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A_IHJ._ MONOGRAFIA

Dr.: Ariel R. Eremeeff.

entumoresT?2

Reseccion local ddl cancer derecto. Resultadosoncol 6gicos

Servicio de Cirugia General, Hospital Juan A. Fernandez, Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Objetivo: Readlizar una revision de las aternativas en
tratamiento local del cancer de recto, como asi también los
resultados oncol 6gicos a corto y largo plazo en los tumores
T2. Material y Método: Revision de la literatura de los
ultimos afios sobre | os resultados oncol 6gi cos de las distintas
modalidades terapéuticas, tanto en series nacionales, como
internacionales. Resultados: Unacorrectaeval uacion preope-
ratoria de |os pacientes con tumores de recto paratratamien-
tolocal esuno de los principal es requisitos para este tipo de
cirugia. Yaseapor medio delaultrasonografiaendorrectal y/
0 con RNM, se puede determinar con una altatasade exacti-
tud el grado de penetracién parietal, uno de los factores pre-
dictivos mas importantes para determinar la posibilidad de
recidiva local. Esta bien documentado que lesiones T1 con
hallazgos hi stol 6gi cos favorabl es pueden ser tratados con re-
seccion local sola, con aceptables resultados oncol 6gicos. Sin
embargo aquellos con criterios desfavorables (T1sm3, lesio-
nes T2, invasion linfovascular, etc.) requieren una cirugia
radical o la adicion de algun tipo de terapia adyuvante para
intentar igualar los resultados oncol dgicos observados en el
primer grupo. En este Gltimo grupo es de fundamental impor-
tanciarealizar un seguimiento estricto afin de detectar en la
forma mas temprana posible, algun tipo de recidiva; imple-
mentando asi, una cirugia de rescate que ofrezca adecuados
resultados oncolgicos. Conclusiones: La reseccion local
para el cancer de recto esta asociada con baja morbilidad y
provee un buen control local y buenos indices de superviven-
cia libre de enfermedad para tumores T1. Sin embargo, se
necesitan mas estudios randomizados y control ados para tu-
mores T2 comparando lareseccion local con quimiorradiote-
rapia adyuvante, con respecto alareseccion radical.

Palabras clave: Cancer de Recto. Terapialocal. Resec-
cién transanal. Terapia neoadyuvante. Terapia adyuvante.

SUMMARY

Objective: Undertake a review of aternatives in local
treatment of rectal cancer aswell asthe oncological resultsin

Premio a la mejor monografia del 26° Curso Oficia de la
Sociedad Argentinade Coloproctol ogia. Afio 2007.
Correspondencia: Dr. Ariel R. Eremeeff. Cabello 3325, 5°
“C”". BuenosAires. CP 1425.

E-mail: aeremeeff @ciudad.com.ar
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the short and long term T2 tumors. M aterial and M ethods:
Review of literature in recent years on the results of various
cancer therapeutic modalities, both seriesin national and in-
ternational. Results: Correct preoperative evaluation of pa-
tientswith tumors of therectum for local treatment isamajor
requirement for this type of surgery. Whether through the
endorectal ultrasonography and/or MRI, can be determined
with a high rate of accuracy the degree of penetration parie-
tal, one of the most important predictors to determine the
possibility of local recurrence. It iswell documented that for
T1 lesions with favorable histologic findings can be treated
with the local resection alone, with acceptable oncologic re-
sults. However those with unfavorable criteria (T1 sm3, T2
lesions, linfovascular invasion, etc.) requireradical surgery or
adding some form of adjuvant therapy to try to equalize the
results cancer observed in the first group. In the latter group
isof fundamental importanceto track strict in order to detect
asearly aspossible, some sort of relapse; implemented well,
arescue surgery offering adequate oncological results. Con-
clusions: Local excision for rectal cancersisassociated with
alow morbidity and provides satisfactory local control and
diseasefreesurvival ratefor T1 rectal cancers. Thereis, howe-
ver, aneed for randomized, controlled trials for T2 cancers,
comparing local excision with adjuvant chemoradiotherapy
toradical resection.

Key wor ds: Rectal cancer. Local therapy. Transanal exci-
sion. Neoadyuvant therapy. Adyuvant therapy.
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DISCURSOS

deColoproctologia

Dr. Vicente Dezanzo, MSACP.

Discurso del Presidente salientedela Sociedad Argentina

Servicio de Proctologia, Complejo Médico de la Policia Federal Argentina, Hospital Churruca-Visca, Buenos

Aires, Argentina.

En lafechafinalizael mandato que me han otorgado mis
pares para conducir los destinos de nuestra I nstitucién. Esta
designacién hasido un honor que he valorado profundamente.

Lo realizado durante este periodo sera indudablemente
analizado y juzgado por las generaciones futuras.

Asumo personalmente la total responsabilidad sobre los
actos y decisiones tomadas durante este mandato.

Mi reconocimiento a los Miembros de la Comision Di-
rectiva que me acompafiaron durante esta gestion.

Unaespecia mencion alos miembrosde Comisién Direc-
tivadel interior: Doctores Fernando Serray Néstor Marchet-
ti por el enorme esfuerzo que significo su traslado y su asis-
tenciaacadareunion.

Otramencion especial alosresponsablesdel drea Revis-
ta, asu editoraDra. RitaPastorey a Gerente Administrativo
Dr. Jorge Latif por el fiel cumplimiento delas metastrazadas
en el momento de asumir este cargo.

Mi profundo agradecimiento a los ex Presidentes Dres.
Alfonso M. Fraise y Jorge Font Saravia por su permanente
compafiia, su respaldo y sus consgjos en los momentos méas
dificilesdelagestion.

Un Ultimo y profundo reconocimiento a la persona del
Dr. LuisE. Pedro no solo por su brillante tareaal frentedela
tesoreria sino, por sobre todo por su fidelidad y |ealtad, por
laclaridad enladefensade sus conviccionesy principa mente
por el respeto sublime ala pal abra empefiada.

Mis Ultimas pal abras van dirigidas alos muchos jévenes
coloproctélogos de la capital y del interior que se han visto
estimulados a formar parte de la Sociedad en los UGltimos
tiempos. De ustedes es el futuro de la Sociedad Argentina
de Coloproctologia, manténgase unidos, libres, sin atadu-
ras en ladefensadelosintereses delaespecialidad, trabajan-
do a su vez en las Sociedades del Interior, a las que han

Pronunciado en la primera Sesion Cientifica de la Sociedad
Argentinade Coloproctologia, 11 deAbril de 2008.

contribuido acrear. Asuman tareas de conducci6n que permi-
tan llevar anuestra Sociedad al sitial que merece, sin antepo-
ner intereses personales a los institucionales y luchen todos
juntos para conseguir con su esfuerzo una entidad que los
represente, que los contenga, los protejay delacual sesien-
tan orgullosos.

Vuelvo al llano, con lasatisfaccion del deber cumplido no
sin antes agradecer ami madre, ami mujer, amishijosy amis
nietos todo el carifio y el apoyo que de ellos he recibido en
estos afios. Voy a saldar la cuenta del tiempo que no los he
disfrutado.

Muchasgracias.

Rev Argent Coloproct 2008; 19: 74
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DISCURSOS

deColoproctologia

Dr. Angel M. Minetti, MAAC, MSACP.

Discursodd Presidenteentrantedela Sociedad Argentina

Unidad de Coloproctologia, Hospital Interzonal de Agudos de Lan(s, Buenos Aires, Argentina.

Autoridades, Sres. Ex Presidentes, Socios, Colegas, Se-
fiorasy Sefiores:

Es para mi un honor presidir durante los dos préximos
afos |a Sociedad Argentina de Coloproctologia. L a satisfac-
cién que experimento, se oscurece rapidamente cuando re-
flexiono y pienso en la tarea que significa el compromiso
asumido.

Hoy metocarecibir unadelas més grandesdistincionesa
laque un cirujano puedaaspirar y acepto con profundagrati-
tud esta designacién. Habra de discul parseme, si seinterpre-
tasede vanidad el sano orgullo que percibo en este momento;
pero resultaclaro, que para a guien que hadesarrollado gran
parte del gjercicio profesional fuera de los grandes centros
académicos de nuestro medio, ocupar esta Presidenciaesuna
delas etapas méstrascendentes que pudiera haber imaginado.

L a historia no comienza con nosotros, no somos arboles
sin raices. La delicada labor que nos aguarda resultara méas
simple si tomamos el ejemplo de quienes nos precedieron.
Ellos supierondar lo mejor desi, parallevar €l prestigiodela
institucion a los altos niveles que ocupa hoy dentro de las
sociedades cientificas de nuestro medio. El mayor tributo y
admiracién haciaellos, serdlasabiduriaque habremos de te-
ner para permitir construir los espejos, donde algin dia de-
searemos vernosreflejados.

El resultado de llegar a este cargo no ha sido sdlo por
mérito propio sino que ademas han contribuido; por un lado
la generosidad de todos ustedes, al saber que entre nuestros
socios existe una pléyade que podria ocupar este sitial con
gran jerarquia; y por €l otro, es producto de todos | os educa-
dores que de unau otramanera han influido en mi formacion
y aquienes tanto debo.

Sediceque“lagratitud eslamemoriadel corazén”, per-
mitaseme entonces aprovechar esta oportunidad, quizas Uni-
caparami, paraevocar atodos quienes con su ejemplo, cono-
cimiento, amistad y desinterés dieron mucho de si parafavo-
recer mi formacién humanay profesional.

A mis padres, Raffaele y Maria Luisa Teta, modestos
inmigrantes que con gran sabiduria supieron forjar con su
ejemplo €l sentido de la ética, la alegria por €l trabajo y el
amor aDios.

Mi més profundo agradecimiento atodos los integrantes
del Serviciode CirugiadelaSalaXV denuestro querido Hos-
pital Rawson, dondetuveel privilegio dedesarrollar mi resi-

Pronunciado en la primera Sesion Cientifica de la Sociedad
Argentina de Coloproctologia, 11 de Abril de 2008.
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dencia. Un especial recuerdo anuestro estimado jefe, el Pro-
fesor Helios G. Gugliotella. Mi particular reconocimiento a
Santiago Pereray Claudio Barredo, maestros y referentes
morales, quienes con su capacidad paraestimular alosdisci-
pulos fueron los que més influyeron en el desarrollo de mi
carrera; como médico, cirujanoy especialista.

El cierre del Hospital Guillermo Rawson en 1979; simbo-
loincuestionable delabarbarie socia reinante en laArgentina
de aquellos tiempos, Ilevé a quienes fuimos jévenes testigos
de los hechos, a ser directamente afectados en nuestra etapa
de formacion y por ende a pasar |os momentos mas dificiles
de nuestra carrera. El desamparo y soledad en la que nos
vimos envueltos en ese momento, se encontré atenuado por
el permanente estimul o que recibimos de quienes pertenecie-
ron a esta prestigiosa Escuela Quirlrgica; atodos ellos, que
ayudaron a alimentar nuestros suefios; mi reconocimiento,
admiracién y estima. En particular a dos ex presidentes de
nuestra Sociedad, Jorge Rodriguez Martiny Arturo Heidenreich.

Aloscolegasdel Hospital Interzonal deAgudosde Lanus
gue me han honrado con su amistad durante todos estos afios,
en especial alaUnidad de Coloproctologia.

Por dltimo amis ex residentes, amigos y actuales socios
de la actividad extrahospitalaria, Carlos Repetto, Rodolfo
Zannoli y Daniel Alfonso; quienes con su amistad, cordiali-
dad y desinterés me acompafian desde hace 30 afios.

Agradezco la circunstancia de poder compartir este mo-
mento con mi esposa CristinaLauraPeralta, y nuestros hijos;




76 Discurso del Presidente entrante

Nahuel Matias, Maria Lauray Nicolés Rafael, quienes son
fuente de fortalezay permanente estimulo para mi vida.

La vida de quienes ya no estén debe permanecer en la
memoria de |os vivos, es entonces oportuno conmemorar a
todos |os maestros desaparecidos. Ellos con su gemplo, nos
legaron los instrumentos mas eficaces, para poner €l justo
equilibrio en las decisiones dificiles que se puedan presentar,
en el largo camino que nostocarecorrer apartir de hoy. Seria
extenso evocar a todos; sin embargo, cada uno de ellos ha
dejado en nosotros las herramientas necesarias, para conti-
nuar con lamision de trabajar por €l progreso continuo dela
cienciay € arte dela Coloproctologia.

Recibo la Presidencia de la Sociedad Argentinade Col o-
proctologia de manos del Dr. Vicente Desanzo, quien con
incuestionabl e capacidad, sabiduriay calidez, lacondujo du-
rante el Ultimo periodo implementandol e metas claras, algu-
nas cumplidas con todo éxito y otras que nos deja a toda
marcha. Es necesario destacar especia mente entre sus nume-
rososlogros, laobtencién del tan postergado reconoci miento
delaEspecialidad en Coloproctologia por parte del Ministe-
rio de Salud Publica de la Nacion; las reformas edilicias de
nuestra sede y la motorizacion de las Relaciones I nstitucio-
nal es, especialmente con laAcademiaNacional de Medicina
en lo referente ala Certificacion y Recertificacion y con la
Asociacion Civil paralaAcreditacion y Evaluacion de Pro-
gramas de Educacion de Postgrado en laRepublicaArgentina
(ACAP), en lareglamentacion y regularizacion de las Resi-
dencias de post grado en la Especialidad.

EstaInstitucién fuefundadael 4 de septiembrede 1942y
sus pionerostuvieron en aquel genio creador unavision clara
de los principios y valores necesarios, para proyectar un
medio que permitieraalos coloproct6logos, expresar €l pen-
samiento del quehacer delaespecialidad enlaRepublicaAr-
gentina. En este andamigje dejaron laconfianzaqueledieron
alasfuturas generaciones, parallevarlasalafuncion rectora
gue hoy sustenta. Es obligacion de quienes hoy asumimosla
conduccién institucional, lade mantener el prestigio adquiri-
doy elevarlo permanentemente.

En estos 65 afios de vida, la Sociedad Argentinade Col o-
proctologiahasido gestorade lamayor parte del patrimonio
académico y cientifico de la especialidad en nuestro medio.
Fiel asus principios, haestimulado lacreaciony desarrollo de
otras Sociedades del interior de nuestro pais. Esta actitud se ha
visto reflejada desde hace afios en el trabajo desarrollado en
conjunto con laAsociacion de Coloproctologiade Rosario, la
Sociedad de Colonoproctologia de Cérdobay mas reciente-
mente con laAsoci aci6n de Coloproctologiadel Sur, con sede
en Bahia Blanca. Hoy les damos la bienvenida a otras méas
jovenesy entusiastas, como la Sociedad de Coloproctologia
del Nordeste, Sociedad de Col oproctol ogiade Saltay Asocia-
cion Tucumana de Coloproctologia. Resulta promisoria su
participacion y esta pasi6n que siempre se encuentra presen-
te en todo nuevo emprendimiento debe ser manteniday esti-
mulada. Estas Sociedadesserdnlarepresentacionfiel y cabal de
laespecialidad alolargoy ancho del pais. El fortalecimiento
de nuestrasrel aciones, no estard basado en unadescentraliza-
cién descontrolada 6 en unacentralizacién arbitraria; sino por
e contrario, proclamamos que este federalismo se enriquezca
sobre bases firmes, paradesarrollar actividades cuyas metas
serénlasdedelinear intereses comunes, que permitan desplegar
valiosos proyectos y aporten a nuestros asociados no solo el
alto nivel académico que demandan, sino también todos aque-
Ilosrelacionados con el quehacer del gjercicio profesional.

Esnecesario destacar que buenaparte del periodo lectivo
delaSociedad, secentraen laactividad académica. El éxito de
las mismas no depende de quien lasrige solamente, sino tam-
biény enigua medidadelalabor detodoslos socios.

A los estrados de |as diversas actividades concurren los
profesional es mas destacados dela Sociedad y con suscomu-
nicaciones, conferenciasy presentaciones elevany jerarqui-
zan el alto nivel yaalcanzado alo largo de todo este tiempo.
Por su intermedio, se obtiene el material necesario parala
Revista Argentina de Coloproctologia, que sera distribuida
por todo el pais atodalacomunidad coloproctol égicay con-
tribuird asi alaeducacion continua de postgrado.

Con el sanofin del estimulo, invitamos atodos|os Socios
y profesionales afines ala especialidad, a concurrir alas re-
uniones cientificas del segundo viernes de cada mes; yaque
con laparticipacin en las discusiones, contribuirédn amante-
nery elevar el acreditado nivel conseguido alolargo detodos
estos afios. Estos conclaves deben ser cétedraparalosciruja-
nos experimentados y escuelafértil paralos mésjévenes.

Vivimos una época de permanente cambio; en los actuales
ambientes de globalizacién y competencia, |as organizacio-
nes estan siendo presionadas agestar modificacionestrascen-
dentes en sus misiones, estructuras y procesos. Si bien es
cierto que muchos de esos cambios |es han permitido respon-
der alos desafios del nuevo entorno, abundan los gjemplos
con resultados decepcionantes de la cultura'y el potencial
competitivo dedichas organizaciones. Lainterrelacion estra-
tégicacon aquellas estructuras con las que mantenemosinte-
reses comunes, nNos permitira optimizar resultados mediante
una mejor utilizacion de recursos humanos y econémicos,
manteniendo incélumes nuestros principios, identidad e in-
dependencia.

Como Sociedad, hemos desempefiado durante todo este
tiempo una actividad fundamental mente cientifico-acadé-
micade excelenciay por cierto debe ser manteniday forta-
lecida permanentemente. Las dificultades actuales en el
gjercicio de nuestraprofesion y en particular de la especia-
lidad; larealidad de unamedicina universalmente gerenciada
que nos somete a duras pruebas; nos Ileva a no seguir
siendo merostestigos, sino alanecesidad de involucrarnos
prudentemente en otras cuestiones como las gremiales, la-
boralesy juridicas; prestando un incondicional apoyo so-
lidario a nuestros socios y a las sociedades afines que lo
soliciten.

L a Sociedad Argentina de Coloproctol ogia ha entendido
gue las necesidadesinmediatas de nuestro gjercicio profesio-
nal, se centran en puntos inicialmente gestados en el periodo
anterior y enloscuales serdnecesario continuar: Lacertifica-
ciony recertificacion, la educacién de postgrado de la espe-
cialidad mediante lasresidencias de segundo nivel, y larela
cion con losentesquerigen lajusticia.

El profesionalismo es un tema especificamente impor-
tante hoy en momentos en que la profesion es puesta en tela
de juicio, desde sus més tradicionales funciones y valores
culturales; facilmente es palpable d critico equilibrio entrela
tension del servicio y larecompensa.

Hoy alin es necesario recal car laimportanciaquetienela
blsgueda permanente de perfeccionar procedimientos que
sean dirigidos a garantizar alapoblacién, lacapacidad y las
condiciones de quienes habran de tratarlos. La herramienta
maés adecuada en estos tiempos de globalizacion, essin lugar
adudalanecesidad delauniversalizacion Nacional del Titulo
de Especialista, su Certificacion y Recertificacion.

Rev Argent Coloproct 2008; 19: 75-78
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Pareciera ser que poco a poco las instituciones cientifi-
cas, losmédicosy lasociedad, comienzan atomar conciencia
gue estosinstrumentos tienen como objetivo unagarantiade
calidad parael bien delos enfermosy lasalud publica. Pero
todo ello no alcanzasi no estransmitido para generar la con-
cientizacion delasautoridadesy en especial ladelos pagado-
res de salud.

La certificacion y recertificacion debe ser voluntaria y
gjercidapor los pares; debe estar ligadaalos principios acep-
tadosinternacionalmentey es aconsejable que searefrendada
por organismosindependientesy no relacionados con cuotas
societarias. Nuestra Sociedad, firme a estos principios ha
realizado convenios con el Consejo de Certificacion de Profe-
sionales Médicos auspiciado por la Academia Naciona de
Medicinay el Ministerio de Salud de la Nacion.

Por cierto, el Ultimo fin de este proceso debe ser €l de
ofrecer alacomunidad unamedicinacon garantiasde eficacia
y excelencia; y ello no puede | ograrse solamente por |0s cami-
nosdelaburocracia, el dirigismo oloscontrolesexternosdela
profesion.

Hoy resulta inexcusable no reconocer que los avances
tecnol 6gicos, asociados alamayor complejidad de la patol o-
giaqueenfrentael cirujano, y el aumento delademandaqui-
rargicadelasgrandesurbes, han llevado al desarrollo de nue-
vas especialidades. En este ambito; ellas desarrollan normas,
fijan estéandares y promueven lainvestigacion.

En contraposicion, es necesario ser prudente y conside-
rar otras variables como €l de las patologias prevalentesy la
distribucién de la poblacion del pais. En nuestro medio; un
gran territorio poco poblado, es necesario desarrollar en los
cirujanos habilidades propias en las patol ogias prevalentes, y
dejar las poco frecuentes para centros con alta complejidad.

Hoy se desconoce el nimero y distribucion de especialis-
tas en coloproctol ogia aconsejable en nuestro pais, para ga-
rantizar alapoblacion unaatencion adecuaday deexcelencia.
Lafaltadeinterés por parte delas autoridades en estamateria
es preocupante. De algunamanerase deberan reformular vie-
josfines, establecer prioridadesy desarrollar nuevas férmu-
las que puedan aclarar estos interrogantes, con el fin de no
cometer losgraves errores que nos han llevado alas consecuen-
ciasactuales; casi |etales, en el gercicio de nuestraprofesion.

No hay dudas quelamejor herramientaparalaformacién
del especialistadebe estar basadaen €l sistemaderesidencias;
sin embargo, €l largo tiempo que demanda la formacion de
pregrado, y luego la especialidad para llegar a postgrado,
parece ser muy prolongado y poco remunerativo. Este puede
ser el principal factor para desestimar en un futuro inmediato
laeleccién de lamedicinay la especialidad por parte de los
jovenes. Afio aafio | os aspirantes amédicos bajan en 20% en
€l mundo, unavez mésel mercado tratade equilibrar lo queel
hombre no ha podido hacer.

En los Ultimos tiempos el énfasis colocado en las consi-
deracionesacercadel estilo devida, espuesto enteladejuicio
en la formacién full-time del entrenamiento quirdrgico. El
aspirante no es gjeno que dicha actividad implicaser un “su-
permédica”, para llegar a una meta llena de incertidumbre
laboral y econémica.

Dignificar el trabajo del residente, adecuarlo alasactuales
leyes laborales vigentes, y garantizar como meta final, una
salida laboral con sdlida formacién que permita desarrollar
con verdadero profesionalismo las necesidades que unasocie-
dad madura demanda, es tarea pendiente para quienes son
responsables de la conduccién de estos procesos.

Rev Argent Coloproct 2008; 19: 75-78

Simultaneamente se hace necesario reformular laactivi-
dad educativa actual, tanto en el dmbito publico como priva-
do. La educacién ha sufrido las consecuencias de politicas
erréticas, con faltao malainversion y abandono de recursos
humanos e infraestructura valiosos e irreemplazables.

El desinterés, incapacidad 6 convenienciacircunstancial
dealgunos, han sido entre otras cosas, €l motivo por €l cua se
ha Ilegado al deterioro y a la actual crisis de la educacion
publicaen general y ladel médico en particular; sin entender
gue ahi mismo se encuentralaprincipal canterade provision
del producto médico que hade atender alapoblacion bajo sus
responsabilidades.

El deterioro delaensefianzadel post grado hallegado aun
nivel de degradacion altamente preocupante; algunas de sus
causas hay que buscarlasen lafaltade control y fiscalizacion
por parte delas organi zaciones gubernamentales, gremialesy
académicas. Lavoracidad de unamedicinacon el solo objeti-
vo de unavision de resultados econémicos en un medio con-
sumista y competitivo, han llevado a desvirtuar el rol de
muchas residencias actual es tanto del ambito privado como
publico, generando graves consecuencias como las de mano
de obramal paga, atencién cadavez masimpersonal; tiempo
y calidad de trabajo, esclavizante y deshumanizante.

Hoy no alcanza con ensefiar en lo técnico, es necesario
destacar |a necesidad de impartir no solo conocimientos ted-
ricos sino fundamental mente actitudes. Para ello los lideres
deben tener cualidades de gran valor ético, que constituyan
model os de conductas para los residentes y médicos en for-
macion; sélo asf se puede obtener un justo equilibrio entrela
tension queimplicad servicioy lajustarecompensapercibida

A diferencia de lo que vulgarmente se proclama hoy, la
mayor parte de los grandes centros hospitalarios del pais
cuentan con suficientes recursos tecnol 6gicos paralaforma-
cién de especialistas. Los mal os resultados hay que buscarlos
enlapalitizacion delas Carreras Hospitalariasy de Servicios
Complementarios que responden aintereses mezquinosy de
amiguismo politico o sindical, alainjustadistribucién delas
retribuciones y a la falta de lideres con formacién docente
adecuada.

Actuamenteel gerciciodelaespecialidad, obligaal ciru-
jano a una dispersion de esfuerzos mal retribuidos y le es
dificil llevar unaactividad cientificaintensa con posibilidad
dedesarrollar lavocacion natural de ensefiar y aprender.

Poco apoco se haido perdiendo el estigmade las Escue-
las quirdrgicasy los lideres para manejarlas, Ilegando auna
frecuenteimprovisacion en materiade conduccion delasresi-
denciasde post grado. Lafaltadeincentivacion paralaforma-
cién docentey académica, hadesmoralizado aquienestienen
todo el derecho y aspiracion ahacer unacarrerahonorabley
exitosacomo profesionales en laSalud Publica.

Es urgente retomar y perfeccionar 10s procesos que per-
mitan acreditar con toda legitimidad la funcion publica en
salud; que sirve de sano estimulo amejorar, progresar y afian-
zar el deseo de superacion de |os postul antes.

Estimular la capacitacion de los médicos con vocacion
docente permitira obtener una mayor jerarquizacion; simul-
taneamentefacilitardel progreso profesional, elevando ladig-
nidad y autoestima. Su justay honorable retribucién debera
estar dada por un lado en el aspecto econémicoy por € otro,
afianzando €l valor de laacreditacion docente en lasleyesde
Concursos de Carrera hospitalaria. Para €llo, es necesario
generar una concientizacion de las Autoridades Universita-
rias, Sociedades Cientificas, Gremiales, de Colegiacién y



78 Discurso del Presidente entrante

Gubernamentales; sean estas nacionales, provinciales o mu-
nicipales que tienen bajo su orbita la responsabilidad de la
formacion de médicos postgrado, para convocarlas a sumar
todos los esfuerzos necesarios hacia el objetivo de obtener
unaexcel enciaen sus planes de educacion.

Autoridades, Sres. Ex Presidentes, Socios, Colegas, Se-
fiorasy Sefiores:

Los grandes desafios hoy estén alavista; con lahumilde
visién de comenzar a profundizar el trabajo iniciado por to-
dos nuestros antecesores y de proveer €l terreno propicio

paralacontinuidad de lasfuturas generaciones que nos suce-
derdn, cuento con lainestimabley desinteresada colaboracion
delaComisioén Directivaque me acompafiara en este periodo
y aquienes conozco profundamente, ellos estan convencidos
deunasolacosa“quetrabajar esmenosaburrido que divertir-
se”, por ello descarto que darén todo lo mejor y pondrén toda
lapasién queellosllevan dentro, paralograr € enriquecimien-
todelalnstituciony el éxito delagestion.
Muchas Gracias.
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zadadeorigen diverticular
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RESUMEN

Introduccion: Laconductaquirdrgicadptimaparael tra-
tamiento delacolopatiadiverticular perforadaesalin motivo
de controversia. Lareseccion y anastomosis primaria como
formade tratamiento delacolopatiadiverticular perforadaha
ganado espacio en el ambito de lacirugia de urgencia. Enel
presente trabagjo se analiza en forma retrospectiva nuestra
experienciaen el tratamiento quirdrgico delapatologiacol 6-
nica diverticular perforada en presencia de peritonitis puru-
lenta generalizada (Hinchey 111). Material y Método: Se
analizan 24 pacientes operados en €l Servicio de Proctologia
del Hospital y por médicos pertenecientesal Servicio, que se
desempefian en laprécticaprivada, en el periodo comprendi-
do entre Enero de 1997 y Diciembre de 2006 portadores de
diverticulitis aguda perforadacon peritonitis purulentagene-
ralizada (Hinchey 111). Resultados: De los 24 pacientes in-
cluidos en la serie, la reseccién con anastomosis primaria
(RAP) fueutilizadaen 18 casos (75%). En seiscasos|aanasto-
mosis fue protegida mediante una colostomia transversa so-
bre varilla. Se presentaron complicaciones en tres casos
(12,5%) en dos relacionados con lacirugia (absceso de pared
y absceso retroperitoneal) y 1 caso de embolia de arteria
radial. No se registraron dehi scencias anastométicas. El cierre
delacolostomiatransversase efectud en los seis casos dentro
delos 90 dias de la primera cirugia. Los seis casos restantes
fueron tratados mediante reseccion y operacion tipo Hart-
mann. En este grupo 2 pacientes (33%) tuvieron complica-
cionesrelacionadas con lacirugia (absceso de pared y necro-
sisdelacolostomia). Un pacientefallecio luego detreslava-
dos de la cavidad peritoneal. Conclusion: A laluz de estos
resultados consideramos que la RAP es una variante vélida
para el tratamiento de la colopatia diverticular perforada en
presenciade peritonitis purulentageneralizada (Hinchey I11).
Creemos que no es la peritonitis generalizada en si mismala
guedeterminaralaposibilidad derealizar unaRAP con éxito.
Probablemente son las condiciones generales y locales del
paciente asociadas a unainfraestructura adecuada del centro

Leido en la Sesion Cientificadel 11 de Mayo de 2007 de la
Sociedad Argentinade Coloproctol ogia.
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Uspallata 3400. C1437JCP. Buenos Aires.

E-mail: mafantozzi @yahoo.com.ar
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asistencial y un entrenamiento aceptable en cirugia colénica
del equipo quirdrgico losque habilitaran aefectuar estaforma
de resolucion quirdrgica para €l tratamiento de la colopatia
diverticular perforadacon peritonitis purulentageneralizada.
A futuro, series mas numerosas habran de avalar €l real lugar
de esta conducta para ésta patol ogia.

Palabras clave: Diverticulitis. Peritonitis. Hinchey I11.
SUMMARY

Background: Theoptimal surgical conduct for thetreat-
ment of perforated diverticular diseaseisstill acontroversial
issue. The resection and primary anastomosis as a way of
treating this disease has gained spacein the area of emergency
surgery. The aim of this study wasto analyze our experience
in the surgical treatment of perforated diverticular disease
with diffuse peritonitis (Hinchey I11). Materials and Me-
thods: We analyzed 24 Hinchey 111 patients operated by the
same surgeons at the Proctol ogy Service of our Hospital and
in private practice, between January 1997 and December
2006. Results: Of the 24 patients included in the serie, re-
section with primary anastomosis (RPA) was performed in
18 cases (75%). In six cases the anastomosis was protected
by transverse colostomy. There were three postoperative
complications (12.5%), in two cases related to surgery (one
surgical siteinfection and oneretroperitoneal abscess) and 1
case of embolism of radial artery. There were no anastomotic
dehiscence. The closure of the transverse colostomy was
performed in all six cases within 90 days after the first sur-
gery. The six remaining cases weretreated through resection
and Hartmann’s procedure. In this group 2 patients (33%)
had complicationsrelated to surgery (abscess at surgical site
and necrosis of the colostomy). One patient died after three
relaparotomies. Conclusion: The RPA is avalid option for
the treatment of diverticular perforated disease with diffuse
purulent peritonitis (Hinchey 111). We believe that peritoni-
tis will not determine the possibility of a successful RPA.
Probably are the general and local patients conditions, an
adequate infrastructure care center and surgical team training
in colon surgery are nessesary to performed thistreatment in
perforated diverticular diseases with purulent diffuse perito-
nitis. More series will endorse this treatment.

Key words: Diverticulitis. Peritonitis. Hinchey I11.
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Cirugiacolonica€eectivasin preparacién mecanica: estudio
preiminar y casuistica per sonal

Dr. Juan C. Patréon Uriburu.

Servicio de Coloproctologia del Hospital Britanico de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Antecedentes: La preparacion mecanica del colon es
considerada el “ Gold Sandard” en €l manejo prequirdrgico
en cirugia colorrectal. Recientes publicaciones plantean la
duda sobrelanecesidad de preparacion mecanicadel colonen
cirugiade colonyy recto electiva. Incluso mostrando un indice
menor de complicaciones en pacientes con el colon no prepa-
rado. Objetivo: El objetivo del presente estudio esevaluar si
lafaltade preparacion mecanicadel colon juegaun rol negati-
vo en la evolucion de los pacientes. Lugar de aplicacion:
Servicio de Coloproctologia. Hospital Privado de Comunidad
y préctica privada. Disefio: Estudio prospectivo. Serie con-
secutiva y comparativa. Poblacion: n: 60 (2 grupos de 30
pacientes). M étodo: Los pacientesincluidos en el grupo sin
preparacién mecanicadel colon fueroningresados aunabase
de datos en forma prospectiva, se compararon con un grupo
control, que fueron intervenidos quirdrgicamente en un perio-
do de tiempo similar con preparacién mecanica del colon.
Todos fueron intervenidos por el mismo cirujano. Ambos
grupos fueron similares en edad, sexo y patologia (benignao
maligna). Se eval uaron principa mentelas complicaciones post
operatoriasinmediatas (dehiscencia anastomatica, infeccion
de pared, complicaciones extracol 6nicas), tiempo deinterna-
cién, morbilidad y mortalidad de la serie. Resultados: La
incidencia de complicaciones inmediatas fue levemente ma-
yor en el grupo con preparacion mecanica del colon, estos
pacientes tuvieron internaciones més prolongadas que €l gru-
po sin preparacion. No se encontraron diferencias significati-
vas en ningunade las variables analizadas. No hubo mortali-
dad en la serie. Conclusiones: En esta serie inicial no se
encontraron ventajas significativas con lapreparacion mecé-
nicadel colonen cirugiaelectiva. Estaexperienciainicial sera
tomada como base para un préximo trabajo prospectivo y
randomizado con mayor humero de pacientes.

Palabrasclave: Preparacion mecéanicadel colon. Cirugia
colénica. Complicaciones en coloproctologia.
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SUMMARY

Background: mechanical bowel preparation isthe Gold
Standard in colorectal surgery. Recently, thistraditional view
of the need of bowel cleansing has been changing. Lower
incidence of complicationsin patients who not received me-
chanical preparation has been reported. Aim: The aim of the
present study is, to evaluateif the absent of mechanical bowel
preparation, play any negativeroll in the patient’s evol ution.
Setting: Colorectal Surgery Department, Community Hos-
pital and private practice. Design: Prospective trial with
consecutive and comparative series. Patients: n, sixty (2
groups with 30 patients each). Method: patients with non
mechanical bowel preparation were included in aprospected
database. There were compared with control group, operated
on by asingle surgeon during the similar period of time, with
traditional bowel preparation. Groups were matched by aye,
sex and disease (benign and malignant). |mmediate post ope-
rative complicationswere analyzed: anastomotic leak, wound
infections, extra-col onic complications, admition rate, morbi-
dity and mortality. Results: Theincidence of immediate com-
plications was grater in the prepared group and the admition
rate was longer. But any significant difference, in the analy-
zed variables, was noted between groups. Thereisno morta-
lity. Conclusions: Any significant differences were found
with mechanical bowel preparation in elective colorectal sur-
gery. Thisinitial experience, will be taking asan initial part
by a next prospective, randomized trial, with more number
of patients.

Key words: Mechanical bowel preparation. Colon sur-
gery. Complicationsin coloproctology.
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RESUMEN

Antecedentes: La morbilidad de las ileostomias oscila
entre un 11y 70%. Objetivo: Evaluar la morbilidad de las
ileostomias temporarias. Lugar de aplicacion: Centro de
altacomplejidad. Disefio: Estudio retrospectivo. Poblacion:
93 pacientes con ileostomias temporarias. M étodo: Se eva-
luaron los pacientesen los que serealizaron ileostomias tem-
porarias entre Septiembre de 1999 y Junio de 2006. Se anali-
z6 lamorbilidad de lasileostomias, antesy luego del cierre.
Trestécnicasdecierrefueron evaluadas: enterorrafia (21%),
enterectomia con enterorrafia (16.1%) y anastomosis latero-
lateral mecéanica (60.9%). Resultados: Seincluyeron 93 pa-
cientes. Los motivos de desfuncionalizacion fueron: resec-
cion anterior ultrabaja en 29 (31%) casos, pouch ilecanal en
33 (35.5%) pacientes, y otras causas en 31 (33.3%). Lamor-
bilidad global fue 39.8%. L as complicacionesmésfrecuentes
fueron: dermatitis (15%), suboclusion (10.7%) y alto débito
(7.5%). No existieron diferencias significativas en lamorbili-
dad al comparar €l tipo decirugia(urgenciavs. electiva), ni la
causa (benignavs. neoplasia). El cierre se efectud en 87 pa-
cientes (93.5%), en un periodo medio de 2.3 + 2.8 meses. La
morbilidad global fue 17.2%: dehiscencia de anastomosis
(6.9%), suboclusion intestinal (2.3%), perforaciones perii-
leostémicas (3.4%). La tasa de reoperacion fue 9.2%. Un
6.9% presentd eventraciones y 3.4% infecciones de herida.
Al comparar las complicaciones entre |as técnicas de cierre
intestinal, no hubo diferencias significativas. Conclusiones:
Lamorbilidad de lasileostomias antes del cierre no fue des-
preciable, lamayoriafueron complicaciones menores. Luego
del cierre no hubo diferencias significativas entre lastrestéc-
nicas.

Palabrasclave: lleostomia. Morbilidad. |leostomiastem-
porarias.
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SUMMARY

Background: The morbidity of ileostomies hasbeen re-
ported between 11 and 70%. Aim: Evaluate the morbidity of
temporary loop ileostomies. Place of application: High com-
plexity center. Design: Retrospective study. Methods: Ni-
nety three patients with temporay loop ileostomies were
included between September 1999 and June 2006. The end
point was morbidity before and after closure of the ostomies.
Three techniques were analized: enterorraphy (21%), bowel
resection with enterorraphy (16.1%), and lineal stappled
anastomosis (60.9%). Results: Ninety three patients were
included. The causes of construction the ileostomies were:
low anterior resection in 29 (31%) cases, ilecana pouchin 33
(35.5%) patients, and other causesin 31 (33.3%). The overa-
II' morbidity was 39.8%. The most frecuent complications
were: skin scoriation (15%), Small bowel occlusion (10.7%),
and high output (7.5%). There were no statistical difference
between thetype of surgery (emergency vs. elective), neither
the causes (benign vs. neoplasia). Theileostomy closurewas
performed in 87 (93.5%) patients, in amedian time of 2.3 +
2.8 months. The overall morbidity was 17.2%: anastomotic
|eakeage (6.9%), small bowel occlusion (2.3%), parail eosto-
mic perforations (3.4%). The reoperation rate was 9.2%.
There were 6.9% of eventrations and 3.4% of wound infec-
tions. There were no statistical differences when the three
techniques of closure were compared. Conclusions: Com-
plications of ileostomies before closure were not few, but
most were minor. After closuretherewereno statistical diffe-
rences between surgical techniques.

Key words: Ileostomy. Morbidity. Temporary ileosto-
mies.
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RESUMEN

Introduccién: Laincidencia de cancer anal se haincre-
mentado notablemente en los Ultimos afios. La asociacion de
esta patologia con la presenciade infeccion anal por el virus
HPV permite identificar una poblacién de riesgo, principal-
mente en pacientes con serologia positiva para HIV y con
précticas homosexuales. Obj etivo: Determinar laincidencia
delesiones perianales clinicasy subclinicas vinculablesala
infeccion por HPV (virus del papiloma humano) en una po-
blacién de individuos infectados por HIV (virus de lainmu-
nodeficiencia humana). Material y Método: Entre el 01 de
Noviembre de 2006 y 31 de Junio de 2007 se analizaron
prospectivamente 33 pacientes con diagndéstico de HIV, 60%
sexo femenino, edad mediade 40 afios (r = 19-62). Lasvaria-
bles en estudio fueron edad, sexo, recuento de CD4, nadir de
CD4, cargaviral, antecedentes de HPV previo, habito sexual,
tratamiento antirretroviral, HIV status, antecedentesde ETS
(Enfermedades de transmision sexual ), inspeccion y anosco-
pia, anoscopia magnificada, citologia, biopsia, serotipo de
riesgo, tratamiento. Resultados: Los resultados genéticos
confirmaron 54.5% (18) casos deinfeccion; correspondiendo
77.7% acepas de bajo riesgo y 22.2% a cepas de alto riesgo.
Lainspeccién y anoscopia simple mostro lesion sospechosa
de HPV en 30% delos pacientes y la anoscopia magnificada
en el 45% delos pacientes. Lacitologiamostré lesion suges-
tiva de HPV en 36.3% y atipia citolégica en 27.2%. Las
biopsias revelaron 27.2% de lesiones tipicas de condiloma,
18.2% delesionesAlIN (neoplasiaintragpitelial anal) y 3% de
hiperparagueratosis. La sensibilidad y especificidad parala
inspecci6n, anoscopiamagnificaday cepillado fue de 44.4%,
2%y 77%,; y de 86%, 86% y 53.3% respectivamente. Con-
clusiones: Lainfeccion perianal por HPV en pacientes HIV +
es frecuente, independientemente del habito sexual. El em-
pleo de la anoscopia magnificaday la certificacion por estu-
dio genético permitiriadetectar casos subclinicos de riesgo.

Leido en el 32° Congreso Argentino de Coloproctologia,
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Palabrasclaves: HPV. HIV. Anoscopia magnificada.
SUMMARY

Background: Theincidence of anal cancer hasincreased
in the last years. The association between anal cancer and
HPV anal infection let us identify arisk population, princi-
pally HIV patients with men sexual men practices. Aim: To
asses the incidence of anal and perianal lesions associated
with HPV (human papillomavirus) infectionin HIV (human
immunodeficiency virus) positive patients. Material and
M ethods: Between 01 November 2006, to 31 June 2007, 33
patients with positive serology for HIV infection were pros-
pectively analyzed, 60% females, median age 40 years (r =
19-62). Thevariablesincluded in the study were age, gender,
CD4 recount, CD4 nadir, viral charge, HPV previoushistory,
sexual habits, type of retroviral treatment, HIV status, sexua-
Ily transmitted disease history, simple anoscopy, high reso-
lution anoscopy, pap cytology, pathology results, viral HPV
type, treatment. Results: Genetic reports informed 54,5%
(18) of positive HPV patients, 77,7% low risk viral type and
22% of high risk. Inspection and conventional anoscopy
showed 30% of suspicious HPV lesions and high resolution
anoscopy 45% of them. Citology report informed 36,3% of
cellular changes associated with HPV infections and 27,2%
of atypia. The pathology report confirmed 27,2% of typical
HPV warms, 18,2% of AIN (anal intraepithelial neoplasia)
and 3% of ASCUS (anal squamous cells of uncertain signifi-
cance). Inspection and conventional anoscopy, high resolu-
tion anoscopy and citology by anal brushing showed sensibi-
lity and specificity of 44,4%, 72% and 77% and 86%, 86%,
53,3% respectively. Conclusions: HPV anal and periana
infectionin HIV patientsisfrequent independently of sexual
habits. High resolution Anoscopy and molecular diagnostic
with viral type determination allow us to find sub clinical
lesions of risk.

Key words: HPV. HIV. High resol ution anoscopy.
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RESUMEN

Antecedentes: Lavideocolonoscopia (V CC) esel méto-
do de eleccidn paraevaluar pacientes con sintomatol ogia que
sugiera patologia col6nicay pesquisar cancer colorrectal. El
debate persiste sobre el entrenamiento apropiado y laacredi-
tacion para su realizacion. Una medida de las habilidades
técnicas del endoscopista eslaseguridad, éxito, rapidaintu-
bacion hasta el ciego y minimo disconfort para el paciente.
Objetivo: Evaluar la seguridad y eficacia de las videocol o-
noscopias realizadas por cirujanos. Lugar de aplicacion:
Servicio de Cirugia General, Hospital de Alta Complejidad.
Disefio: Andlisis institucional, observacional, prospectivo,
no randomizado. Poblacion y M étodo: Se analizala expe-
rienciaen larealizacién de videocol onoscopias dela Seccion
Coloproctologia durante los 2 primeros afios de funciona-
miento. Resultados: Entre Marzo de 2005y Marzo de 2007
fueron analizadas 474 VCC. La indicacién més comdn fue
hemoproctorragiay alteracion del transitointestinal. LaVCC
fuenormal orevel 6 Unicamentediverticulosisen 250 (52,74%),
tumoresen 34 (7,80%) y pdlipos en 23 (4,85%) pacientes. El
método méas comun de toma de biopsia para pélipos o tumo-
res fue por enlazado (n: 23; 4,85%) y procedimiento frio (n:
85: 17,93%). La VCC fue completa en 411 casos (86,70%).
Lamediadetiempo de procedi miento fue 14 minutos (rango
de 8 a19). Las complicaciones postprocedimiento se dieron
en 2 pacientes: perforacion (0,4%) tratadas con cirugia. No se
registr6 mortalidad. Conclusiones: la videocolonoscopia
puede ser realizada por cirujanos de manerarapiday exitosa
con aceptabl e tasa de morbilidad y mortalidad.

Palabrasclave: Videocolonoscopia. Acreditacion. Efica-
cia. Cirujanos.
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Premio al Mejor Tema Libre Sociedad Argentinade Colo-
proctologia.
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SUMMARY

Background: Colonoscopy is the best method to eva-
luate patients with bowel symptoms and is the most effecti-
ve method of screening the colon and rectum for neoplasia.
Debate still continues regarding the appropriate training and
credentialing for endoscopic privileges. A measure of the
colonoscopist’stechnical skill isasafe, successful, rapid in-
tubation of the cecum with minimal patient discomfort. Ob-
jectives: The aims of this study were to assess the safety
and efficacy of surgeons performing colonoscopy. Place of
aplication: General Surgery Service, High Complexity Hos-
pital.

Design: Institutional, observational, prospective and no
randomized study. Patients and Method: We analyzed the
safety of surgeons performing colonoscopy at the Colopro-
ctology Serviceduring the 2 first yearsto experience. Resul-
ts: Between March 2005 and March 2007; 474 colonosco-
pies were performed. The most common indications were
rectal bleeding and changein bowel habits. The colonoscopy
was normal or revealed only diverticulosisin 250 (52, 74%),
tumors in 34 (7, 80%) and polyps in 23 (4, 85%) patients.
The most common biopsy methods for polyps or tumors
werethe snare (n: 23; 4, 85%) and the cold procedure (n: 85:
17, 93%). The colonoscopy was complete in 411 cases (86,
70%), requiring amean proceduretime of 14 minutes (range,
8-19). Postprocedural complicationswere seenin 2 patients:
perforations (0,4%) were treated successfully by surgery.
No mortality was registered. Conclusions: Colonoscopy
performed by surgeons can be rapidly and successfully done
with acceptably low morbidity and mortality.

K ey Words: Colonoscopy. Credentialing. Efficacy. Sur-
geons.
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COMUNICACION DE CASOS

Carcinomatriquilemmal giganteperineal

Dres.: Roman N. Seva, MAAC, * Silvia Vornetti, T Saverio Lembo, MAAC.*

* Servicio de Cirugia General y T Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital Municipal de San Miguel “ Dr.

Radl F. Larcade” , Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Antecedentes: El carcinoma triquilemmal es un tumor
de escasa presentacion originado en las células de la vaina
externadel foliculo piloso, muy relacionado alaséreasdealta
exposicion solar. Objetivo: Presentamos un caso de carcino-
matriquilemmal perineal en un paciente de 69 afios con una
latencia de tratamiento de 20 afios. M étodo: Serealizo excé-
resis total con 3 cm de margen oncol égico, necesitando de
reseccion de coxisy rafe anococcigeo por infiltracién. Resul-
tados: Basados en el informe histopatol 6gico, €l tratamiento
quirdrgico fue correcto. Conclusiones: Sedebetener en cuenta
la presencia de este tipo de tumores cutaneos dentro de las
posibilidades de diagnéstico prequirdrgico en la zona peri-
neal. Esorientador €l tiempo delatenciasintomética, no asi la
secreciony lafetidez, quellevd errbneamente apensar enun
carcinoma escamoso. El tratamiento quirdrgico fue exitoso
garantizando exéresis completay mejoriasintomatica.

Palabras clave: Carcinoma triquilemmal. Tumor peri-
neal.

SUMMARY

Background: The trichilemmal carcinomais a scarcely
found tumor. Itisoriginated in the cells of the external sheath
of thehair’sfallicle, and itsincidence on areas highly exposed
to sunisimportant. Objective: A case of perineal trichilem-
mal carcinomais presented in a69 year-old patient, with a20
yearslong treatment. M ethod: Total exceresiswith 3 margin
oncology cm has been done, needing coxis and anococcigeal
rafe resection for infiltrative disease. Results: Based on the
hystopathological accountsthe surgical treatment isconside-
red correct. Conclusions: Among the presurgical diagnosis
possibilities, thistype of cutaneous perianal tumors must be
taken into account. Time of symptomatic latency guided treat-
ment. Though not secretion nor fetidity, which has led to
consider it asan squamous cell carcinoma. Thesurgical treat-
ment was successful guaranteeing complete resection and
symptomatic improvement.

Correspondencia: Dr. Roméan N. Seva. Rodriguez Pefia 1210,
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Homenaj e a la Escuela Finochietto. Ricardo Finochietto
en la Sociedad Argentinade Proctologia

Dr. Jorge A Rodriguez Martin, MAAC, MSACP.

Profesor Consulto de Cirugia - UBA. Miembro Académico. Academia Argentina de Cirugia.

RESUMEN

El 4 de Septiembre de 1942 se fundala Sociedad Argenti-
nade Proctol ogiacon lapresidenciade Carlos Bonorino Udaon-
do. En su primerasesion cientificaseinvitaalaEscuelaFino-
chietto en lapersonade Ricardo Finochietto apronunciar una
conferencia. Ricardo Finochietto eligelapresentacion del rec-
tosigmoi deoscopio gigante de Enrique Finochietto, uninstru-
mento emblemade laescuela

Sepresentael texto original y losdibujos primogeniostal
cual fueron publicados en el Volumen N° 1 de la primera
edicion delaRevistaArgentinade Proctologia.

Palabrasclave: Ricardo Finochietto. EscuelaFinochietto.
Sociedad Argentinade Coloproctol ogia.

SUMMARY

The Proctology Society of Argentinawas created on Sep-
tember 4™ 1942. The first president was Carlos Bonorino
Udaondo. Ricardo Finochietto wasinvited to deliver alectu-
reat thefirst cientific session. He presented the giant rectos-
cope, atypical instrument of the Surgical Finochietto’ School.

Here are the original text and pictures exactly as they
were published in volume number 1 in thefirst edition of the
Argentina Proctology Journal.

Key words: Ricardo Finochietto. Finochietto’ School.
Argentina Society of Coloproctology.
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