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Indicaciones a los consultantes:

Los Interrogantes Cientificos seran publicados a discrecion
del Editor, de acuerdo con el espacio disponible. Las pre-
guntas deben ser enviadas en duplicado, v el nombre de
quien las remite no serd publicado sino unicamente en
aquellos casos que asi lo soliciten. La respuesta siempre es-
tard a cargo de uno de los miembros del Comité Cientifico
Editorial o de los consultores nacionales o en el exterior.

Pregunta
;A que edad se aconsceja tratar la ectopia testicular congéni-
ta, ¥ qué lipo de tratamiento debe emplearse?

Responde el doctor Alfonso Latiff, Jefe de la Seccion de
Urologia de CMA, Fundacién Santa Fe de Bogota.

Es preciso diferenciar la ectopia de la criptorquidia. En
la ectopia el testiculo se ha desviado de su normal linea
de descenso. kn la criptorquidia el testiculo se ha dete-
nido en su normal linea de descenso.

La ectopia puede ser inguinal superficial, perineal, femo-
ral o crural, cerca de la base del pene, pélvica, transversa
o paradodjica cuando ambos testiculos descienden por el
mismo canal inguinal.

La criptorquidia es una condicidon en la cual el testiculo
se detiene en algun punto de su {inez normal de descenso.
La incidencia de falta de descenso es de 3.40b en el mo-
mento del nacimiento. Muchos de estos testiculos des-
cienden en el primer mes de la vida. La incidencia de
criptorquidia en los adultos es del 0.7 a 0.8 por ciento.

La causa de la criptorquidia puede ser una anormalidad
del gubernaculum testis, un defecto intrinseco testicular
o una deficiente estimulacion hormonal gonadotropica.

Toda vez que se han demostrado cambios histoldgicos
definidos en el testiculo criptorquidico a la edad de
un ano, el descenso de éste se debe llevar a cabo en
este momento. La mayoria de los autores recomiendan
el procedimiento quirargico a la edad de 1 ano.

En los pacientes reacios al tratamiento quirtrgico, se
puede intentar un tratamiento hormonal que consiste en
la administracion de 1.500 unidades de Gonadotropina
Corionica, por via intramuscular, tres veces por semana,
para un total de nueve inyecciones. Aun cuando algunos
autores consideran la edad de cinco ahos como Optima
para el tratamiento hormonal, éste puede ser efectivo a
la edad de tres anos.

Pregunta

s Qué indicaciones ticne el lavado peritoneal, cudl es su téc-
nica y como se interpreta desde el punto de vista diagnosti-
co?
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Responde el doetor Francisco Holguin, Jefe del Dpto. de
Urgencias del CMA, Bogota.

El lavado peritoneal es un procedimiento quirirgico,
diagnostico, utilizado cuando el examen fisico en un pa-
ciente traumatizado no aporta la suficiente informacion.
Este procedimiento tiene una incidencia pequena pero
real de complicaciones, por lo tanto debe ser practicado
por personal con experiencia en el mismo. Tiene su ma-
yor utilidad en la evaluacion de pacientes con trauma
abdominal cerrado. Su mayor valor es en el diagnostico
de hemorragia intraperitoneal y puede dar la primera
clave de lesion intestinal o biliar. El lavade peritoneal no
es un método de diagnostico confiable para descartar o
confirmar lesiones retroperitoneales.

INDICACIONES

1. Pacientes con historia de trauma abdominal cerrado v
respuesta alterada al dolor (examen fisico falso nega-

tivo) ocasionado por trauma crancoencefalico, intoxica-

cion por drogas o alcohol, o lesiones de médula espinal.

2. Pacientes con trauma multiple e hipovolemia no ex-
plicada por las lesiones obvias.

3. Pacientes con trauma y fracturas de costillas inferio-

res, fracturas de pelvis o fractura de columna lumbar
que presentan signos equivocos en e! examen del abdo-
men {examen fisico falso positivo). En pacientes con
fractura de la pelvis se debe practicar el lavado por enci-
ma del ombligo.

4. Pacientes con trauma severo y que tienen examen fi-

sico negativo pero que no van a estar disponibles pa-
ra una monitoria continua del abdomen, con motivo de
anestesia general prolongada para reduccion de fracturas,
reparo de lesiones de tejidos blandos, etc.

5. El lavado peritoneal puede utilizarse muy selectiva-
mente en algunos pacientes con trauma abdominal
penetrante, excepto cuando éste es producido por ar-
ma de fuego.
CONTRAINDICACIONES
1. Absolutas
a. Historia de cirugias abdominales miiltiples.

b. Indicaciones obvias de laparotomia: ncumoperi-
toneo, irritacion peritoneal, trauma abdominal pe-
netrante por arma de fuego.

2. Relativas

a. Utero gravido. En este caso se puede usar una inci-
sion supraumbilidal.

COMPLICACIONES

1. Sangrado de la incision con contaminacion de la cavi-
dad peritoneal, produciendo un falso positivo.
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produccion del cancer de mama; se sugieren tres tipos de
inhibidores naturales: los antioxidantes, los derivados del
aril-hidrocarbono hidroxilasa (AHH) que inhiben la acti-
vidad carcinogénica producida por los hidrocarburos
policiclicos y, por Gltimo, los retinoides que han logrado
inhibir la carcinogénesis en ratas.

Los antioxidantes, incluyen substancias como el butil-
aldehidroxilasa (BHA) y el butil-aldehidroxitolene (BTH),
que son ampliamente usadas como preservativos en los
alimentos; tanto en los trabajos de Wattengerg como en
el de King, estas dos substancias inhiben los tumores ma-
marios producidos en ratas por el dimetilbezantreno
(DMBA).

Ip comprobé que en los animales sometidos a agentes
carcinogénicos y a dieta muy rica en grasas, el selenic
reducia o inhibia el crecimiento de estos tumores, lo
mismo que el de aquellos inducidos por DMBA; el papel
inhibidor del selenio aumentaba si le adicionaban suple-
mentos del tipo de los retinoides; otra evidencia en favor
de la presencia del factor inhibidor de la carcinogénesis
del selenio, es la comprobacion del alto contenido de es-
te elemento en las dietas japonesas, en contraposicion
con el de las dietas en Norteamérica, por lo general bajas
en el mismo.

En el estudio de 2.024 pacientes en el Roswell Park, ob-
servaron una reduccion de la incidencia de cancer mama-
rio, con la ingestion diaria elevada de vitamina A, sobre
todo en pacientes postmenopausicas; no se ha observado
diferencia alguna entre pacientes control y olras con alta
ingesta de vitamina C, a pesar del papel antioxidante de
ésta.

Se hace imperativo realizar nuevos estudios adicionales
sobre la accion carcinogénica o inhibidora de determi-
nadas dietas, para poder valorar las relaciones definitivas
entre algunas substancias alimenticias y la incidencia
del cancer mamario.
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Pregunta

;Cual es el criterio actual sobre la utilizacion de susiratos
cn el paciente traumalizado?

Responde el doctor Saul Rugeles a través del Comité de Nu-
tricion de la Soc. Col. de Cirugia, Bogota.

Son bien conocidas las grandes alteraciones del medio
hormonal y metabolico, que ocurren después del trauma,
las cuales producen cambios profundos en la calidad y
cantidad de los nutrientes utilizados por el individuo. A
medida que estas alteraciones se han ido conociendo mas
a fondo, encontramos que las metas y objetivos, del so-
porte metaboélico en el individuo sometido a estrés han
cambiado. Hoy conocemos las modificaciones que ocu-
rren en el metabolismo intermediario, y comprendemos
que existen otros objetivos mas importantes aparte de
“alimentar al paciente”.

Pensamos que existen dos grandes metas cuando adminis-
tramos soporte metabdlico en el paciente traumatizado:

1. Optimizar la produccion de energia.
2. Mantener la masa celular corporal.

Aunque no es posible lograr un ciento por ciento de uti-
lizacion de nutrientes que nosotros deseamos, se debe
hacer el maximo esfuerzo por evaluar correctamente las
vias metabolicas de utilizacion preferencial en cada mo-
mento, y ajustar las mezclas de nutrientes con este obje-
tivo.

Es aceptado actualmente, que el paciente sometido a
estres, utiliza preferenciaimente los acidos grasos como
fuente energética, y tiene intolerancia a los hidratos de
carbono, al ocurrir un bloqueo de la oxidacion de la glu-
cosa en el nivel intracelular. Por esto, en casi todas las
unidades de soporte nutricional y metabolico, se ha ge-
neralizado el uso de emulsiones de lipidos como fuente
calorica, reemplazando asi a los tradicionales carbohidra-
tos, los cuales se administran hoy en cantidades mucho
menores. Sin embargo, hasta hoy sélo contamos con
emulsiones de lipidos compuestos en su totalidad por tri-
glicéridos de cadena larga (mas de 12 carbonos por cade-
na); sabemos que no podemos suponer la oxidacion total
de este tipo de emulsiones, puesto que esta demostrado,
que una porcion de ellas es utilizada en la resintesis de
triglicéridos en nivel citoplasmatico, proceso que consu-
me energia en lugar de producirla. Ademas, se ha obser-
vado que la utilizacion de estos lipidos puede ser progre-
sivamente menor en el paciente critico a medida que pa-
sa el tiempo, ya que se ha encontrado un déficit de carni-
tina, proteina transportadora escencial en el proceso de
utilizacion de los acidos grasos de cadena larga.

En los Ultimos anos, se han introducido en el mercado
europeo y norteamericano, emulsiones de lipidos para
uso parenteral, compuestos por una mezcla de triglicé-
ridos de cadena media v larga.

Es sabido, por lo menos experimentalmente, que la oxi-
dacion de los acidos grasos de cadena media se hace mu-
cho mas rapidamente y de manera mas completa que la
de los acidos grasos de cadenas largas; por lo tanto, la
produccion de energia es mayor, condicion descable-en
los pacientes sometidos a estrés. Esta diferencia en su
metabolismo, se debe en parte a su mayor solubilidad en
agua, a su mayor afinidad por algunas enzimas intracelu-
lares y al hecho de que no dependen de la carnitina para
su proceso oxidativo.

El desarrollo de estas nuevas mezclas de Hipidos, permiti-
rd un soporte metabdlico mas eficiente en nuestros pa-
cientes criticos en los cuales nos interesa optimizar al
maximo la produccion de energia.
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