal y con
rebote generalizado. Los examenes de laboratorio revelaron
Hb de 12.2 g, hematdcrito de 38%, leucocitos 17,299 con
75% neutroéfilos, 2% monaocitos, eosinofilos y linfocitos. La
serameba fue positiva en titulos de 1: 128. Las radiografias
de térax y abdomen revelaron elevacion del hemidiafragma
derecho, atelectasia basal derecha y hepatomegalia (Figura
4). El gammagrama hepético mostré defecto de llenado en
el l6bulo derecho y hepatomegalia (Figura 5). Con diagnos-
tico de absceso hepético amibiano roto ingresé a cirugia. Se
exploré por medio de una incision subcostal derecha encon-
trando una gran tumoracion retroperitoneal de 18 cm de dia-
metro (Figura 6) que desplazaba el higado hacia la izquier-
day el rifién hacia abajo, con zonas de ruptura parcialmente
selladas por epiplén y con extensas areas de hemorragia y
necrosis. Habia liquido hemorragico libre en la cavidad peri-
toneal. Una biopsia transopertoria revel6 «tumor de células
pequefias compatible con neuroblastoma» (Figura 7).

Se extendi6 la herida a subcostal bilateral y se practico
una diseccion radical del tumor retroperitoneal desde la bi-
furcacion de los vasos iliacos, movilizando la vena cava in-
ferior y la aorta (Figura 8) hasta resecar todo el tejido tumo-
ral que se encontraba intimamente adherido a la cara inferior
del higado, el polo superior del rifién derecho y la vena cava
inferior, asi como gran cantidad de ganglios linfaticos retro-

Enero-Marzo, 2008
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peritoneales. La glandula suprarrenal derecha estaba inclui-
da en la masa tumoral que fue resecada en bloque, incluyen-
do un segmento del l6bulo derecho del higado. La operacion
fue bien tolerada, la evolucion postoperatoria fue normal y
egreso 6 dias después.

El diagnéstico fue de neuroblastoma con ruptura esponté-
nea, de posible origen en la glandula suprarrenal derecha,
con invasion focal al I6bulo derecho del higado y de ganglios
linfaticos retroperitoneales.

Fue referida a un centro de oncologia pediatrica donde
recibié quimioterapia a base de vincristina y ciclofosfamida
asi como radioterapia al lecho tumoral. Un afio més tarde se
encontraba sin evidencia de actividad tumoral.

Comentario

El neuroblastoma es un tumor que puede originarse a lo largo
de la cresta neural, usualmente se desarrolla en los ganglios
simpéticos y en la médula suprarrenal.* La mayoria de las
veces se detecta como una masa intraabdominal silenciosa.

Este caso de neuroblastoma presentandose como ab-
domen agudo sugestivo de absceso hepatico roto es su-
mamente raro y requirié que lo que se habia programado
como una simple laparotomia para drenaje del absceso
hepatico roto se convirtiera a un procedimiento mayor de
cirugia oncoldgica.

g™

: i1

N F —~ =y  aorto-duodenal

Fig. 9. Ilustra una fistula aorto- duodenal.
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Caso 3. Sangrado gastrointestinal alto por fistula aorto-
duodenal.

Masculino de 67 afios de edad quien fue operado de emergen-
cia por un cirujano general con diagnoéstico de Ulcera duodenal
con sangrado masivo, encontrando que no habia Ulceray la
hemorragia se originaba en una masa pulsétil retroduodenal.
Pidi6 consulta con un cirujano vascular quien encontré una
fistula aortoduodenal primaria por aneurisma de la aorta abdo-
minal infrarrenal (Figura 9). Después de un procedimiento
complejo obtuvo control proximal y distal de la aorta, se pro-
cedio6 alareseccion del aneurismay colocacion de una préte-
sis de Dacron bifurcada. Debido a lo prolongado del procedi-
miento, transfusiones mdltiples, hipotermia y acidosis, se tomo
la decision de empaquetar el abdomen para control de dafios
y enviar al paciente a la unidad de terapia intensiva. Una vez
controlados sus parametros hemodinamicos y de coagulacion,
fue explorado al dia siguiente sin encontrar sangrado activo y
se cerré la pared abdominal. Después de un periodo postope-
ratorio torpido de un mes de duracion egresé en buen estado.

Comentario

La sorpresa que se llevo el cirujano general fue mayor al
abrir el duodeno y observar un sangrado activo procedente
de una masa pulsatil retroperitoneal. Actu6é de manera co-
rrecta al introducir el dedo indice en el orificio del duodeno 'y
asi controlar el sangrado con presién digital mientras llegaba
el cirujano vascular, quien establecié que la hemorragia pro-
venia de un aneurisma de la aorta infrarrenal fistulizado al
duodeno, procediendo después ala reseccion del aneurisma

Fig. 10. Tumoracién hepatica derecha.

Pagina 5



Boletin de la A.M.C.G.

Conducta del...

(Continiia de la pdgina 5)

Fig. 11. Reseccién de tumoracién hepatica derecha.

y colocacién de un injerto aorto-biiliaco. El orificio en la cara
posterior del duodeno y la incisién en la cara anterior fueron
cerradas de manera convencional. La maniobra de control
de dafos al empaquetar y reexplorar al dia siguiente permi-
tio corregir las deficiencias hematolégicas y hemodinami-
cas, evitando caer en la llamada triada de la muerte, com-
puesta por acidosis, hipotermia y coagulopatia.

La ocurrencia de la fistulizacion primaria hacia el duodeno
de un aneurisma de la aorta abdominal es una entidad muy
rara, que ha sido reportada con frecuenciade 0.3a2%enla
literatura.®

Caso 4. Tumor hepatico presentandose como colecisti-
tis crénica

Femenina de 67 afios con historia de dolor en cuadrante supe-
rior derecho de varios meses de evolucion. Al examen fisico se
palpaba una masa dolorosa en la regién subcostal derecha. La
colecistografia oral con doble dosis revelé «vesicula exclui-
dax». Se programo para colecistectomia, se exploré por medio
de una incision transversal, encontrando una tumoracion sélida
en el l6bulo derecho del higado (Figura 10). Se efectud hepa-
tectomia parcial (Figura 11) y colecistectomia. Evolucioné sa-
tisfactoriamente y abandono el hospital 5 dias después. El in-
forme de patologia reportd hemangioma cavernoso.

Comentario
Esta paciente fue operada al inicio de la década de los 70, cuan-

do alin no se contaba con ultrasonido ni tomografia computariza-
day alos pacientes se les estudiaba sélo con la clasica colecis-

Pagina 6

Fig. 12. Foto del tumor de Wilms que tuvo ruptura espontanea.

tografia oral, que al no lograr la visualizacién de la vesicula, el
radidlogo reportaba «vesicula excluidax»; esto, aunado alos sin-
tomas de dolor en el cuadrante superior derecho, era una indica-
cién comun para colecistectomia. En la época actual, contando
con todos los apoyos modernos de imagen, no se debe repetir.
Lo que parecia un caso tipico de patologia vesicular, resulté ser
un tumor hepatico, que simulaba clinica y radiolégicamente un
cuadro de colecistitis cronica. Afortunadamente se contabaen el
hospital con todos los elementos del personal quirdirgico, banco
de sangre, entrenamiento adecuado y se pudo efectuar la hepa-
tectomia parcial sin complicaciones.

Caso 5. Ruptura de tumor de Wilms simulando apendi-
citisaguda

Masculino de 9 afos de edad con historia de dolor en la fosa
iliaca derecha de 10 horas de evolucion. Estaba taquicardico,
con rebote generalizado. Laboratorios: Leucocitosis de 16,000
con 88% de neutrdfilos, 10% bandas. Hemoglobina de 10.3.
Se interné con posible diagnéstico de apendicitis aguda y se
exploré con una incision de Rocky Davis en fosa iliaca dere-
cha, encontrando abundante sangre libre, por lo que se proce-
di6 arealizar una incisién media supra e infraumbilical, descu-
briendo estallamiento de un tumor renal derecho. Se amplié la
herida a toracoabdominal derechay se practico resecciéon de
la masa tumoral con un segmento de vena cava inferior que
también estaba involucrada por el tumor, asi como varios gan-
glios linfaticos retroperitoneales. Evolucioné de manera satis-
factoria. El diagnéstico final fue de tumor de Wilms (Figura
12). Fue referido a un hospital de oncologia pediatrica para su
seguimiento y 14 afios mas tarde estaba asintomatico.

Enero-Marzo, 2008
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Comentario

El estallamiento espontaneo de un tumor de Wilms,
gue se manifesté como un cuadro tipico de apendicitis
aguda es sumamente raro. La anemia, hallazgo poco

. ’4‘.‘4‘."-_‘; o

Fig. 14. Injerto bifurcado de dacrén en aorta abdominal.
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comun en casos de apendicitis aguda alerté al ciruja-
no a tipar sangre. Se utilizaron 3 unidades en el trans-
operatorio. El cirujano general debe estar preparado
para una eventualidad como ésta, y si la puede resol-
ver, adelante, sino, debera pedir apoyo al especialista
indicado.

Caso 6. Tumor maligno de colon encontrado durante ci-
rugia electiva de aorta abdominal

Paciente masculino de 67 afios de edad a quien durante
su examen fisico rutinario se le encontré una masa pul-
satil en la region periumbilical, y en la tomografia se
confirm@ la presencia de un aneurisma de la aorta ab-
dominal de 8 cm de diametro (Figura 13). Fue progra-
mado para cirugia electiva y al explorar el abdomen se
encontré un tumor maligno en el colon descendente, no
habia metéastasis, el resto de la cavidad era normal. El
aneurisma era infrarrenal, de 8 cm, con paredes delga-
das. Se procedi6 a resecarlo y sustituir la aorta con un
injerto bifurcado de Dacron (Figura 14). La evolucién
fue favorable y abandono el hospital al cabo de 6 dias.
Cuatro semanas mas tarde, regresé al hospital después
de haber sido estudiado por colonoscopia, TAC, prepa-
racion mecéanica y antimicrobiana del colon para colec-
tomia izquierda. Evolucion6 favorablemente. El infor-
me de patologia confirmé la presencia de un cancer de
colon, clasificacion Duke’s A.

Fig. 15. Espécimen de la salpingectomia derecha con el embarazo extra-
uterino.

Pagina 7
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Comentario

La historia natural del aneurisma de la aorta abdominal, es
hacia la ruptura y la muerte.® Por el tamafio y sus paredes
delgadas, este caso era quirtrgico de inmediato. El cirujano
tenia primero la obligacién de resolver el problema que podia
causar la muerte, para en un segundo tiempo, estudiado
adecuadamente y después de preparar el intestino, realizar
una colectomia electiva.

Caso 7. Embarazo extrauterino simulando apendicitis

Novicia de un convento, 24 afios de edad, ingres6 con
sintomas tipicos de apendicitis aguda, sin datos de pato-
logia genitourinaria. Su fecha de ultima menstruacion fue
15 dias antes. Se programo para cirugia de urgencia con
incision de Rocky-Davis, encontrando un embarazo ect6-
pico en la trompa derecha (Figura 15). Se realiz6 salpin-
gectomia, cursé con buena evolucion y sali6é del hospital
48 horas después.

Comentario

Este caso, ante la joven novicia de un convento, con datos
de dolor e irritacion peritoneal en la fosa iliaca derecha y
ausencia de antecedentes ginecoldgicos se penso correc-
tamente que seria un caso tipico de apendicitis aguda.
Grande fue la sorpresa del cirujano al encontrar el embara-
Z0 ectépico en la trompa derecha. La conducta quirdrgica
fue la indicada, pero el problema en el postoperatorio era
como informar a las Madres Superioras y a la propia novi-
cia. Esta situacion requiere de mucha delicadeza ante el
hallazgo quirurgico.

Caso 8. Metastasis de melanoma simulando hernia
inguinal

Masculino de 38 afios de edad, que ingreso al hospital con
diagnéstico de hernia inguinal derecha encarcelada. Tres
dias antes se habia notado una masa dolorosa en dicha
region, la que en el transcurso de las siguientes horas au-
mento de dolor y tamafio. Al examen fisico se palpaba una
masa de aproximadamente 5 cm de diametro en la region
inguinal derecha, semejando una hernia inguinal encarcela-
da. El resto del examen fisico y los estudios preoperato-
rios fueron normales.

Se interné de inmediato y bajo anestesia general se ex-
plord, encontrando una tumoracion sélida de 5 cm redondea-
da, que tenia dos grandes venas y tres pequefias arterias.

Pagina 8
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Fig. 17. Foto del paciente con la hernia inguino-escrotal.
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Fig. 18. Espécimen de patologia de tumor testicular.

Fig. 19. Gastro- yeyunostomia antecélica.

Enero-Marzo, 2008

La masa se resec6 completa y al corte se evidenci6 un teji-
do negro. Sospechando un melanoma, se envié a patologia
y se cerro la herida. El informe final del patélogo fue de me-
lanoma metastasico en un ganglio linfatico de 5.5 x 4.3 cm
(Figura 16). Debido a lo anterior, se le efectudé un minucioso
examen fisico y estudios de extensién sin encontrar el sitio
primario. El paciente decidié acudir al Hospital MD Anderson
en Texas donde fue sometido a quimioterapia y fallecié dos
afios después con metastasis cerebrales; nunca se encon-
tré el primario.

Comentario

El hallazgo incidental de un melanoma metastasico en la
region inguinal, simulando hernia inguinal encarcelada, es
algo sumamente raro, como lo es la presencia de metasta-
sis de melanoma con primario desconocido. En este caso,
la conducta quirdrgica fue la correcta al limitarse sélo a rese-
car la masa inguinal metastasica.

Caso 9. Seminoma oculto en una hernia inguinoescrotal

Masculino de 43 afios de edad, que acudi6 a consulta con
una gran hernia inguinoescrotal de varios afios de evolucion.
Al examen fisico se palpaba una masa dura en la region
inguinoescrotal, imposible de reducir (Figura 17). Los estu-
dios preoperatorios fueron normales, se programo para ciru-
giay al reducir el contenido herniario y explorar el saco que
llegaba hasta el escroto, se expuso el testiculo encontrando
un tumor de consistencia sélida de 8 cm de diametro, por lo
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gue se procedi6 aresecar el testiculo (Figura 18) y se envio
a patologia donde reportaron seminoma, lo que obligé a efec-
tuar la reseccién completa del cordén inguinal y busqueda
de ganglios en el retroperitoneo sin encontrar adenomega-
lias. La operacion fue bien tolerada, el postoperatorio normal
y el paciente referido a un hospital de oncologia para su
seguimiento.

Comentario

La presencia de un tumor testicular en un paciente con her-
nia inguinoescrotal de larga evolucién pas6 desapercibida al
paciente y a los médicos que lo examinaron. El cirujano des-
cubrié el tumor al reducir el contenido de la hernia inguinoes-
crotal y ver que persistia una masa en el escroto, que al
exponerla en la incisién inguinal resultd ser un tumor testicu-
lar. La conducta quirurgica fue la adecuada al proceder a la
orquiectomia, reseccion de corddn inguinal y basqueda de
ganglios retroperitoneales, que es el tratamiento habitual para
un seminoma.

Conclusiones

El cirujano puede encontrar gran diversidad de situaciones in-
esperadas en el quiréfano. Se debe estar consciente de mualti-
ples factores como su entrenamiento y experiencia, limitacio-
nes personales, lugar donde trabaja, servicios auxiliares, etc.
para tomar la decision sobre la conducta quirtrgica apropiaday
asi enfrentar la patologia inesperada. Esta conducta puede in-
cluir desde no hacer nada, proceder €l mismo a manejar el
problema, solicitar apoyo de otros especialistas, en fin, lo que
sea necesario para resolver en beneficio del paciente la situa-
cién encontrada durante un procedimiento quirdrgico que esta-
ba originalmente programado para algo diferente.

El campo de la cirugia general es muy amplio, y asi debe
ser la preparacion del cirujano moderno, que ocasionalmen-
te pondra a prueba su capacidad al enfrentarse a situacio-
nes extraordinarias e inesperadas en el quiréfano.

Caso 10. Hemorragia duodenal masiva por tumor retro-
peritoneal

Masculino de 45 afios de edad que fue visto en el Departa-
mento de Urgencias con hematemesis masiva de 3 h de
evolucion. Su historia médica era negativa. Se intenté en-
doscopia gastroduodenal que fue necesario suspender debi-
do a que salia abundante sangre fresca del duodeno que
imposibilitaba el procedimiento y una arteriografia de urgen-
cia fue negativa.
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En vista de que persistia la hemorragia fue llevado a ciru-
giade urgenciaala 1 a.m. con diagnéstico de ulcera duode-
nal sangrante y al explorarlo bajo anestesia general se en-
contré un tumor retroperitoneal fijo y erosionado a la tercera
porcion del duodeno (Figura 1) de donde provenia el sangra-
do, ademas de lesiones metastasicas en ambos |l6bulos del
higado. En vista de que no se podia resecar la lesion, se
excluyé la misma con un disparo de engrapadora distal a la
22 porcion del duodeno y otra en el angulo de Treitz (Figura
2), efectuando después una gastroyeyunostomia antecélica
y biopsia hepética que reportd carcinoide. El paciente se
recupero bien, y abandond el hospital 3 semanas después.
Fue referido al Servicio de Oncologia Médica y 10 afios des-
pués se encontraba en remision, bajo tratamiento con qui-
mioterapia.

Comentario

Lo que estaba planeado como una simple laparotomia de
urgencia para controlar una grave hemorragia de Ulcera duo-
denal se convirtié en un procedimiento atipico para resol-
ver un problema de hematemesis masiva debido a un tu-
mor retroperitoneal erosionando al duodeno. Este caso ilustra
que el cirujano debe tener la mente abierta y ante una even-
tualidad como ésta, recurrir a maniobras salvadoras, aun-
gue no estéan descritas en los libros de texto. El procedi-
miento de excluir lesiones y practicar operaciones derivadas
se debe tener siempre presente para casos poco frecuen-
tes como éste.
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Reunion Regional Mexicali

Dr. Juan F. Arellano Ramos

| 31 de enero dio inicio la primera actividad acadé-
E mica de la Asociacion Mexicana de Cirugia Gene-

ral. Se trata de la Reunién Regional Noroeste que
en esta ocasion el Colegio de Cirujanos de Mexicali A.C. se
dio a la tarea de organizar.

Mexicali, capital del estado de Baja California, ciu-
dad joven fundada en 1903, tierra célida que ha con-
guistado el desierto y sigue conquistando a quien llega
a ella, no sdlo por las oportunidades que en ella se dan,
sino por la calidez de su gente, utilizando este evento
para mostrarse en todo su esplendor. Fue el Centro
Estatal de las Artes, sede de este Congreso, donde se
reunieron por primera vez la mayoria de las Asociacio-
nes relacionadas a cirugia general; dado el interés e
iniciativa del Dr. Alfonso Gerardo Pérez Morales, presi-
dente de la AMCG. Acudieron a esta reunién el Dr. José
Antonio Carrasco Rojas, presidente de la Academia
Mexicana de Cirugia General; el Dr. David Lasky Mar-
covich presidente de la Asociacién Mexicana de Ciru-
gia Endoscépica; el Dr. Luis Alberto Harp lturribarria,
presidente del Colegio Mexicano de Cirugia de la Obe-
sidad; el Dr. Carlos Belmonte Montes, presidente de la
Sociedad Mexicana de Coloproctologia, el Dr. Rigober-
to Alvarez Quintero, de la Asociacién Mexicana de Her-
nia; el Dr. Reyes Betancourt Linares, de la Asociacion
Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, los presiden-
tes de los Colegios de Cirujanos Generales de Sonora,
Durango, Tijuana y Mexicali.

Se dioinicio el dia 31 de enero del 2008 con el Curso
Precongreso Deteccion y Manejo de las Complicacio-
nes en Cirugia de Obesidad. En los médulos se realiza-
ron exitosamente dos cirugias en vivo, la primera por el
Dr. Juan Francisco Arellano Ramos, presidente del Co-
legio de Cirujanos Generales de Mexicali, que consistio
en la colocacion de una banda géstrica ajustable, dio
inicio a una jornada intensa de actividades académi-
cas, que fueron presididas por el Dr. Luis Alberto Harp.
Tomaron la palabra en este médulo el Dr. Nelson Rodri-
guez Huerta y el Dr. Juan Antonio Lépez Corvala. Se
dio el turno a una nueva cirugia en vivo, Manga Gastri-
ca, realizada por el Dr. José Alberto Aceves Diaz, ac-
tual vicepresidente del CMCO, despertando el interés
del auditorio; comentaron el procedimiento el Dr. Sergio
Verboonen Sotelo de Tijuana, y le secundaron las po-
nencias del Dr. Eduardo Jaramillo de la Torre, presiden-
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te del Colegio de Cirujanos de Tijuana, y el Dr. Lopez
Corvala. El tercer médulo dedicado a la cirugia de deri-
vacion gastroyeyunal, fue muy bien llevado por el Dr.
César Romero de Tijuana, teniendo como profesores al
Dr. Jorge Lazo de la Vega. Dr. Juan Pablo Pantoja Mi-
llany al Dr. Armando Castillo Gonzalez. Finalmente, el
maodulo de apoyo nutricio especial en cirugia de obesi-
dad y lo nuevo en este tipo de cursos, taller de casos
clinicos flamantemente apoyado y realizado por el gru-
po de nutriologia de Guadalajara.

Fue asi como todo quedo listo para el Congreso Re-
gional del Noroeste a iniciar el 1 de febrero del 2008. Su
evento inaugural fue presidido por el Secretario de Sa-
lud del Estado de Baja California y Director General de
ISESALUD, el Dr. José Guadalupe Bustamante More-
no, el cual dio una bienvenida y un emotivo recibimien-
to a todos los profesores y asistentes, manifestando el
interés por parte de las autoridades del estado por este
tipo de eventos académicos. La mafiana se vio muy
ocupada al abordar temas selectos de es6fago, hernia,
cirugia de glandula suprarrenal. Fue después de éstos
cuando se present6 la conferencia magistral que des-
perto gran interés y participacion por parte del audito-
rio: Complicacionesy errores en cirugia, como afrontar
los problemas médicos legales, por la Dra. Elena Lopez
Gavito. En el mddulo vespertino de Vesicula y vias bi-
liares fue donde se vieron impactados los asistentes y
en especial el Dr. Samuel Shuchleib Chaba, por las ci-
fras que se presentaron por el Dr. José Manuel Hermo-
sillo Sandoval de Guadalajaray el Dr. Enrique Luque de
Leon de la ciudad de México, en relacion a la lesion de
via biliar. Dejando ver que una cirugia que de todos es
dominada presenta una gran incidencia aun de lesio-
nes. Se comentaron, analizaron y buscaron los me-
dios para tratar de evitar esto. Dejando un gran entu-
siasmo para la presentacion de los trabajos libres que
entusiastamente los médicos del Hospital General de
Tijuanay del Hospital General de Mexicali, se dieron a
la tarea de desarrollar, dando fin a la segunda jornada
de este evento.

2 de febrero del 2008, tercer y ultimo dia de Congre-
so en Mexicali. Engalanado con la presencia de profe-
sores como el Dr. Gilberto L6pez Betancourt, iniciaron
los modulos de colon y recto, que magistralmente fue-
ron desarrollados por el Dr. Reyes Betancourt Linares,
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el Dr. Carlos Belmonte Montes, el Dr. Victor Medina
Ramonett y el Dr. Mario Alberto Pacheco Pérez. Com-
plementaron las conferencias magistrales el Dr. David
Lasky Markovichy el Dr. José A. Marin Méndez. Como
altimo maodulo, siendo éste uno de los que mas interés
se tenia, el de Cirugia Metabodlica, fue abordado por uno
de los pioneros y reconocido por todos los que en algun
momento han estado interesados del tema, el Dr. Je-

De izquierda a derecha: Dr. Alfonso Pérez Morales, Presidente de la
Asociacién Mexicana de Cirugia General; Dr. José Guadalupe
Bustamante Moreno, Secretario de Salud del Estado de Baja California;
Dr. Juan Francisco Arellano Ramos, Presidente del Colegio de
Cirujanos Generales de Mexicali.

Dr. Eduardo J. Jaramillo de la Torre, Presidente del Colegio de Ciruja-
nos Generales de Tijuana BC; Dr. Sergio Romo Barraza, Director de la
Facultad de Medicina Mexicali de la UABC.
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sus Arguelles Sarmiento: nos hablé de las bases fisio-
patolégicas de la cirugia metabdlicay los procedimien-
tos quirdrgicos realizados para ésta y magistralmente
secundado por el Dr. Gilberto Ungson Beltran; una pla-
tica que nos dejo ver que si es una realidad la cirugia
metabdlica.

Al final del dia y con auditorio lleno, manifestando el
interés a unas jornadas extenuantes pero por demas in-
teresantes, el Dr. Alfonso Gerardo Pérez Morales, pre-
sidente de la AMCG y presidi6 la ceremonia de clausu-
ra, realizando una breve resefia del evento, mostrando
los resultados de las encuestas en las que se manifes-
t6 lo visto durante el Congresoy el interés al eventoy a
las actividades de Colegios y Asociaciones, el compro-
miso de los encuestados a formar parte de las activida-
des de nuestros Colegios. Agradecid y felicito al Cole-
gio de Cirujanos de Mexicali presidido por el Dr. Juan F.
Arellano Ramos y a las autoridades locales por la bri-
llante labor realizada en la organizacion y realizacion
del Congreso Regional de Cirugia General, dandole un
punto y dejando una huella que en Mexicali dificilmente
serd borrada, no sdlo por la calidad de los profesores
que acompafaron la realizacién de este Congreso sino
por la calidez y compafierismo que se vivio durante es-
tos tres dias.

Asistentes a la Reunion
Regional Mexicali.
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Reunion Regional Monterrey

Dr. Juan B. Medina Portillo

el 27 al 29 de marzo se llevé a cabo la IV Re-
D unién Regional Noreste, la Il Reunién del ACS

Capitulo Noreste México, XIX Curso de Cirugia
General del Colegio de Especialistas en Cirugia General
del estado de Nuevo Ledn, en el Centro Convex; se contd
con la participacion de 8 Sociedades, lo que le dio realce
al Curso, se conto con la participacion de 200 asistentes.
Se manej6é por modulos, los cuales fueron coordinados
por expertos en el tema, contaron con profesores extran-

De izquierda a derecha: Dr. Héctor Noyola Villalobos, Dr. Alfonso
Pérez Morales y Dra. Lilia Cote Estrada.
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jeros como el Dr. Adrian Ortega, reconocido Cirujano en el
manejo de los padecimientos de colon y recto. De igual
manera el Dr. Hugo Villar que particip6 con una conferen-
cia magistral.

También se llevo a cabo el cambio de Mesa Directiva del
Colegio de Especialistas en Cirugia General del Estado de
Nuevo Ledn, tomo posesion como presidente el Dr. Angel
Méndez Pérez y sali6 electo Vicepresidente el Dr. José Tu-
lio Puente de la Garza.

Panoramica de asistentes a la Reunién Regional.

Dra. Lilia Cote Estrada, Dr. Alfonso Pérez Morales y Dr.
Héctor Marroquin.
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V Congreso Internacional en Cirugia General.
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De la Tradicion a la Modernidad en Cirugia
Guadalajara, Jalisco

Acad. Dr. en C. Roberto Anaya Prado y Dr. Manuel Aceves Avalos

Introduccién

| pasado 12 de marzo de 2008 fue inaugurado ofi-
E cialmente el V Congreso Internacional de Ciru-

gia General, que tradicionalmente organiza cada
dos afios el Colegio de Especialistas en Cirugia Gene-
ral de Jalisco. Habitualmente, este Congreso recibe una
denominacion, que es dependiente de la propuesta que
se plantea como objetivo principal a perseguir, mismo
gue se logra con la tematica abordada. En esta ocasion
se hatitulado: de la Tradicion a la Modernidad en Ciru-
gia. Esta denominacion ha sido motivada por la sentida
percepcion de que el avance cientifico-tecnolégico abru-
mador en los Gltimos afos, pueda hacer que la moder-
nidad deba prevalecer sobre la tradicién; o por el con-
trario, que la falta de solidez en las pruebas ofrecidas
por los avances cientificos-tecnoldgicos haga que la tra-
dicion adn resista la prueba del tiempo. En este orden
de ideas, el Comité Organizador decidi6 realizar una Re-
union Académica donde se debatiera sobre la pertinen-
cia de las tradiciones sobre la modernidad, o si ésta
necesariamente ha hecho que las tradiciones deban ser
abandonadas.

Para la inauguracion oficial, hemos contado con la hon-
rosa presencia de los representantes oficiales del Muni-
cipio de Guadalajara, Dr. Alfonso Petersen Farah; de la
XV Zona Militar, Dr. Guillermo Arana Pozos; de la Aso-
ciacion Mexicana de Cirugia General, Dra. Lilia Cote Es-
trada, Vicepresidente; del Hospital San Javier, Dr. Narci-
so Ledn Quintero, Director Médico y Dr. Juan J Salazar,
Jefe de Ensefianza; del Colegio de Especialistas en Ci-
rugia General de Jalisco en la persona de su Presiden-
te, Dr. Manuel Aceves Avalos, y del Capitulo Norocci-
dental del Colegio Americano de Cirujanos en las
personas del Dr. James Murray Nungaray, Gobernador
y Dr. Roberto Anaya Prado, Presidente. Esta inaugura-
cion se ha vestido con un Cocktail de bienvenida para
todos los asistentes.

Aunque oficialmente el Congreso ha sido inaugura-
do el 12 de marzo, éste dio inicio el dia 11 del mismo
mes y afio con los Cursos Pre-Congreso: Obesidad y
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Cirugia Metabodlica; Hernia; Manejo de Infecciones en
Cirugia; y Engrapadoras Quirdrgicas Mecanicas. To-
dos estos Cursos estuvieron completos en profesora-
do y alumnos, e incluyeron practicas/talleres con pa-
cientes y animales (s6lo en el caso del curso de grapeo
mecanico).

Propdsito del Congreso

Conscientes del compromiso de elevar los estandares
de competencia profesional de los cirujanos de nuestro
pais, el Congreso fue preparado con un programa de ac-
tualidad que resalté lo novedoso de todas las areas im-
portantes para los estudiosos de la cirugia. Ha puesto
énfasis especial en como la tecnologia ha impactado en
la toma de decisiones en los abordajes diagndésticos y
quirdrgicos, y en como ésta (la tecnologia) ha permitido
retomar condiciones que tradicionalmente eran dificiles
o imposibles de operar. De la misma manera, el Congre-
so busco ayudar a identificar como la cirugia ha transita-
do de un periodo de largas tradiciones a la cirugia mo-
derna, que pone en juego observaciones sélidas, con juicio
critico y metodolégico del avance tecnoldgico, y de co6mo
ésta ha permitido realizar, hoy, procedimientos inimagi-
nables en el siglo pasado. Igualmente, el Congreso fue
disefiado para ayudar a mantener actualizado al cirujano
en los nuevos tratamientos de trastornos quirdargicos y
en los avances mas recientes de técnicas en el manejo
de condiciones que afectan al tracto gastrointestinal, de
las condiciones que alteran la arquitectura de la pared
abdominal, y de condiciones que perturban la homeosta-
sis cardiovascular y respiratoria ocasionada por el trau-
ma civil y de guerra. Se prestd especial atencion a las
controversias emergentes acerca de diferentes modali-
dades de tratamiento abierto, laparoscoépico o endosco-
pico; y buscé identificar las fortalezas y debilidades, y
las ventajas y desventajas relativas de cada uno de es-
tos abordajes. Para todo esto, lideres y expertos nacio-
nales e internacionales proporcionaron un analisis pro-
fundo de los abordajes actuales en una gran variedad de
condiciones clinicas.
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Organizaciones participantes

En esta ocasion, el V Congreso Internacional se llevé a
cabo en forma conjunta por el Colegio de Especialistas en
Cirugia General de Jalisco, los Capitulos Noroccidental,
México y Noreste del Colegio Americano de Cirujanos, la
Asociacion Mexicana de Cirugia General/Colegio de Post-
graduados en Cirugia General y el Hospital San Javier. El
unir esfuerzos entre Instituciones sélidas, con experien-
ciay tradiciébn académica, es la mejor manera de identifi-
car a los tiempos modernos en la optimizacién de recur-
s0s, vinculos con la industria relacionada con la cirugia y
la fraternidad entre profesores y cirujanos de diferentes
partes del mundo. Todo ello ha dado como resultado un
evento rico en experiencias y permitido un escenario no
s6lo de aprendizaje; también, Guadalajara ha sido una vez
mAas un espacio ideal para el encuentro y reencuentro de
nuevos y viejos amigos.

Especialmente resaltamos la honrosa participacién de
los Capitulos México, Noreste y Noroccidental del Cole-
gio Americano de Cirujanos. El apoyo solicito de los Drs.
Octavio Ruiz Speare y Moisés Zielanowski (Gobernador y
Presidente del capitulo México), de los Drs. Gilberto L6-
pez Betancourty Héctor Marroquin Garza (Gobernadory
Presidente del Capitulo Noreste), y del Dr. James Murray
Nungaray, Gobernador del Capitulo Noroccidental quien
fue bienvenido por el Dr. Manuel Aceves Avalos, Presi-
dente del Colegio de Especialistas en Cirugia General de
Jalisco y Organizador General del Magno Evento, y por
las Autoridades del Hospital San Javier de Guadalajara
en las personas de los Drs. Narciso Ledn Quintero (Direc-
tor Médico) y Dr. Salazar (Jefe de Ensefianza del mismo
nosocomio). Sin lugar a dudas su participacién ha contri-
buido enormemente en la realizacion de un encuentro de
Clase Mundial. No menos importante fue la participacion
del Hospital San Javier que, con experiencia ganada en
eventos de similares proporciones, ha sido pilar funda-
mental en la gestion de recursos, profesores, patrocinios
y logistica; todo ello redundd en un evento de alcances
internacionales de altisima calidad.

Mencion especial merecen los hospitales civiles de
Guadalajara que, si bien no estuvieron directamente in-
volucrados en la organizacion de todo el evento, su per-
sonal, profesores e infraestructura bien instalada han re-
presentado una fortaleza esencial en la culminacién
exitosa de los Cursos Precongreso. En sus instalacio-
nes se llevé a cabo tanto la carga teérica como las inter-
venciones quirurgicas en los pacientes seleccionados
para tales efectos.
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Acercade los profesores

Cualquier reunion cientifica elegantemente preparada en
papel, no tendria ningun valor si no cuenta con profeso-
res de calidad. En este sentido, el Comité Organizador
revis6 meticulosamente la posibilidad de prestar las me-
jores propuestas con profesores de calidad para la tema-
tica abordada. De esta manera, se busco identificar a
aquellos facultativos con experiencia respaldada no sélo
en evidencias cientificas solidas, también en institucio-
nes igualmente prestigiosas. Venturosamente se pudo
coincidir con profesores de renombre, con produccién
cientifica sélida, y procedentes de instituciones toma-
das en muchas instancias como puntos de referencia en
el area de su competencia. Asi, hemos contado con pro-
fesores provenientes de Brasil, Chile, Estados Unidos
de Américay Venezuela. En el caso de Brasil nos acom-
pafaron los Drs. Almino Cardoso Ramos y Manoel Gal-
vao Neto, cirujanos expertos en cirugia de obesidad; de
Chile, el Dr. Alexis Escalona Pérez, quien también cuen-
ta con una buena casuistica en abordajes para el manejo
de la obesidad; de Estados Unidos de Norteamérica, los
Drs. Charles J Fox de Bethesda, la Dra. Anke H. Sculte-
tus de Washington, el Dr. Raul Marin de Washington, el
Dr. Steven Bonomo de Chicago, el Dr. Joaquin S Aldrete
de Alabama, el Dr. Michael Ujiki de Portland, el Dr. Phi-
lip Donahue de Chicago, el Dr. Robert Gaisor de Chicago
y la Dra. Mimi Ho de Chicago, todos ellos con amplia
experiencia en el manejo de trauma de guerra y civil,
cirugia gastrointestinal y de trasplante; y el Dr. Ricardo
Alfonso Nufiez de Venezuela quien también tiene expe-
riencia en el manejo de cirugia para la obesidad maérbida.
Destacamos importantemente la participacion de la ar-
mada de los Estados Unidos que ha venido a compartir
las experiencias obtenidas en el trauma de guerra que
ahora ha sido importado, en el caso del terrorismo mo-
derno, a la vida civil.

Como es de esperarse en eventos nacionales de esta
magnitud, la participacion de profesores nacionales de pres-
tigio internacional ha sido fundamental para el éxito de este
magno evento y, para no pasar por alto ningin nombre, se-
flalamos que tuvimos la participacién de destacados Ciruja-
nos de las ciudades de: México, DF, San Luis Potosi, Vera-
cruz, Puerto Vallarta, Jal; Querétaro, Ledn, Gto; Tepatitlan
Jal; Monterrey, NL; Hermosillo, Son; Durango, Dgo; Puebla,
Pue; Villahermosa, Tab; Mérida, Yuc; Cd. Victoria, Tamps;
Tijuana BC, y por supuesto de la Cd. de Guadalajara. Todos
los profesores han sido elegidos pensando en sus areas de
mayor experiencia.
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En este escenario, el V Congreso Internacional en Ciru-
gia General ha contado con la participacion de trece (13)
profesores internacionales y mas de setenta (70) naciona-
les. En un escenario ideal, los profesores han vivido con
agrado la asistencia de més de 400 (cuatrocientos) ciruja-
nos participantes del pais que, tan sélo por sefialar algunas
procedencias, incluyeron entre otros a Cuernavaca, el Distri-
to Federal, Zacatecas, Aguascalientes, Tabasco, Nayarit,
Michoacén, Guerrero, Nuevo Le6n, Tamaulipas y del interior
del estado de Jalisco.

Acerca del programa

El programa cientifico presentado a los asistentes abor-
do condiciones que afectan al tracto gastrointestinal, que
alteran la arquitectura de la pared abdominal, y condicio-
nes que perturban la homeostasis cardiovascular y res-
piratoria ocasionada por el trauma civil de guerra. Siem-
pre debatiendo entre las mejores evidencias disponibles
entre los abordajes abierto y laparoscépico. Se presto
atencion especial a los aspectos legales, educacionales
y de profesionalismo que deben imperar en la practica
quirtrgica/médica cotidiana. De esta manera, se aborda-
ron temas que tienen que ver con cirugia de obesidad,
cirugia de hernia, trauma civil y de guerra, pancreatitis,
lesiones de la via biliar, patologia y cirugia de tiroides,
sepsis abdominal, sindrome compartimental abdominal,
trastornos de la cicatrizacién, patologia y cirugia colo-
rrectal, entre otros.

De Izquierda a derecha. Dr. Manuel Aceves Avalos y Dr. Roberto
Anaya Prado
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Conclusion

Podemos referir que este V Congreso Internacional en
Cirugia General, «De la Tradicién a la Modernidad», cum-
plié plenamente con los objetivos propuestos. Plante6
un programa ambicioso donde se abordaron tépicos de
interés para la practica quirargica moderna y cotidiana,
debatio sobre la tradicion y la modernidad en el ejercicio
de la profesion en los diferentes abordajes, present6 al-
ternativas quirargicas muy novedosas (p. €j. cirugia por
«orificios»), desarroll6 cursos-talleres como actividades
precongreso, presento un escenario ideal para el encuen-

Dr. Philip Donahue,
de la Thomas
Jefferson University
en Chicago, I11.

Dr. Manoel Galvio Neto. Del Gastro Obeso Center en Sao Paulo, Brasil.
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tro y reencuentro de viejos y nuevos amigos, ademas de
ser el escenario de una convivencia sana en una ciudad
gue brinda todas las alternativas de acceso y esparci-
miento.

Para ello ha contado con la participacion y colabora-
cién de prestigiosos colegios e instituciones hospitala-
rias, de profesores de renombre internacional y nacional.
Finalmente, este encuentro ha contado con lo mas im-
portante, sus participantes, cirujanos interesados en se-

Dr. Michael Ujiki. Del
Legacy Health Center
en Portland, Oregon.

guir creciendo, avidos de conocer las nuevas propues-
tas para llevarlas a sus comunidades y mantener los
mas altos estdndares de calidad en el &mbito de su ejer-
cicio profesional. Con ello se cierray se cumple con la
finalidad de todo encuentro académico: Congresos rea-
lizados para cumplir con una funcién profesional de las
agrupaciones quirdrgicas y asistentes que buscan sos-
tener su responsabilidad profesional de educacion médi-
ca continua.

De izquierda a derecha. Dr. Magdiel Trinidad, Dr. Radl Marin, Dra.
Anke H. Scultetus, Dr. Charles J. Fox, Dr. Antonio Mora Huerta. En la
presentacién del Médulo de Trauma de Guerra al Trauma Civil

Comité Editorial.
Asesor Permanente
Plan de Trabajo 2008

Dr. Guillermo Le6n Lépez

I. Introduccién

s importante reconocer que la labor Editorial de la
Asociacion Mexicana de Cirugia General (AMCG) y
del Colegio de Postgraduados en Cirugia General
(CPCQG) debe ser permanente, en la que deben participar
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todos los asociados, dirigidos por los equipos ejecutivos de
ambas corporaciones; sin la colaboracion de ambos elemen-
tos, el producir y distribuir literatura relacionada con la ciru-
gia general no seria posible.

En la actualidad, y tras el esfuerzo de cada una de las
Mesas Directivas que han conducido el destino de la
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AMCG y del CPCG, apoyados por el Consejo Consulti-
vo, en el lapso de 34 afios se han cumplido metas impor-
tantes en el area editorial; de ello son prueba: Cirujano
General, que este afio cumple 30 afios de publicarse en
forma continua, y el Boletin de la AMCG y CPCG, con
13 afios de vida editorial, y la publicacion de varios titu-
los de libros dedicados a la cirugia general, entre los
cuales destaca el Tratado de Cirugia General (1?2 Ed.
2003y, en preparacion, la 22 edicién que aparecera du-
rante este afio 2008).

Creo que resulta trascendente para la AMCG/CPCG
continuar apoyando estas actividades, pero mas impor-
tante resulta consolidarlas y dirigir la mirada hacia el fu-
turo, porque como escribia José Ortega y Gasset: “Sélo
es posible avanzar cuando se mira lejos”, y con ello in-
volucrar a un mayor namero de asociados en la dificil
pero estimulante creacién de obras que diseminen la
esencia espiritual, humanistica y cientifica de ambas
corporaciones. Es por ello que resulta todo un acierto la
creacion de la figura de un Asesor Permanente para faci-
litar estas tareas.

Il. Misién

La misién de este Comité se encuentra implicita en el enun-
ciado de la mision de la AMCG y el CPCG que dice: “Pro-
porcionar a huestros asociados educacion y actualiza-
cion permanente”, con ello deberemos dar cumplimiento
de la Norma ISO 9001:2000 que nos otorga el Certificado de
Calidad. ¢, Como alcanzar esta mision? a través de las publi-
caciones: revista, boletin y libros que la AMCG y el CPCG
patrocinan y difunden.

I. Vision

Al avanzar y cumplir nuestra mision estaremos coadyu-
vando en “lograr posicionar a la organizacion en los
ambitos académicos nacional e internacional”, propé-
sito al que se refiere el enunciado respectivo en la decla-
racion de la AMCG/CPCG al certificarse con la Norma ISO
9001:2000.

IV. Objetivos
El Comité Editorial y su facilitador, el Asesor Permanente, deben:
1. Mantener, como hasta ahora, la regularidad, en tiem-

poy forma, de la aparicién trimestral de Cirujano Ge-
neral y el Boletin de la AMCG/CPCG,; deben apare-
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cer, de ser posible, durante el dltimo mes del trimes-
tre respectivo.

2. Lograr la inclusion de Cirujano General en Index
Medicus durante el afio 2008. A este respecto, sera
la tercera aplicacién de solicitud de ingreso en tan
prestigiado indice. Al mismo tiempo, mantener a
la revista en los indices en que actualmente se
encuentra.

3. Ubicar en linea (electrénica) el proceso editorial con el
proposito de agilizar el manejo de originales, antes del
envio de los mismos a la imprenta.

4. Traducir al idioma inglés el contenido de cada nu-
mero de Cirujano General para su difusion, Unica-
mente en linea (electrdnica), a través del Portal de
la AMCG/CPCG para llegar a un mayor nimero de
lectores en el &mbito internacional que ya lo con-
sultan en espafiol.

5. Elaborar el disefio para una nueva portada para el Bo-
letin de la AMCG/CPCG, solicitando a los Colegios y
Sociedades filiales, a través de sus presidentes, la
participacion de sus asociados con el envio de pro-
puestas de portada, para la seleccion de un Comité
“ad hoc” para tal fin.

6. Estimular la produccion de obras quirdrgicas biomédi-
cas en el ambito nacional, promoviendo la publica-
cion de éstas con contenidos que difundan experien-
cias regionales, acorde con la estructura corporativa
de los Colegios y Sociedades que conforman la
AMCG/CPCG en todo el pais.

V. Reglamentacion

1. Mantener la normatividad del apego a las Normas Inter-
nacionales para la aceptacién de originales para la re-
vista Cirujano General.

2. Formular el instructivo que contenga Informacion
para los Autores que envien originales para el Bole-
tin de la AMCG/CPCG, de forma tal que un decalo-
go de instrucciones definan la finalidad y la filoso-
fia, el como y el porqué, el dénde y el cuando de la
publicacién.

3. Elaborar un anteproyecto para reglamentar el patrocinio
y la seleccion de obras, por parte de la Asociacion y el
Colegio, para la publicacion de textos relacionados con
la cirugia general y ramas afines.

4. Elaborar un anteproyecto para la seleccién de una porta-
da para el Boletin de la AMCG/CPCG, en la modalidad
de concurso, con la participacién de los asociados de
todo el pais.
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Comité Cientifico

Estimado socio(a):

Te recordamos que ya esta abierto el registro para trabajos libres y que la fecha limite es el 1 de junio de 2008.
De igual manera ya esta en el portal la informacion preliminar del XXXII Congreso Internacional de Cirugia General

WWW.amcg.org.mx

Te esperamos en Veracruz 2008.

Proyecto Enlace

Convenio con la Comision Nacional
de Arbitraje Médico

Dra. Lilia Cote Estrada

on la finalidad de continuar con las actividades
C del Proyecto Enlace, en esta ocasion durante el

desarrollo de ECOS de Cirugia General en la ciu-
dad de México se efectud la firma de la Carta intencién
para el Convenio entre la Asociacién Mexicana de Cirugia
General, Colegio de Postgraduados en Cirugia General y
Federacion de Colegios y Asociaciones de Especialistas
en Cirugia General y la Comision Nacional de Arbitraje
Médico, el 22 de febrero del afio en curso. El Lic. José
Antonio Zavala Subcomisionado juridico represent6 a la
CONAMED vy la Dra. Lilia Cote Estrada, Vicepresidenta a
la AMCG, CPCG y FCAECG.

El convenio tiene como objetivo establecer mecanis-
mos de colaboracidn entre estas organizaciones a tra-
vés de asesorias y trabajo conjunto en las areas aca-
démica, investigacion, promocién y difusion en el
ambito de sus atribuciones, con el propdsito de contri-
buir al fortalecimiento de la relacion médico-paciente,
prevenir las controversias que pudieran generarse en la
prestacion de los servicios médicos de cirugia general
y procurar una mejora continua en la calidad de la aten-
cién médica.

Desafortunadamente, dia con dia se han incrementado
las inconformidades, quejas y demandas contra el ciruja-
no general, y aunque la génesis de este problema es mul-
tifactorial y no necesariamente en todos los casos existe
mala practica, es un hecho que entre tanto no identifique-
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mos las areas de riesgo, reconozcamos los errores, y tra-
bajemos con mayor intensidad a favor de la prevencién,
el resultado sera limitado.

Uno de los factores reconocidos como parte importan-
te del deterioro de la relacion médico-paciente es la co-
municacién poco efectiva entre ambos; por un lado el
paciente no siempre proporciona informacién completa,
veraz y oportuna, que conduzca al médico al mejor diag-
naéstico y plan terapéutico, y por el otro, el médico sub-
estima la necesidad del paciente por ser escuchado e
informado lo suficiente para cubrir sus expectativas tan-
to de la atencion médica como parte inicial, como de la
propia terapia prescrita, que conducird al restablecimien-
to de su salud. La comunicacién efectiva y empética
permitira establecer una relacion casi siempre libre de
conflictos.

Aunque el enfoque preventivo es prioritario, cuan-
do ya existe una inconformidad o denuncia, la partici-
pacion del perito es fundamental, pues orientara al
juzgador en la toma de decisiones ya sea durante el
proceso juridico o en la resolucion alternativa de con-
flictos. En ambas situaciones la labor a realizar en la
comunidad quirurgica se favorecera a través de tra-
bajo conjunto: intercambio académico, de investiga-
cion, y editorial, asi como la participacién de los pe-
ritos de la AMCG en el andlisis de los casos de la
CONAMED.
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Lic. José Antonio
Zavala. Subcomi-
sionado Juridico
CONAMED

Dra. Lilia Cote Estrada y Lic. José Antonio Zavala

Proyecto Enlace.
Propuestas al Organo Legislativo

Dra. Lilia Cote Estrada, Dr. Jorge Luis Marifielarena Marifielarena, Lic. Abraham Davila

n seguimiento al Proyecto Enlace, el 21 de sep-
E tiembre de 2007 se llevo a cabo en el recinto le-

gislativo la reunion de trabajo «EIl Profesional de
la Salud en la Camara de Diputados», por invitacion del
Dr. Ector Jaime Ramirez Barba, presidente de la Comi-
sion de Salud de la Camara de Diputados, y como partici-
pantes: integrantes de la FENACOME (Federacién Nacio-
nal de Colegios Médicos), y de la Asociacion Mexicana
de Cirugia General (AMCG), Colegio de Postgraduados
en Cirugia General (CPCG) y Federacion de Colegios y
Asociaciones de Especialistas en Cirugia General (FCAE-
CG), el Dr. Antonio Carrasco, Presidente de la Academia
Mexicana de Cirugia; El Lic. José Antonio Zavala, Subco-
misionado de la CONAMED:; Lic. Abraham DA4vila, Direc-
tor de Medical Legal Center; Lic. Agustin Ramirez, Presi-
dente de la Academia Mexicana de Solucion Alterna de
Conflictos; Dra. Lilia Cote Estrada, Dra. Elena Lopez Ga-
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vito, Dra. Angélica Gonzalez Mufioz, Dr. Jorge Luis Mari-
fielarena M, Dr. Jorge Zendejas Vazquez, Dr. Ricardo Zu-
rita, Dr. Francisco Cuevas, Dr. Bernardo Medina Portillo y
Dr. Alejandro Weber S.

Los integrantes de la FENACOME expusieron su preocu-
pacion por la falta de regulacion ante la creacién de multi-
ples colegios médicosy los de la AMCG, CPCG y FCAECG
presentaron cuatro propuestas.

I.  Fiscal. Inclusion tasa O para el pago de impuestos a los
profesionales de la salud.

Il. Adicion a la Ley General de Salud: Obligaciones para
los usuarios.

I1l. Carta de Consentimiento bajo informacién, como exclu-
yente de delito.

IV. Librar orden de presentacion, en lugar de orden de apre-
hension.
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I. Fiscal. Inclusion tasa 0 para el pago de impuestos a
los profesionales de la salud.

I. Los profesionales de la salud que ejercemos en este pais
y prestamos servicios independientes, vivimos una situa-
cion fiscal diferente al resto de los profesionistas; como lo
preve la Ley del Impuesto al Valor Agregado en su articulo
15 fraccién XVI no se pagara este impuesto por los servi-
cios profesionales médicos, convirtiendo a este sector en
consumidores finales de dicho impuesto, por lo que se tiene
gue agregar a los gastos de deducibles del Impuesto Sobre
la Renta (ISR); no es lo mismo para el resto de los profesio-
nales, quienes si cobran el IVA en todos sus recibos y ade-
mas lo recuperan al acreditarlo, es decir, se los devuelven,
creando con ello un trato inequitativo para el gremio médico.

Entendemos que la intencion del legislador al crear la exen-
cion del IVA en los servicios profesionales médicos inde-
pendientes, fue no gravar a los pacientes y no encarecer
dichos servicios, en lo cual estamos totalmente de acuerdo;
si esa es la intencion, no es explicable por qué no estamos
incluidos en la tasa 0 del IVA, en donde no se encarece el
servicio al paciente pues se cobra 0 pesos del IVA y con
este régimen si estamos en equidad y justicia con el resto
de los profesionistas, ya que con ello recuperariamos el IVA
en todos nuestros gastos deducibles del ISR generados para
el ejercicio de nuestra profesion.

Ley del Impuesto al Valor Agregado
Capitulo |
Disposiciones generales
Articulo 1lo. Estan obligadas al pago del impuesto al valor
agregado establecido en esta Ley, las personas fisicas y las
morales que, en territorio nacional, realicen los actos o acti-
vidades siguientes:
Parrafo reformado DOF 30-12-1980
I. Enajenen bienes.
Il. Presten servicios independientes.
[1l. Otorguen el uso o goce temporal de bienes.

IV. Importen bienes o servicios.

El impuesto se calculara aplicando los valores que sefia-
la esta Ley, la tasa del 15%. El impuesto al valor agregado
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en ningun caso se considerara que forma parte de dichos
valores.

Parrafo reformado DOF 31-12-1982, 21-11-1991, 27-03-1995

El contribuyente trasladara dicho impuesto, en forma ex-
presay por separado, a las personas que adquieran los bie-
nes, los usen o gocen temporalmente, o reciban los servi-
cios. Se entendera por traslado del impuesto el cobro o cargo
que el contribuyente debe hacer a dichas personas de un
monto equivalente al impuesto establecido en esta Ley, in-
clusive cuando se retenga en los términos de los articulos
lo.-A 6 30., tercer péarrafo de la misma.

Parrafo reformado DOF 31-12-1998

El traslado del impuesto a que se refiere este articulo no
se considerard violatorio de precios o tarifas, incluyendo los
oficiales.

Comentario. Es en este articulo que radica la generalidad
de los servicios independientes y asi seria equitativo y pro-
porcional, pues dice que... estan obligados al pago de este
impuesto... Los servicios profesionales independientes.

Articulo 20. A. El impuesto se calcularé aplicando la tasa
del 0% a los valores a que se refiere esta Ley, cuando se
realicen los actos o actividades siguientes:

I. La enajenacion de:

a). Animalesy vegetales que no estén industrializados,
salvo el hule.

Para estos efectos, se considera que la madera en trozo
o descortezada no esta industrializada.

Parrafo adicionado DOF 30-12-2002
Inciso reformado DOF 21-11-1991

b) Medicinas de patente y productos destinados a la ali-
mentacion a excepcion de:

1. Bebidas distintas de la leche, inclusive cuando las
mismas tengan la naturaleza de alimentos. Quedan
comprendidos en este numeral los jugos, los nécta-
resy los concentrados de frutas o de verduras, cual-
quiera que sea su presentacion, densidad o el peso
del contenido de estas materias.

2. Jarabes o concentrados para preparar refrescos que
se expendan en envases abiertos utilizando apara-
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tos eléctricos 0 mecanicos, asi como los concen-
trados, polvos, jarabes, esencias o extractos de
sabores que al diluirse permitan obtener refrescos.
3. Caviar, salmén ahumado y angulas.
4. Saborizantes, microencapsulados y aditivos alimen-
ticios.

Numeral adicionado DOF 31-12-1999
Inciso reformado DOF 31-12-1982, 15-12-1995

Comentario. Es en este articulo donde se incluyen las medi-
cinas de patente, donde deberiamos estar los profesionistas
médicos independientes, para estar en igualdad de condicio-
nes fiscales que los demés profesionistas independientes.

El pago del IVA se explica con el siguiente ejemplo:

Profesionista no médico
600,000 ingreso bruto

Profesionista médico
600,000 ingreso bruto

60% gastos deducibles 60% gastos deducibles
360,000 gastos deducibles 360,000 gastos deducibles
15% IVA 15% IVA

54,000 IVA a cuenta de 54,000 IVA a cuenta
deduccion de deduccion

Si traslada su IVA,
no lo paga

No traslada su IVA lo paga

El profesional de la medicina paga al afio 54,000 pesos
mas que otro profesional y como la misma Ley del IVA auto-
riza a los Estados a cobrar el impuesto cedular del 2 al 5% a
los exentos de IVA, entonces se agrega una carga fiscal
mas al profesional médico

Por lo tanto, un profesional de la medicina paga de su
bolsa el 30% del ISR, el 15% del IVA 'y del 2 al 5% de
impuesto cedular en los estados.

En cambio, el profesional no médico sélo paga el 30%
del ISR y ninguin otro impuesto mas.

Por lo anteriormente expuesto se propone incluir al profe-
sional médico en tasa 0 para estar en equidad con el resto
de los profesionales.

II. Obligaciones del usuario:
El acto médico esta protagonizado por dos actores, el paciente

y el médico y en la medida de que exista una relacion empatica
las condiciones y resultados seran exitosas. Es importante resal-
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tar laimportancia de la bilateralidad de esta relacién, asi cobra

relevancia la existencia tanto de derechos como de obligacio-
nes para ambos. En este sentido, el mayor nimero de obliga-
ciones estan centralizados en los prestadores de servicio; se
propone la adicion de obligaciones para los usuarios en el ani-
mo de mejorar la calidad de atencién médica.

Adicion al Capitulo Il, Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacién de Servicios

e Elusuario debera proporcionar al profesional de salud,
informacién completa, veraz y oportuna de los datos so-
licitados, en relacion con los antecedentes o las condi-
ciones actuales del padecimiento, por el cual solicita
atencion médica a fin de establecer el diagnéstico, tra-
tamiento y prondstico con mayor precision.

e Elusuario en uso de su autonomia, y habiendo acepta-
do la terapéutica correspondiente a su padecimiento,
debera mostrar apego a la terapia prescrita por el profe-
sional de salud para favorecer el pronéstico y la rehabi-
litacion en beneficio de su salud.

Ill. Consentimiento bajo informacion, como excluyente

de delito

Articulo 15 del Cédigo Federal de Procedimientos Penales
El delito se excluye cuando:

[l Se actie con el consentimiento del titular del bien juridico
afectado, siempre que se llenen los siguientes requisitos:

a) Que el bienjuridico sea disponible

b) Que el titular del bien tenga la capacidad juridica para
disponer libremente del mismo

c) Que el consentimiento sea expreso o tacito y sin que

medie algun vicio, o bien que el hecho se realice en
circunstancias tales que permitan fundamentalmente pre-
sumir que, de haberse consultado al titular, éste hubie-
se otorgado el mismo;

Se propone adicionar el siguiente inciso:

Que siendo la salud el bien juridico protegido por la ley,
solamente podra aplicarse este dispositivo en los casos en
que se trate de riesgos inherentes a los procedimientos
médicos, cuando se encuentran debidamente sustentados
en la medicina basada en evidencias y se hayan previsto
en la Carta de consentimiento bajo informacion.
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IV. Orden de presentacién en lugar de orden de apre-
hension.

Reforma al articulo 157 CFPP

Que el principal objetivo de la aprehension en el procedi-
miento penal, es el lamamiento a juicio, esto es, empla-
zar al sujeto activo del delito, para que se someta a un
procedimiento penal en el que podra ser condenado o
absuelto.

Lalegislacion actual dio un gran paso hace algunos afios
cuando distingui6 en el articulo 194 del Cédigo Federal
de Procedimientos Penales, los delitos Graves de los
No graves; la diferencia entre unos y otros radica ahora
en que los segundos tienen el beneficio de la libertad
provisional bajo caucion, esto es, que pueden estar su-
jetos del procedimiento penal en libertad, mientras que
los primeros son sujetos del procedimiento penal pero
privados de su libertad, esto dada la gravedad del delito
que se les imputa.

El paso se dio en virtud de que existian delitos No gra-
ves, donde el procedimiento penal tenia que instaurar-
se, encontrandose el indiciado privado de su libertad,
so6lo porque el delito que se le instruia tenia una penali-
dad cuyo término medio aritmético de la pena, excedia
de 5 afios.

. Se logré entonces que el factor para determinar si el

procesado tenia derecho 0 no a que su proceso penal
tuviera el beneficio de ser llevado en libertad o privado
de su libertad, dejara de ser si el término medio aritméti-
co de la pena excedia de 5 afos, Sino la gravedad o no
gravedad del delito, distinguiendo por ello la legislacion
actual entre los delitos graves y los delitos no graves,
gue en la actualidad es el factor para determinar si el
inculpado tiene derecho a ser procesado en libertad o
privado de su libertad.

Ahora bien, la legislacién vigente también distingue los
delitos dolosos de los culposos (Articulo 8 y 9 del C6-
digo Penal Federal); los primeros son aquéllos donde
conociendo los elementos del tipo penal, o previendo
como posible el resultado tipico, se quiere o acepta la
realizacion del hecho descrito por la ley; esto es, don-
de existe la Intencién para cometer el delito; mientras
gue los segundos, los culposos, son aquéllos donde
se produce el resultado tipico, que no se previo siendo
previsible, o se previo confiando en que no se produci-
ria, en virtud de la violacién a un deber de cuidado, que
debiay podia observar segun las circunstancias y con-
diciones personales.
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VI.

VII.

En sintesis, la diferencia entre uno y otro radica en la
Intencion de causar o no el resultado tipico o delito.

En ese sentido, todos los delitos Culposos que no son
calificados como Graves, tienen el beneficio de some-
terse al procedimiento penal en libertad, sin encontrarse
presos, siempre y cuando se garantice, a juicio del juz-
gador, que no se sustraiga de la accion de la justicia y
garantice la reparacion del dafio, del delito que haya con-
signado el Representante Social.

En ese sentido, es importante destacar que en el caso
de los delitos Culposos, nunca existe la intencién de
causar un dafio; sin embargo en todos los casos es tris-
te que la legislacion actual establezca que al tratarse de
delitos que imponen una pena de prision, para ser em-
plazados al procedimiento penal, tengan que ser priva-
dos de su libertad, librdndose una orden de aprehension,
para luego, inmediatamente ser liberados al rendir su
declaracion preparatoria, al hacer uso del beneficio de la
libertad provisional bajo caucion en términos del articulo
399 del Cédigo Federal de Procedimientos Penales, pero
habiendo vivido la desagradable experiencia de ser de-
tenido por agentes de la Policia y recluido en un Reclu-
sorio, aun y cuando se trata de delitos culposos, donde
ni siquiera existio la intencion de causar un dafio.

VIIl.Asi es que vemos, en la actualidad, ciudadanos que

han sido participes de un accidente de transito, profe-
sionales de la salud que por un riesgo normal causaron
un dafio en la salud de un usuario, que tienen forzosa-
mente que vivir una experiencia de detencion, aun y
cuando el principal objetivo de la aprehension es empla-
zar el indiciado para que se sujete al procedimiento pe-
nal, sin que se sustraiga de la accion de la justicia y
siempre y cuando se garantice la reparacion del dafio y
en su caso perjuicio que pudiera haber causado.

. No es actual, que si al finy al cabo el indiciado garantiza

que no se sustraera de la accion de la justicia y la proba-
ble reparacién del dafio a que puede ser condenado, ten-
gaforzosay necesariamente que ser sometido al proce-
dimiento de aprehension como lo establece la legislacion
actual, maxime que se trata de delitos Culposos, donde
ni siquiera se tuvo la intencion de actuar y cometer el
delito por el cual se ejerce la accién penal y la de repara-
cion del dafio.

En esa virtud debera reformarse lo dispuesto en el
articulo 157 del Codigo Federal de Procedimiento Pena-
les, a fin de que en los delitos Culposos no considera-
dos como Graves, el Juez, en lugar de librar una Orden
de aprehension, libre una Orden de comparecencia, afin
de que el inculpado se ponga a disposicion del juez, se
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le tome su declaracién preparatoriay en dicho acto se le
fije la garantia que debera otorgar para garantizar que no
se sustraiga de la accién de la justicia y en su caso la
reparacion del dafio, lo que debera hacer en el plazo
méximo de 72 horas, a partir de que se ponga a disposi-
cion de la autoridad, so pena de que se libre en su con-
tra orden de aprehension.

XI. Estareforma ayudara sobremanera a la cantidad de ciuda-

danos que habiendo cometido un delito sin intencién, (Cul-
posos), tengan que vivir la amarga experiencia que signifi-
ca ser privado de su libertad, lo que implica una decepcién
al sistema de administracion, procuracion e imparticion de
justicia actual, cuando al fin y al cabo el objetivo de la
aprehension es emplazar a juicio al indiciado, a fin de que
se someta al procedimiento penal, garantizando que no se
sustraiga de la accién de la justicia y garantizando la repa-
racion del dafio a que pudiera ser condenado.
Aunado a que en los delitos culposos el principal objeti-
Vo es que el inculpado garantice que en caso de resultar
responsable, Pagaré la reparacion de dafios y perjuicios
ocasionados, por lo que si la ley le da la oportunidad al
inculpado de un delito Culposo, para hacerlo sin ser pri-
vado de su libertad, seguramente tendra la garantia de
vivir en un pais mas justo.

Actual

Articulo 157. En los casos a que se refiere el segundo parra-
fo del articulo 135, y en todos aquéllos en que el delito no dé
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lugar a detencidn, a pedimento del Ministerio Publico se li-
brara orden de comparecencia en contra del inculpado para
que rinda su declaracion preparatoria, siempre que existan
datos que acrediten el cuerpo del delito y la probable respon-
sabilidad del inculpado.

Reforma

Articulo 157. En los casos a que se refiere el segundo pé-
rrafo del articulo 135, en todos aquéllos en que el delito no
dé lugar a detencién y en los delitos culposos no graves, a
pedimento del Ministerio Publico se librara orden de com-
parecencia en contra del inculpado para que rinda su decla-
racion preparatoria, siempre que existan datos que acredi-
ten el cuerpo del delito y la probable responsabilidad del
inculpado.

En el caso de delitos culposos, inmediatamente des-
pués de haber rendido su declaracién preparatoria, el Juez
fijara el monto de la caucidn que debera exhibir el inculpa-
do en términos del articulo 399, para garantizar que no se
sustraerd a la accion de la justicia, ni al pago de la repara-
cion de los dafios y perjuicios que pudieran serle exigidos,
afin de que no se libre en su contra orden de aprehension,
la que debera cubrir en un maximo de 72 horas. En caso de
ser omiso con la caucion a que se refiere este articulo, se
entiende que el indiciado se ha sustraido de la accion de la
justicia y se librara orden de aprehensién en su contra, si-
guiendo el procedimiento a que se refiere el tercer parrafo
del articulo 142.

De Izquierda a derecha: Dr. José Antonio Carrasco
Rojas, Presidente de la Academia Mexicana de
Cirugia General; Dip. Dr. Ector Jaime Ramirez Barba,
Presidente de la Comision de Salud, Camara de
Diputados; Dra. Lilia Cote Estrada Vicepresidenta
Asociacion Mexicana de Cirugia General
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Sabias que?

Dra. Guadalupe Chavez Vazquez

De acuerdo al articulo 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion

Médica

... Cuando no sea posible obtener la autorizacion (consentimiento informado) por incapacidad del paciente y ausencia
de las personas a que se refiere el parrafo que antecede (familiares o representante legal), los médicos autorizados del
hospital de que se trate, previa valoracion del caso, y con el acuerdo de por lo menos dos de ellos, llevaran a cabo el
procedimiento terapéutico que el caso requiera, dejando constancia por escrito, en el expediente clinico.

Fundamento

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacion de servicios de atencion médica

Capitulo IV. Disposiciones para la prestacion de servicios
de hospitales

Articulo 80. En todo hospital y siempre que el esta-
do de salud del paciente lo permita, debera recabarse a
su ingreso autorizacion escrita y firmada para practi-
carle, con fines de diagndstico o terapéuticos, los pro-
cedimientos médico-quirdrgicos necesarios de acuerdo
al padecimiento de que se trate, debiendo informarle
claramente el tipo de documento que se le presenta para
su firma.

Esta autorizacion inicial no excluye la necesidad de reca-
bar después la correspondiente a cada procedimiento que
entrafie un alto riesgo para el paciente.

Articulo 81. En caso de urgencia o cuando el paciente se
encuentre en estado de incapacidad transitoria o permanen-
te, el documento al que se refiere el articulo anterior, sera
suscrito por el familiar mas cercano en vinculo que le acom-
pafie, 0 en su caso, por su tutor o representante legal, una
vez informado del caracter de la autorizacion.

Cuando no sea posible obtener la autorizacion por incapa-
cidad del paciente y ausencia de las personas a que se re-
fiere el parrafo que antecede, los médicos autorizados del
hospital de que se trate, previa valoracién del caso, y con el
acuerdo de por lo menos dos de ellos, llevaran a cabo el
procedimiento terapéutico que el caso requiera, dejando cons-
tancia por escrito en el expediente clinico.

Hombre, Ciencia y Arte

Dr. César Gutiérrez Samperio

stas tres palabras tienen un significado tan amplio

como el pensamiento, ademas estan intimamente

relacionadas entre si, ya que no puede haber cien-
cia ni arte sin la presencia del hombre.

Con anterioridad me referi a la mujer, especificamen-
te a la “mujer cirujano” como reflexién por lo acontecido
en la asamblea general de la AMCG y CPCG, durante el
Congreso que se realiz6 en el mes de noviembre proxi-
mo pasado en la ciudad de Le6n, Gto. Contendieron para
ocupar el cargo de Vicepresidente y posteriormente de
Presidente de nuestra corporaciéon dos mujeres, dos
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magnificas cirujanas con importantes actividades aca-
démicas, me refiero a la Dra. Lilia Cote Estrada y a la
Dra. Graciela Zermefio, ambas con suficientes mereci-
mientos para ocupar dichos cargos. Lilia resulté electa 'y
con ello adquirié una gran responsabilidad, con la que
seguramente cumplira con creces.

De tal manera que al hablar del hombre en realidad me
estoy refiriendo al “Ser humano” hombre o mujer, sin nin-
guna diferencia de género, con toda su unicidad biolégica,
psiquicay espiritual, lo que se manifiesta en el campo de
la medicina, que también es un arte, de ahi la expresion
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“LEX ARTIS” que ha adquirido una connotacién legal y
ética, al referirse a la practica de la medicina y de la ciru-
gia de acuerdo con los avances cientificos y tecnolégi-
cos, aplicados de acuerdo con los principios morales y
éticos, con una perspectiva particular y el arte de cada
médico, por lo que se habla del “estado del arte” o sea la
manera aceptada por nuestros pares para ejercer nuestra
profesion.

El pasado domingo 3 de marzo tuve la oportunidad de ver
y escuchar el concierto de la Orquesta Filarménica de la
UNAM, en la Sala Netzahualcéyotl de la Ciudad Universita-
ria, ejecutd el concierto para piano y orquesta nimero 5 de
Beethoven, pero lo extraordinario para mi fue el percatarme
gue la solista era nada menos que Maria Teresa Rodri-
guez, la pianista mexicana con mas éxito y mas conocida
dentro y fuera de nuestro pais, quien a pesar de estar en la
octava década de la vida no ha perdido ni su habilidad ni su
sentimiento; es una virtuosa que siente, expresay transmi-
te la musica, pero ademas estuvo casada con uno de mis
amigos mas queridos y respetados, el Dr. Trifén de la Sie-
rra, un hombre integro, auténtico, quien también fue ciruja-
no y maestro.

Quiero distraer su atencion para relatarles algunos pasa-
jes de la vida de estos personajes con quienes tuve el pri-
vilegio de convivir momentos inolvidables, como un senci-
llo pero sincero homenaje, pues aunque siempre seran
recordados, merecen el reconocimiento de todos nosotros.
Dos seres diferentes, dos vidas al parecer divergentes, pero
gue permanecieron juntos y se complementaron por mas
de 50 afios.

Maria Teresa, mi paisana, nacié en Pachuca, Hgo. Es-
tudié piano en la academia del profesor Gomezanda, don-
de fue compafiera de otra nifia hidalguense originaria de
Real del Monte, la profesora Aureliana Lara, hija del Dr.
Luis Lara, quien siempre la apoy6 en su vocacion artisti-
ca; de hecho construy6 a un lado de su casa un local
donde impartio clases por més de cuatro décadas, con un
pequefio auditorio, donde siendo nifio escuché por prime-
ra vez tocar a Maria Teresa.

El camino que siguieron estas dos nifias fue diferente,
mientras el campo de actividades de la profesora Lara se
limité a Real del Monte, Pachuca, Tulancingo y la ciudad
de México, el contexto en el que se ha desenvuelto Ma-
ria Teresa no tiene limites, dio a conocer su arte en todo
el mundo y en todas las esferas sociales, desde teatros
y salas de conciertos en Paris, Viena o Nueva York,
hasta salones de actos de modestas escuelas publicas
o privadas, asilos de ancianos, huérfanos o personas dis-
capacitadas.
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Maria Teresa curso sus estudios en el Conservatorio
Nacional de Musica, del que fue maestra y lleg6 a ser
directora, pero su experiencia y sentimiento tal vez ema-
ne de su trato con distinguidos musicos, de sus con-
ciertos como solista con las mas importantes orques-
tas, tanto del Continente Americano como de Europay
Asia. Quiero decir que el dia del concierto vi a Maria
Teresa cargada de afios, pero con la misma expresion
de beatitud mientras tocaba, con sus “enormes manos”
moviéndose y acariciando el teclado con una precision
y elegancia increibles, como constataron los asisten-
tes que llenaron la sala de conciertos, quienes al termi-
nar le brindaron de pie un caluroso aplauso por mas de
cinco minutos. Maria Teresa regresé al escenario va-
rias veces, recibi6 varios ramos de flores y finalmente
accedi6é a ejecutar otra obra para piano, “Para Elisa”,
también de Beethoven. A mi, como seguramente suce-
dié a muchos de los asistentes, se me llenaron los ojos
de lagrimas.

Su esposo, el Dr. Trifén de la Sierra, fue un médico,
un cirujano, un maestro y un amigo excepcional, con una
magnifica preparacion profesional y una extensa cultu-
ra, a lo que agregaba un sentido del humor que lo hizo
vivir feliz; cuando lo presentaban a otra persona él mis-
mo decia: “Trifébn es mi nombre, no es apodo” fue con-
temporaneo en la escuela de medicinay en la residencia
de distinguidos médicos como Guillermo Soberén y Ma-
nuel Campuzano, pero eligio su propio camino: “Vivir ple-
namente”. Bohemio, con gran don de la palabra que le
facilitaba la comunicacién con los demas, en sus confe-
rencias pocas veces utilizé proyecciones, al igual que
durante sus clases (introduccién a la clinica o introduc-
cién a la cirugia o nosologia basica integral) que impar-
tié con puntualidad a las siete de la mafiana en el Hospi-
tal General de la SSA, el hospital escuela por excelencia.
Durante sus clases, ademas de medicina se hablaba de
todo: problemas sociales, politica, deportes, arte, como
seguramente recordaran muchos médicos que fueron sus
alumnos.

En 1965 se public6é su ameno libro “El gran viaje del
hombre” en el que se mezcla la reflexién cientifica con
el humorismo; afios después se filmoé una pelicula con
la misma tematica, por cierto con la hermosa actriz
Raquel Welch. Escribir un libro, plantar un arbol y tener
un hijo, no sé si Trifon planté un arbol, pero cuando
menos de diferente manera regé muchos; tuvo muchos
hijos intelectuales en cada uno de sus alumnos y un
hijo biol6gico, Tonathiu de la Sierra Rodriguez, que he-
redd los genes de sus padres, el amor alaviday ala
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musica, y ha llegado a ser un notable concertista, com-
positor y director de orquesta; grabo6 algunos discos con
su madre, como el CD “En blanco y negro” que me ob-
sequiaron y estoy escuchando en estos momentos mien-
tras escribo, muasica para dos pianos de Debussy, Co-
pland, Halffter y Carlos Chavez, el maestro mas
reconocido y respetado por Maria Teresa, a quien rindio
repetidos homenajes al ejecutar magistralmente sus
obras, que siempre ha pugnado por incluir en los pro-
gramas de sus conciertos.

Como antes dije, Trifon era un hombre fuera de serie,
se le reconocia facilmente por su cabellera y gran bigo-
te blancos y su eterna camisa Mao, ya que usaba cor-
bata; siempre tuvo automoviles Volkswagen (“Para qué
quiero otro més caro, si éste me arrastra a donde quiero
ir, mejor me gasto el dinero en viajes, libros y discos”).
En efecto, con frecuencia acompafié a Maria Teresa en
sus viajes como concertista por diferentes confines del
mundo. También la acompafié a recepciones oficiales en
el Palacio Nacional o el Castillo de Chapultepec, donde
tocaba en las cenas que el Presidente de la Republica
en turno daba a los visitantes distinguidos. Trifon llega-
ba en su Volkswagen y dejaba a Maria Teresa en la
puerta, los vigilantes a veces le decian “Usted vaya con
los choferes y estacione el carro por alla” pues su combi-
nacién, camisa Mao y mocasines contrastaban con los
vestidos largos, fracs y smokings de los asistentes; nunca
discutié, aceptaba la situacién con sentido del humor,
después con su invitacion entraba a la recepcion y en
forma discreta permanecia alejado hasta que terminara
el evento.

Trifén tuvo un papel preponderante en un aconteci-
miento que marco la vida médica de México: el “Movi-
miento médico” de los afios 1964 y 1965, que se inicio
en el Hospital 20 de noviembre del ISSSTE, donde es-
tall6 una huelga de residentes, quienes pedian mayor
apoyo, recursos y oportunidades para la ensefanza.
Viviamos el régimen dictatorial y represor de Gustavo
Diaz Ordaz, asi que ante la falta de acuerdos el ejército
ocupo el hospital, muchos médicos involucrados en el
movimiento, al principio s6lo como consejeros, mas tar-
de en forma activa y en el seno del Consejo Nacional
de Huelga, fueron cesados: Trifén de la Sierra, Alfredo
Vicencio Tovar y Abel Archundia, quien fungia como
jefe de residentes, entre otros; todos ellos tuvieron que
buscar nuevos rumbos; su sacrificio, como el de mu-
chos otros médicos no fue en vano, fue Util para mejo-
rar las condiciones de trabajo y econémicas de muchos
médicos.
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Asi naci6 el Departamento de Cirugia Experimental
de la Facultad de Medicina de la UNAM, Unica institu-
cién que abrid sus puertas y apoyo a los médicos “bole-
tinados” por el gobierno. En un ala desocupada del sex-
to piso se acondicioné el nuevo Departamento, dirigido
en un principio por el Dr. Trifon de la Sierra y posterior-
mente por el Dr. Abel Archundia; nos integramos el Dr.
Bernardo Castro Villagrana, el Dr. Jorge Hernandez,
quien afios después fue Secretario de la Rectoria y el
que esto escribe, entre otros. Las instalaciones eran
modestas, el bioterio se acondicion6 en la azotea, muy
diferentes a las actuales que ocupan un edificio com-
pleto, pero trabajdbamos con gusto con este grupo de
amigos.

Debo hacer mencién de Andrés Mucifio, quien a los 16
afios comenz6 a trabajar en intendencia; ademas del aseo
dellocal cuidaba a los animales y nos ayudaba en la ciru-
gia, acabd la preparatoria, estudié medicinay se recibio;
actualmente es un médico general de éxito por el rumbo
de Contreras. También es digno de recordarse a un estu-
diante de tercer afio de medicina, Luis Padilla Sanchez,
con grandes dotes para el estudio y para la cirugia, traba-
jador, colaborador y respetuoso, pero sobre todo con gran
imaginacion; siendo estudiante de tercer afio disefi6 y fa-
brico una pinza para anastomosis vasculares; afios des-
pués, ya como especialista, fundd y dirigié el Departamento
de Cirugia Experimental del Hospital 20 de Noviembre del
ISSSTE; fue colaborador y mas tarde socio del Dr. de la
Sierra en la préactica privada, como él decia: “Trifébn es mi
padre intelectual”.

Por su popularidad entre los estudiantes ocupo la
Secretaria de la Facultad de Medicina de la UNAM,;
siempre fiel a sus ideales, necesariamente tuvo con-
frontaciones con las autoridades; todos sabemos que
una persona como Trifon no dura en los puestos politi-
cos, asi que en los Ultimos afios s6lo se dedicé a la
practica privada de la medicina y la cirugia, a la do-
cencia, pues nunca dejo sus clases, a viajar con Ma-
ria Teresa, a quien no se cansaba de escuchar, tal
como sucedia en las inolvidables veladas en su casa,
en la enorme sala con dos grandes pianos de cola,
alfombras y cojines de diferentes estilos, aparte de los
banquillos de los pianos ninguna silla. Interminables
conversaciones sobre los méas diversos temas, vino
tinto y blanco, carnes frias y quesos; al inicio de la
reunion, Maria Teresa atendia a los invitados, mas
tarde, cada quien se atendia por si mismo; avanzada
la noche, Maria Teresa comenzaba a tocar el piano
durante horas, se abstraia del ambiente y se concen-
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traba en la masica; pienso que aprovechaba el tiempo
para practicar para un préximo concierto.

En una pareja de dos personas brillantes, cuando uno de
los integrantes destaca, con mas frecuencia la mujer, la
pareja se rompe. ¢ Por qué Trifébn y Maria Teresa permane-
cieron juntos durante tantos afios y a pesar de que cada
uno en su ambito fue un triunfador? Creo que esta pareja
permanecié unida por el amor, el respeto y el reconocimiento
mutuo, cuando cada uno de ellos compartia y disfrutaba
los éxitos del otro.

Después de dos afios en Espafia, a mi regreso me
enteré de la muerte de Trifén, la que habia ocurrido me-
ses antes; fue durante un Congreso en Cancuny la noti-
cia me la dio precisamente el Dr. Luis Padilla Sanchez;

recordé aquel domingo en Querétaro cuando me Illama-
ron del hotel donde estaba por una epistaxis que no se
podia controlar; localizamos al Dr. Cuevas, con él fui-
mos a su consultorio donde le cauterizé los vasos san-
grantes, la hipertension arterial era manifiesta, un prelu-
dio de la muerte en pocos afos.

Al escuchar tocar nuevamente a Maria Teresa vinieron
a mi mente los dias de amistad, la convivencia en el tra-
bajo, la alegria en las veladas musicales, en las que el
hombre de ciencia disfrutaba el arte, bajo el abrigo de las
notas emanadas de las prodigiosas manos de una mujer
excepcional.

iTrifén y Maria Teresa, todos los queremos!

Comentario al libro:
Cirugia en el paciente geriatrico

Dr. Guillermo Lebn Lépez

de la empresa Editorial Alfil y el registro ISBN 968-

7620-54-4, se publico la 12 Edicion del libro: «Ciru-
gia en el paciente geriatrico», con la autoria de los cirujanos
Dra. Lilia Cote Estrada y Dr. David Olvera Pérez, quienes
contaron con la participacion de 88 colaboradores, que en
conjunto escribieron 58 capitulos, agrupados en 8 seccio-
nesy plasmados en 755 péaginas.

Creo, aun con el riesgo de sonar hiperbdlico, que se trata
de una obra de la literatura biomédica mexicana que retine
dos caracteristicas: es un libro Fundacional y Fundamental,
tanto en extension como en profundidad.

Fundacional, porque a partir de ella los cirujanos mexica-
nos estaremos comprometidos a explorar y desarrollar &reas
de oportunidad mediante lineas de investigacion que abar-
guen aspectos epidemioldgicos, clinicos y experimentales
gue nos permitan conocer el comportamiento de las enfer-
medades en los gerontes mexicanos, mismas que ya Vvis-
lumbramos en varios de los capitulos que integran el cuerpo
de la obra.

D urante el tltimo trimestre del afio 2007, bajo el sello
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Fundamental, porque coloca los cimientos para el estudio
de la cirugia geriatrica, sus incognitas y los retos que a partir
de ahora confrontaremos, porque, como escriben Cote y Ol-
vera: «La poblacion mexicana atraviesa por una acelerada
transicion demografica que se inicié en la década de 1930
del siglo XX, con el paulatino descenso de la mortalidad, y
se acentud a mediados de la década de 1960 ,con la decli-
nacion de la fecundidad. En la actualidad transitamos de
una poblacion joven a una longeva; asi, se estima que la
edad media de nuestra poblacién se incrementara de 27 a 30
afios en la primera década del siglo XXI y de 38 a 45 afios
entre la 32y 52 décadas. A su vez, la poblacién de 65 afios o
mas aumentara de 4.8 a 17 millones entre los afios 2000 y
2030y alcanzara 32.5 millones de gerontes para el afio 2050.
Por todo ello, una obra como la que presentamos hoy resulta
pertinente, actual y visionaria».

Ademas, vislumbramos, parafraseando a Moisés Naim
«que alla afuera hay un mercado potencial de lectores, mé-
dicos y no médicos, que nunca se describirian como gente
interesada en la geriatria, pero si en la manera en que el
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mundo de la medicina esta avanzando y en como afecta a
sus vidas. Un creciente nimero de personas forzosamente
mostraria interés en los temas médicos de la geriatria en la
medida en que ésta tocase a él y su familia; por tanto, el
libro que comentamos debiera interesar a esos millones de
sujetos, y por supuesto a sus doctores, quienes seran ge-
rontes entre el 2030 y el 2050».

Analisis

Estructuralmente, el libro esta integrado por 8 secciones:
Seccion I. Cambios demograficos y epidemiolégicos en la
poblacion geriatrica. (2 capitulos)

Seccion Il. Temas selectos en el estudio del paciente geria-
trico. (5 capitulos)

Seccion lll. Cambios fisiologicos. (6 capitulos)

Seccioén IV. Manejo perioperatorio. (8 capitulos)

Seccion V. Patologia digestiva (13 capitulos)

Seccion VI. Otras patologias (14 capitulos)

Seccion VII. Complicaciones (4 capitulos)

Seccion VIII. Aspectos sociales (6 capitulos)

Dieciocho de los coautores son mujeres. La especialidad de
cada uno de los autores se describe en el cuadro |, en el
que se destaca que 52 son cirujanos generales; el resto in-
cluye especialistas de diversas ramas de la medicina, una
sociéloga y un abogado.

Por lo que hace a la Institucién Académica de donde provienen
los autores, la mayoria procede de universidades (Cuadro Il).
Finalmente, el nUmero total de referencias bibliograficas que

Cuadro I

Cirugia en el paciente geriatrico.

Estadisticas.

Especialidad por autores

©CNoOGOr~®WNE

Cirugia general
Coloproctologia

Neumologia/Cirugia de térax

Anestesiologia
Endocrinologia

Medicina Interna
Ginecologia y Obstetricia
Neurologia/Neurocirugia

Medicina Critica
Cardiologia

. Geriatria
. Epidemiologia

MNRORNNONWWwwwws

13. Biologia

14. Oncologia
15. Angiologia
16. Sociologia
17. Derecho

18. Patologia
19. Dermatologia
20. Enfermeria
21. Rehabilitacion
22. Urologia

23. Algologia
24. Radiologia
25. Psicologia

RPRRPRPRPRRPRRRLRREPRELNNN
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apoyan la informacién de los 58 capitulos es de 2,768; el
35% (993) publicadas entre los afios 2000-2006 (Cuadro Il).
En resumen: podemos sefialar que 5 son las fortalezas de
esta obra (Cuadro 1V), entre las que destacan: Vision de
multidisciplinariedad y la seleccién de un equipo multi-ins-

Cuadrolll.
Cirugia en el paciente geriatrico.

Institucion Académica de Procedencia de los autores

Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) 36
No se especifica 33
Escuela Médico Militar
Universidad Lasalle
Universidad de Querétaro
Universidad de Guanajuato
Universidad de San Luis Potosi
Universidad de Kentucky
Universidad de Guadalajara
10. Universidad Veracruzana

11. Escuela de Medicina del IPN
12. Universidad Anahuac

N

COoNOTOA~WDNRE
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Cuadro IV.
Cirugia en el paciente geriatrico.

Fortalezas

titucional. Mientras que distinguimos dos debilidades (Cua-
dro V): Disparidad en el contenido de la informacion entre
algunos capitulos, asi como la desproporcion en la exten-
sion entre otros y algunas inconsistencias del apoyo bi-
bliogréfico.
Cuadrollll.
Cirugia en el paciente geriatrico.

Analisis de referencias bibliograficas.
Numero total de referencias bibliogréficas en los 58 capitulos: 2,768
Referencias por afio entre 2000 y 2007

2000 161 (6%)
2001 208 (7.5%)
2002 213 (7.7%)
2003 230 (8.3%)
2004 123 (4.4%)
2005 56 (2.0%)
2006 2 (0.07%)
2007 0

Total 993 (35%)

Numero de referencias de los afios 2003-2007: 411 (15%)

Cuadro V.
Cirugia en el paciente geriatrico.

1. Visiéon de multidisciplinariedad

2. Seleccion de un equipo multiinstitucional

3. Heterodoxia académica

4. Sensibilidad y pertinencia para la eleccion tematica
5. Disefio y produccion editorial

Debilidades

1. Disparidad en el contenido de la informacion entre algunos
capitulos, asi como en la extension de ellos.
2. Inconsistencias en la estructura del aparato bibliografico.

Cirujanos Distinguidos de Baja
California, Dr. Harry Steven Miller Foguel

Dr. Alvaro Baltazar Chanona Yza

tico TSIPACOMAK RL 626 sujet6 con firmeza una

l a mafiana del 7 de octubre de 2003, el brazo robo6-
camara de cirugia endoscopica y con< muy discre-
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tas imperfecciones y cinco grados de libertad se desplaz6
tranquilamente en el interior de un Pelvitrainer; obedecien-
do puntualmente las 6rdenes verbales de su interlocutor.
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Con inusitada inteligencia, desmedida creatividad e inge-
nio, el Dr. Leonardo Acho Zuppa y el Ing. Eduardo Barba,
expertos por demas destacados del Centro de Investiga-
cion y Desarrollo de Tecnologia Digital del Instituto Politéc-
nico Nacional, en la ciudad de Tijuana, Baja California, lo-
graron con una inversion inicial de catorce mil délares
redisefiar las particulares funciones del robot Pentaxis, cons-
truido con tecnologia mexicana para fines educativos y re-
gocijo de la nifiez bajacaliforniana. Sin embargo, la conver-
sion de este recurso maravilloso en un noble instrumento
para el servicio de la medicinay particularmente de la ciru-
gia de minima invasion era producto, igualmente, del acer-
Vo quirargico y la experiencia invaluable en el campo de la
robotica del Dr. Harry S. Miller Foguel.

El Dr. Harry S. Miller Foguel, nacio en la ciudad de Méxi-
co, Distrito Federal, el 31 de agosto de 1959. Realiz6 sus
estudios de licenciatura en Medicina en la Universidad Ana-
huac de 1977 a 1981. Hizo su Internado Rotatorio de Pregra-
do en el Hospital Naval Militar de Manzanillo, Colima; y su
Servicio Social a bordo del Buque G-12 “Ignacio Manuel Al-
tamirano”, dependiente de la Secretaria de Marina-Armada
de México donde obtuvo el grado de Teniente de Corbeta.
Su residencia en Cirugia General la efectu6 en el Centro
Médico Nacional de Veracruz, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, de 1988 a 1991.

El 26 de junio de 1996, en el Hospital General Regional
No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la ciudad
de Tijuana, el Dr. Harry S. Miller Foguel, en compafiia del Dr.
Adrian Carbajal realizaron dos procedimientos de colecis-
tectomia por via laparoscopica con la asistencia del brazo
robotico AESOP-1000. Veinticuatro horas después de esas
intervenciones, la Sra. Hilda Gama Pefia y la Sra. Maria
Helena Aguilar fueron egresadas en excelentes condiciones
de salud y sin complicaciones médico-quirdrgicas de ningu-
na indole, coronando asi la primera experiencia mexicana
de esta naturaleza.

En octubre de 1999, el Dr. Miller Foguel fue instructor y
tutor del Primer Curso Latinoamericano de Cirugia Roboti-
ca avalado por la Asociacion Latinoamericana de Cirugia
Endoscopica. Desde entonces y hasta el 2006, ha instrui-
do a 19 cirujanos a través de un estricto programa basado
en competencias y con cirugias en vivo, obteniendo inclu-
so el aval y reconocimiento de la Society of American Gas-
trointestinal Endoscopic Surgeons en 2002, entrenado ade-
mAs a cirujanos gastrointestinales, a ginec6logos y cirujanos
pediatras.

Es actualmente Profesor del Curso de Cirugia de Post-
grado de la Universidad Autbnoma de Sinaloay de la Clini-
ca de Gastroenterologia de la Universidad Autbnoma de
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Baja California, miembro de la European Association for
Endoscopic Surgery y de la Society of American Gastroin-
testinal Endoscopic Surgeons, Presidente del Colegio de
Cirujanos Generales de Tijuana (1999-2000); y Consejero
en Baja California del Consejo Mexicano de Cirugia Gene-
ral, A.C. (2004-2007).

Es coautor del capitulo 22 sobre Esplenectomia, del tex-
to sobre Complicaciones en Cirugia Laparoscopicay Tora-
coscopica de la autoria del Dr. Jorge Cervantes, el Dr. Alber-
to Chousleb y el Dr. Samuel Shuchleib. Ha publicado més
de doce articulos médicos en revistas nacionales e interna-

El brazo robético TSIPACOMAK RL 626 construido en Baja California
con tecnologia del Instituto Politécnico Nacional sujetando una cimara de
laparoscopia en el interior de un Pelvitrainer, el 7 de octubre de 2003.

El Dr. Harry S. Miller en
compaiiia del Dr. Erich
Miihe, autor de la
primera colecistectomia
por via laparoscépica en
el mundo, durante la
reunién de SAGES en
San Antonio, Texas, en
1998.
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El Dr. Harry S. Miller y el Dr. Kurt Semm: Padre de la Laparoscopia
o L . ) Moderna, y autor de la primera apendicectomia en el mundo por la
El Profesor George Berci, pionero de la Cirugia Laparoscépica a.mvel técnica de minima invasion; en Puerto Nuevo, Baja California.
mundial, y el Dr. Harry S. Miller, durante el IX Congreso Mundial de

Cirugia Endoscopica en la ciudad de Tijuana, Baja California.

El Dr. Orduifia Castresana y el Dr. Harry S. Miller al

El Dr. Richard M. Satava, pionero en el campo de la robética y Ex- inicio de una operacién de salpingoclasia con la asistencia de
Director del programa DARPA del pentdgono, y el Dr. Harry Steven un brazo robético AESOP-3000, en la Unidad de Medicina
Miller Foguel; en las instalaciones de Computer Motion en Goleta, Ambulatoria No. 36 del IMSS de la ciudad de Tijuana,
California, USA. Baja California en febrero del 2002.
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cionales sobre la experiencia mexicana en Cirugia Robotica,
la Ph-metria esoféagica inaldmbrica (Capsula Bravo) y sobre
el estudio del reflujo gastroesofagico por Ph-metria faringea
por telemetria.

El Dr. Harry S. Miller ha difundido incansablemente en
diversos foros nacionales y de toda Latinoamérica, la impor-

tancia del aprendizaje de las técnicas quirdrgicas minima-
mente invasivas a través de los simuladores virtuales, la
cirugia de telepresencia, el quiréfano inteligente del nuevo
siglo; y las repercusiones sociales, culturales, éticas, mora-
les y filosoficas de la nanotecnologia y su aplicacion en el
campo fascinante de la Medicina.

Boletin de la Asociacion Mexicana de
Cirugia General y Colegio de
Postgraduados en Cirugia General

Informacion para los Autores

| Boletin de la AMCG y CPCG es una publica-
E cién trimestral fundada en 1992, cuya mision es
difundir informacion relacionada con la Cirugia
General y ramas afines, con el objetivo de contribuir en

la educacién de sus asociados, mediante los siguientes
postulados.

1. Esunapublicacién abierta para todos los profesionales
de la Cirugia General, en México y el Extranjero.

2. Privilegia los aspectos éticos, histéricos, legales y cul-
turales, de lo relacionado con la practica de la Cirugia y
de los Cirujanos.

3. Diseminainformacion de Congresos, cursos de Educa-
cion Médico-Quirurgico, Reuniones Regionales de Ciru-
giay Especialidades relacionadas con el quehacer qui-
rdrgico en México y el Mundo.

4. Preservalos aspectos humanisticos de los avances tec-
nolégicos que influyen en la aplicacion de nuevas técni-
cas quirdrgicas.

5. Fomenta la difusién de obras literarias biomédicas qui-
rdrgicas, para el avance de la Cirugia.

6. Estimula en los cirujanos complementar su prepa-
racion técnico-cientifica, con el desarrollo de sus
habilidades e intereses en el terreno de la culturay
el arte.
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7. Difunde conocimientos médico-legales para una
mejor comprension de las responsabilidades juri-
dicas del cirujano ante sus pacientes y la socie-
dad.

8. Las contribuciones de los autores deben tener una ex-
tension de entre 6 y 8 paginas tamafio carta, a doble
espacio; cuando se acompafien de imagenes éstas
deben ser de un nimero de entre 4 y 6, impresas en
papel, con los datos del autor anotados en tarjetas
auto-adheribles, colocadas en el reverso de la foto-
grafia; o bien por via electrénica, acompafadas de
una relacion que numere el orden de las fotografias e
indique su posicién y ubicacién en el texto.

9. Las contribuciones deben ser enviadas en un sobre ce-
rrado, con los datos de identificacion del autor (o auto-
res) al Editor del Boletin de la AMCG/CPCG a la sede
de la AMCG: Calzada General Anaya Nim. 330, Colonia
del Carmen, Delegacién Coyoacan, México D.F. CP
04100. Si el envio se hace por via electrénica debe diri-
girse al Editor del Boletin, a la siguiente direccion:
boletin@amcg.org.mx

10. No se devolveran manuscritos no publicados, salvo que
el autor (o autores) lo reclamen. El contenido de cada
contribucién es responsabilidad del autor (es) y no re-
presenta la opinion de la AMCG/CPCG.
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Mensaje del Presidente

Estimados Cirujanos
Miembros de la AMCG
CPCGyFNCAECG
Presentes

El 2008 avanza a pasos agigantados y tenemos ya nuestro Congreso a escasos 6 meses, por lo que
es importante recordarte algunos datos importantes:

El domingo 1° de junio se cierra la inscripcion de trabajos en sus 3 modalidades.

Los Cursos Precongreso seran los dias 26 y 27 de octubre.

El dia 27 de octubre a las 19 h se realizara la inauguracién de nuestro magno evento y pretendemos
gue la inauguracién sea majestuosa, como corresponde a la magnitud de nuestro Congreso.

Las actividades cientificas se realizaran entre el 28 y 31 de octubre y deseamos iniciarlas con la
transmision de cirugias en vivo como primera actividad de cada dia.

Por las tardes tendremos actividades del tipo de simposium y reuniones que fomenten nuestros lazos
de amistad.

Las instalaciones del World Trade Center nos aseguran que las sesiones y conferencias cuenten con
el equipamiento que se requiere y con el espacio suficiente.

La mayoria de los hoteles que convenimos estan a unos cuantos pasos del Centro de Convenciones
y para los mas alejados contaremos con un circuito de autobuses que facilmente transporten a los
congresistas.

Por si fuera poco, Veracruz cuenta con multiples sitios a visitar:

e Culturales, como el colosal Museo de Antropologia de Jalapa, ruinas arqueolégicas y conciertos.

e De diversién, como descenso en rios, escalado de montafias, canotaje, veleo, paseos en lancha,
buceo o la visita a las playas.

e De descanso, como simplemente observar el amanecer en el malecon, o disfrutar del tipico danzén
gue se baila en sitios publicos, o escuchar las coplas de jaraneros y decimeros.

El Comité de Damas ha seleccionado ademas una serie de actividades paralelas que haran las
delicias de nuestros acompafiantes:

En enero de 2008, la Asociacion, a través del Comité Editorial, aplicara para su ingreso al Index
Medicus, para ello es importante contar con articulos originales que destaquen en su contenido, patolo-
gia o experiencia propia de México.

Estamos seguros que el esfuerzo del Comité Cientifico por darte un Congreso de punta, con los mas
recientes avances en la cirugia y los profesores mas destacados a nivel internacional y nacional te
dejara satisfecho; que las actividades paralelas mantendran despierto tu interés y que las actividades
recreativas para ti y para tu familia dejaran gratos recuerdos.

Amigos, Veracruz te espera con los brazos abiertos.

Atentamente

Dr. Alfonso G. Pérez Morales
Presidente de la AMCG/CPCG
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Mensaje del
Comité de Damas

México D. F. a 16 de enero de 2008.

Estimada Amiga:

Espero sinceramente que Dios te colme de bendiciones a ti y a tu familia este afio y todos los afios
de tu vida, mi propdsito con esta misiva es:

Presentarme como la compafiera del Dr. Alfonso Gerardo Pérez Morales, Presidente actual de la
Asociacion Mexicana de Cirugia General.

Recordarte que el Congreso Nacional de la Asociacion Mexicana de Cirugia General se llevara a cabo
en Veracruz, Ver., los dias 26 al 31 de octubre de 2008.

Que sepas que la Mesa Directiva estéa trabajando arduamente para que dicho Congreso no solo sea el
exitoso evento cientifico que siempre ha sido, sino que también sea tiempo de relajacion y convivencia
entre amigos.

Compartirte que alguna vez, en un café con amigas de diferentes estados, iniciamos la idea de crear
la fraternidad de las acompafiantes. ¢ Qué te pareceria que en esta ocasion concretaramos esa idea?

Espero que este afio, te des la oportunidad de vivir este tiempo con tu esposo y disponer un dia
especifico durante el Congreso para conocernos, convivir y compartir un poco nuestras experiencias
sobre los maravillosos rincones del pais en los que cada una de nosotras vive.

Quisiera de todo corazon vinieras a disfrutar el calor veracruzano, el danzén, labamba, las nieves de
gleroglero y nuestra rica comida e incluso hasta los nortes que son frecuentes en esta época. Quiero
recordarte que para el 26 al 31 de octubre de 2008 agendes desde hoy la fecha'y empieza a sofiarte junto
con tu esposo en el Congreso de la Asociacion Mexicana de Cirugia General en Boca del Rio, Ver.

Te saluda sinceramente.

Nelly Prieto de Pérez Morales
Comité de Damas
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Tumores GIST

Fernando Azcotia Moraila

Introduccién

sus iniciales en inglés, son una rara variedad de sar-
comas de tejidos blandos, pero representan el tipo mas
frecuente de tumores mesenquimatosos del tubo digestivo.

A pesar de su rareza, constituyen diversos e interesantes
retos para la medicina actual. Un primer desafio lo encontra-
mos en el hecho de que antiguamente eran etiquetados como
leiomiomas o leiomiosarcomas, entre muchas otras varieda-
des de neoplasias. Los avances en microscopia electrénica
primero, e inmunohistoquimica después, nos han permitido
reconocerlos como una entidad patoldgica diferente, y saber
gue su origen se encuentra en las células intersticiales de
Cajal, las responsables de la motilidad intestinal. Constitu-
yen, pues, una enfermedad relativamente nueva que esta-
mMOos en camino de conocer.

Otro reto importante esta en que su origen, linea de dife-
renciacién y comportamiento molecular nos han permitido
entender la génesis de ésta y otras neoplasias, asi como
establecer la terapia blanco molecular para su tratamiento.

Finalmente, otro desafio lo encontramos en que, tanto su
incidencia como prevalencia, no se conocen con exactitud,
y hay muestras claras de que las cifras actuales estan por
debajo de la realidad.

En julio de 1995 y bajo la presidencia del Dr. José An-
tonio Carrasco Rojas, la Asociacion Mexicana de Cirugia
General y Colegio de Postgraduados en Cirugia General
(AMCG y CPCG) desarroll6 el disefio de un trabajo de in-
vestigacion para los siguientes dos afios, que nos permi-
tiera conocer las caracteristicas de este tipo de tumores
en nuestro medio.

Se trabajé conjuntamente con oncélogos y patélogos, y
empleando sus eficaces medios de informacion y comuni-
cacion impresos y electrénicos la AMCG y CPCG comenz6
el Proyecto GIST.

Toc6 a las siguientes mesas directivas, presididas en
2006 por el Dr. A. Jesus Vega Malagén y 2007 por el Dr.

I os tumores del estroma gastrointestinal, o GIST por
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Ignacio J. Magafia Sanchez, dar continuidad a tan ambicio-
S0 proyecto. Su inteligencia, paciencia y liderazgo fueron
fundamentales para sortear las dificultades que se presen-
taron. El Director Médico, Dr. Amado de Jesus Athié Athié
fue siempre un elemento de inteligente gestion y equilibrio.
De esta manera, se recibieron reportes de 44 casos de GIST
desde 12 diferentes ciudades o municipios de la Republica
Mexicana.

Por ultimo, en este 2008 ha tocado el turno a la presiden-
cia del Dr. Alfonso G. Pérez Morales culminar el Proyecto
GIST con la publicacién, en breve, de los resultados de este
trabajo nacional y multidisciplinario. Mi agradecimiento para
todos ellos por su confianza e incondicional apoyo, y mi de-
seo de que, con su proxima publicacion, quede demostrado
el tenaz trabajo de un gran grupo de personas a quienes he
tenido el honor de coordinar.

Al cabo de 2 afios y medio, cuatro Mesas Directivas han
hecho patente su interés y visién para lograr las metas del
Proyecto GIST. Nuestra creciente motivacién y conocimien-
tos sobre el tema arrojan como resultados un simposium en
el Congreso en Leén, Guanajuato, dos publicaciones el afio
pasado en la revista Cirujano General, una reunioén de ciruja-
nos investigadores durante la V Reuniéon ECOS 2008 y este
suplemento, que tiene como obijetivo realizar una revisién
completa y actual sobre GIST.

Este suplemento tematico aborda los conceptos mas ac-
tuales sobre GIST y es el resultado de un trabajo disefiado por
cirujanos generales, pero que ha sido posible por la generosa
participacién de oncdlogos y patdlogos expertos en el tema.

Tengo que agradecer a Dios que me haya tocado en suer-
te ser el responsable de planear, disefiar y conducir los es-
fuerzos de personas profesionales y talentosas. Hoy pone-
mos a su consideracion este documento impreso que
esperamos sea de gran utilidad, que estimule su interés so-
bre el temay represente una valiosa fuente de informacion
en el presente y futuro. Sin duda, puede también constituir
un nuevo modelo para trabajar sobre cualquier otro tema. No
cabe duda, ha quedado demostrado que funciona.
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