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1.

PREGUNTAS CON OPCION MULTIPLE

Esta nueva seccion de la revista esta desarrollada y dirigida fundamentalmente a cirujanos en formacion y tiene
por objetivo presentar situaciones que en ocasiones plantean respuestas controversiales. Si bien se busca primariamente
que el lector determine cual es la respuesta correcta, el fin Gltimo es despertar el interés a la espera del desarrollo
de su justificacion que se difundira por las redes sociales en las semanas siguientes a la publicacion de la revista.

Paciente femenino de 24 anos con antecedente

reciente de apendicetomia laparoscopica de urgencia

acude a consultorio con resultado de anatomia

patolégica. Informa: tumor neuroendocrino en

region distal del apéndice cecal de 2,2 cm, G2.

Actualmente se encuentra asintomatica.

¢ Coémo continuaria la atencioén de esta paciente?

a) El tratamiento fue suficiente con la apendicetomia

b) Solicito PET — CT con galio

c) Estadificacion completa y colectomia derecha con
reseccion oncologica

d) Derivo atencion a endocrinologia

Autor: Mauro Trama, Residente de Coloproctologia (UBA),
Hospital Penna. Buenos Aires, Argentina.

Se encuentra en seguimiento de paciente

masculino de 52 afos con diagnéstico endoscoépico

de adenocarcinoma de recto bien diferenciado.

Resonancia magnética de alta resolucién informa

lesion a 70 mm del margen anal que compromete

minimamente la submucosa con muscular propia

conservada, sin adenopatias, EMVI negativo y MCR

libre (T1 NO). Le realiza una rectoscopia rigida

evidenciando lesion de aproximadamente 25 mm

a 6 cm del margen anal. Ecografia endorrectal que

informa compromiso superficial de la submucosa.

¢Qué tratamiento le propone?

a) Reseccion total del mesorrecto laparoscépica

b) Reseccion de lesion por cirugia transanal minima-
mente invasiva (TAMIS)

c) Interconsulta con Oncologia para realizar TNT y
esperar respuesta clinica y patolégica completa

d) Reseccion endoscopica

Autora: Julieta Espino Campagna, Residente de Coloproc-
tologia (UBA), Hospital Penna. Buenos Aires, Argentina.

Las Laterally Spreading Tumors (LST) son lesiones
planas que se extienden lateralmente mas que en
profundidad y suelen tener un tamano considerable
(= 10 mm). ¢ Cual de las siguientes afirmaciones
sobre las LST es correcta?

a) Las LST-NG (no granulares) tienen menor riesgo
de invasion submucosa en comparacion con las
LST-G (granulares).

b) Las LST-G homogéneas suelen presentar un
menor riesgo de invasién submucosa que las
LST-G nodulares mixtas.

c) Elmanejo de las LST siempre requiere colectomia
debido a su alta probabilidad de invasion linfatica.

d) La clasificacion de Paris no es aplicable a las LST
porque estas lesiones tienen un patron de crec-
imiento diferente.

Autor: Dr. Cristian Rodriguez, Staff Servicio de Coloproc-
tologia, Hospital Churruca-Visca. Buenos Aires, Argentina.

4,

Paciente de 45 anos que se realiza una

colonoscopia de screening, completa, Boston 8/9,

con evidencia de un polipo en colon sigmoides de

1 cm, 0-Ip de la clasificacion de Paris con un Kudo

IV, que se reseca con ansa fria. El informe

anatomopatolégico describe adenocarcinoma

Haggitt 4, Kikuchi lll con margenes de 0,5 mm.

En funcioén al riesgo de tumor residual,

¢debe realizarse una cirugia resectiva?

a) No, porque fue resecado por completo con
buenos margenes

b) No, porque es un carcinoma intramucoso Haggitt
4, Kikuchi lll con lo cual tiene bajo riesgo de tumor
residual y afectacion ganglionar

c) Si, porque es un carcinoma intramucoso Haggitt
4, Kikuchi Il con margenes insuficientes en un
paciente joven.

Autora: Claudia Bustamante, Fellow Coloproctologia, Hospi-
tal ltaliano de Buenos Aires. Argentina.

¢ Cual es la principal utilidad clinica de la

clasificacion de Paris en la evaluacién de

polipos colorrectales?

a) Determinar el tipo histolégico de la lesion.

b) Predecir el riesgo de invasién submucosa y guiar
el manejo terapéutico.

c) Clasificar las lesiones segun su origen genético.

d) Seleccionar la técnica quirdrgica mas adecuada.

Autor: Dr. Cristian Rodriguez, Staff Servicio de Coloproc-
tologia, Hospital Churruca-Visca. Buenos Aires, Argentina.

Paciente femenina de 21 afnos consulta por

antecedentes de multiples drenajes de abscesos

perianales en atencion por urgencias.

Antecedentes personales de tabaquismo.

Al examen fisico se evidencian muiltiples cicatrices

fibréticas perianales en horas 1,2,5y 8

¢Qué le propone a esta paciente?

a) Programa cirugia para realizar fistulotomia de
todos los trayectos fistulosos

b) Al no presentar infeccion activa toma conducta
conservadora

c) Solicita resonancia magnética de pelvis y videoco-
lonoscopia

d) Propone realizar una ligadura del trayecto fistulo-
so interesfintérico (LIFT) ya que se trata de una
fistula compleja

Autora: Julieta Espino Campagna, Residente de Coloproc-
tologia (UBA), Hospital Penna. Buenos Aires, Argentina.
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