SOCIETAT CATALANA DE CIRURGIA

Memoria de rotación externa en febrero-marzo de 2010.

Miriam Abellán Lucas

Residente de 4º año de Cirugía General y Digestiva del Hospital de Sant Pau

Mayo de 2010

UNIDAD DE MELANOMA Y SARCOMA

Istituto Nazionale per la cura e lo Studio dei Tumori

Milan (Italia)

Director de Unidad: Dr. Santinami
Equipo formado por 3 cirujanos: Dr. Gronchi (jefe de Sarcomas), Dr. Fiore y Dra. Pennacchioli; además de 1 ó 2 residentes de Cirugía General y Digestiva; y COT.

A) OBJETIVO DE LA EStancia

Rotación durante estos dos meses en la Unidad de Melanoma y Sarcoma, para aprender el manejo de los sarcomas de partes blandas siendo un tumor raro (<1% de todas las neoplasias), y siendo este centro de referencia en toda Italia y Europa. 

B) ACTIVIDAD ASISTENCIAL

- sala de Hospitalización:

Cada día se comenzaba el pase visita en la sala a las 8:30 horas hasta las 10h. 

Durante la estancia he participado en la visita diaria a los pacientes postoperados y en la realización de los ingresos de los pacientes previo a la cirugía supervisada por los residentes del equipo y adjuntos responsables.

- Consulta Externa:

Consulta médica: Lunes, miércoles y jueves desde las 10 hasta las 13 horas; y miércoles de 14 a 17 horas.

Realización de primeras visitas con un adjunto responsable tanto de tumores primarios como de recidivas / tumores residuales tratados en otro centro.

Controles de pacientes intervenidos, se realizan durante 10 años desde la cirugía, alargando el periodo entre controles.

Consulta de curas: martes y jueves de 13 a las 14:30 horas con un residente/adjunto y enfermería.
- Interconsultas: valoración de pacientes en la sala de hospitalización de Oncología Médica con uno de los adjuntos.

- Técnicas especiales- cirugías

Quirófano: Martes y viernes desde las 8horas hasta las 17-18horas

Asistencia a quirófano, participación activa en algunas cirugías como 2º ayudante, se detallan a continuación:

1. Cirugías abdominales:

- intraabdominales: 

GIST (3 resecciones atípicas abiertas por tumores de pequeño tamaño de curvatura menor, 1 duodenopancreatectomía cefálica por tumor duodenal de 7cm en una paciente con neurofibromatosis tipo I, una resección de recidiva ganglionar interaortocava de GIST gástrico en tratamiento con Sutent)

hemicolectomía derecha abierta por tumor carcinoide de ileon terminal.

- retroperitoneo: 

7 exéresis del tumor retroperitoneal en bloque con los órganos adyacentes/infiltrados por recidiva de liposarcomas, 3 exéresis en bloque del tumor y órganos adyacentes como margen sano por liposarcoma retroperitoneales (1ª cirugía), 2 resecciones de psoas por Schwannoma y un tumor fibroso solitario de psoas.

- pared abdominal: 

2 resecciones en bloque de pared abdominal anterior hasta peritoneo y reconstrucción con material protésico  por tumores desmoides.

2. Cirugía de extremidades:

- superiores (9): 

2 resecciones de plexo braquial + sección y reconstrucción nerviosa con microcirugía por sarcomas MPNST, 4 resecciones musculares +/- óseas por sarcomas sinoviales periescapulares, exéresis de lipoma like atípico de gran tamaño axilar, amputación de 2º-3er dedo mano derecha por recidiva de sarcomatosis agresiva, exéresis tumoral junto a músculo bíceps en brazo derecho por rabdomiosarcoma.

- inferiores (14): 

6 exéresis en bloque tumorales con estructuras musculares/óseas como margen de resección según localización por liposarcoma mixoide, exéresis tumoral con glúteo mayor por fibrosarcoma mixoide, exéresis tumoral, muscular + injerto y linfadenectomía ipsilateral por angiosarcoma de alto grado, 2 exéresis de musculatura glútea por sarcomas epiteliodes de alto grado, exéresis simple de liposarcoma bien diferenciado, ampliación de márgenes de tumor fibroso solitario subglúteo derecho y de sarcoma pleomorfo GII muslo derecho.

3. Otras:

Exéresis de partes blandas y calota+ reconstrucción por sarcoma NAS de cuero cabelludo.

Resección parcial de serrato mayor y dorsal ancho por sarcoma de células en huso en pared torácica derecho.

Perfusión de QT+hipertermia en extremidad inferior izquierda tras vaciamiento inguino-obturatriz en tratamiento de recidiva de melanoma.

Coloproctología: Intervención de Miles, sigmoidectomía, colectomía derecha, resección anterior abiertas.

Laparotomía/toracotomía izquierda exploradora + sutura por dehiscencia de anastomosis esófago-gástrica en paciente postoperado de recidiva de liposarcoma retroperitoneal con gastrectomía polar superior.
C) ACTIVIDAD DOCENTE

- Sesiones de Equipo los lunes y jueves a las 18h: tras el ingreso de los pacientes en sala de hospitalización el día previo a la cirugía se realizaba una sesión conjunta con todos los miembros del equipo para la discusión de los casos y planificación del acto quirúrgico.

- Sesiones con otras especialidades/comités de sarcomas, los jueves de las 14:30 a las 16:30 horas.

Asistencia a sesiones conjuntas del Equipo Multidisciplinar de Sarcomas junto a oncólogos médico/radioterapistas, radiólogos, anatomopatólogos, traumatólogos y cirujanos de otros centros.

Aistencia a sesiones con Anatomía Patológica los jueves de 13:30 a 14:30 horas para revisión de láminas y discusión de pacientes con múltiples diagnósticos diferenciales.

