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CASTIGLIA CAMILA ® DELPOZO LUCILA  GALLI CAROLINA

[ROMBOFILIA

LAOT RA CARA DELAS
PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS

Es una tendencia a generar coégUlos en las
venas. Se trata de un trastorno del sistema de

coagulacic’)n que afecta principalmente a
mujeres jovenes que toman anticonceptivos, es
asintomatica y puede tratarse

g0

GE"ETICAS Se transmite mediante mutaciones en los genes: Factor v de LeideN
Y Diferencia de proteinas C, S y antitrombina.

PUEDEN SER

El sindrome de los anticuerpos antifosfolipidicos es el mas comun,

ADQ“IRIDAS ocurre cuando se forman anticuerpos que interfieren en la

coagulacion de la sangre.

e Nacimiento prematuro e Preeclampsia

® Aborto espontaneo @ Restriccion de crecimiento Heparina
: Warfarina
complemento con

TECNICA OIIIRIJRGICA CESAREA

e Exposicién Del Utero e Alumbramiento

e Nacimiento sin vida e Insuficiencia placentaria

e Seccion Del Peritoneo Visceral e Histerorafia
e Histerotomia e Peritonizacion
® Extraccion Del Feto e Cierre Parietal

CONCLUSION

;Conoces acerca de la consecuencia La mayoria de las mujeres entre 18 y 35 afos no tiene
del consmo de ACO combinados? conocimiento de la relacion entre el consumo de

anticonceptivos orales combinados y el posible
desarrollo de trombofilia.
P si  18.3%
. - FACTORES Falta de informacion al recetarse los ACO
v ‘ INFLUYENTES Escasa popularizacion de otros

anticonceptivos
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Nizacion y Asistencia de Quirdfanos

AL JP1A ROBOTICA

Mercado Melani, Pocali Ana

Resumen: Investigacion sobre las ventajas y
desventajas de la cirugia robdtica en
comparacion con la cirugia laparoscopica.
Métodos: Se realizan entrevistas a médicos
del servicio de gastroenterologia del Complejo
Médico Churruca-Visca,

Introduccion:

: muy | r, incluso algo menor
laparoscopia Ya Gue los trocares giran en
un centro remoto en la aponeurosis y hay

. - menos tlroneo 3 pared abdominal.
Desventajas: costo Inicial de inversion de la compra
robot, y requiere unentrenanﬂento nuevo para el

aroscopica s el Gold Standard de hzéimga‘bamtnca La Gi

- en erqononia precision y postopel
esmascnd:osayoonmayorcu a de
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("B TRATAMIENTO DE MATERIALES EN PACIENTES o

S INFECTOCONTAGIOSOS
futares: Barkera, Maria Victoria; Bertoldi Falzscand, Stefands Mara; Frandhi, Flarencia; laime Gémez, Taomas Ezeguiel;
hdarales, haris ficaela

Resumen
%o analizan y describen las buenas priacticas guirdrgicas del Hospital Rawson, especializado en pacientes
infectocontagiosos. Se destaca el rol del instrumentador guien manipula instrumental y material de fesgo v
e informa schre el adecuado tratamésnts d=l mismao.

Introduccion
Los trabajadores del ambito quiningcs son
ks mas expsestos a las enfermedades
nfectocontagiosas, va que manipulan ol
material potencialments contaminads, S
conoce hasta el momento, que a nivel
mainidial la tasa de exposiclan & infeccidn e
la descripta en el sigukente cweadro, segdn al
Cantre de Contrgl de Enfermedadas (CDC,
08 sigla an inghds,)

Objetivo

Gamnarar conclencla en al perscnal de guirdfano amte paciente portadores de diversas patologias

Materiales y Métodos
52 afectud un estisdie observacional desoriptivo de corte Transwersal, I'l:l:llllﬂlﬁ F'""'l

Reallzade mediante antrevistas {prospactivas) al equipo guirdegico  gue

estd en permanents contacts con estos packentas y con datos del reglstre  Accidentadaos

de axposiclones y contaglo (retrospecties) que poses dichs hosplital

Conclusion

& partir de las entrevistas realizadas a los distintos miembros del equipo quirdrgico (j=fa d= guiréfano, jefe de

central de esterilizacién y médico cnjano] hemos recopilado datos sobre el tratamiento del instrumental,

material poroso v oortopunzante.

Este nosocomis cuenta comun protocods ¢ un manual de beenas practicas gue estahlecs:

= frtuar ante todos los pacentes como si fuesen portadores. {ya que =xisten periodos ventana w'o los
resultados de los andlisks llegan cuando ya se comenzd b intenencidn]

= Métodos de barreras: Uso de doble par de geantes, gafas, delantal impermeable, doble cofia, botas
Imipenmeahles.

= Restringir al mixmao la ciroulacdn dentro del guirdfano.

# Lamesa de operaciones debe cubrirse con un campo impermeabls.

# Los tubos del respirador v nebulizadores se descartan.

= Laropa guirdrgica debe ser descartable | desechadas en bolsa rotulada, junto con el material poroso.

= Mo reutilizar dispositiecs guirdngioos {electrobistun, aspiracion, plancha de electrobisturi].

= Los recipientes de aspiracidn se sellan y e tiran como desechos infectados, debidamente rotulada, luego de
cads interrencidn.

= Milizar descartadores indreidwales para cada cinugia.

# El tratamiento del instrumental se realiza, como es habibual, con un pre lavado |, lavado y cepillado vigoroso
oon detergente trienzimation, enjuagee v secado.

) = <

Infectados (4]
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Resumen:

El auge de las crugias de invasion minima ha sklo
muy importante en  dos  Wtimos anos
transformando los abordajes a oelo abierto en
pequenas NCisiones., Dentro de las
videotorascopias, la via unportal  subxifoidea
resulta una técnica novedosa debido al uso de

rero M Ado. Ana Victora Carclin

Videotoracoscopia Uniportal
por Vla Subxnfondea

tora Universitana en instruamentac CUINFGEa - UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

4 1 2 e < N 1l
a = res < NpPOs, INatal

man Bazan, 1o« eline NMel

Introduccion:

Esta técnica permite 1a realizacion de resecciones
atipkas y la toma de bopsias &n uno o ambos
pulmenes, mediante una Unica INCEIBN vertical
menar a 4 cm, por debajo del apendice xfoides y
utilizando LN unico puerto de trabajo, o cual evita
[a retraccion de los arcos costales

N2 gnica via de acceso minima para realizar o
pracedimento quirdrgica.

Materiales e instrumental especificos:

—<‘T"-0—

()pt’\.ﬂ APV Q5CO,
de 5 mm de
diametro

Bisturi armonico

Aralla p — =—::

retractor de 7- —Sutra Mecanicalineal
f Cartante Articulada de

hendas
de 255 om 35, 45 0860 mm

1. Clips de Polimero 2. Clips de Titanio
3. Fibra Optica 4, Canula de aspiracicn

Técnica quirdrgica:

Colocacidnde

Anestesia general. Incizidn vertical Toma de muestrasy/o  Ceerre de planos y
Posicion decthito submifoides, separadore ressccionss con sutura colocacién de
dorsal en 459 Ingreso a la cavidad introduccion de mecanca drenage pleural
pleural nstrumentad
Conclusion:

Estatécnica, al ser mindmamente invasva, permite realizar intervenaones intrataracicas a traves de una unica
NCsion, lo cual ofrece una recuper acan rapida, con disminucan notariadel trauma quinagico, el iempo de
hospitalizacion y las tasas de morbimortalidad,
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SISTEMA VAC

(CIERRE ASISTIDO POR VACIO)

Es una terapia para la cicatrizacion de heridas que
funciona a presiéon negativa. Se puede aplicar en
heridas de diferentes magnitudes (traumatismos,
partes blandas, injerto, colgajos, ulceras etc.), con
la ventaja de mantener el control del exudado,
reducir el riesgo de infeccion, rapida granulacién
del tejido, rehabilitacion y disminuye el costo del
tratamiento

LA TECNICA QUIRURGICA
CONSISTE EN:

1) Posicion del paciente (seglin
ubicacion de la herida a tratar).

2) Antisepsia y colocacion de campos
quirdrgicos.

3) Extraccion de tejidos necroticos.

4) Lavado y secado de la herida.

5) Colocacion de gasas con antibidtico.

6) Medicion, corte y colocacion de la
primera capa de goma espuma.

7) Colocacion de sonda k9 y fijacion
con polietileno.

8) Segunda capa de goma espuma.

9) Colocacion de papel film.

10) Conexion a un drenaje aspirativo
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