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Summary

Purpose: The minor surgery includes a series of surgical procedures of simple and brief
technique, carried out on superficial fabrics or you structure easily accessible, | lower it
anesthetizes local and scarce risk of complications significant postoperative. The efficiency
of the smallest surgery in terms of costs has also been evaluated positively, establishing
that its cost-effectiveness is better when he/she is carried out in the primary level of
attention that in the hospitals. Our study had as general objective: To characterize the
development of the smallest Surgery in the University Policlinic "Rafael Valdés" in the
elderly in the years 2011-2012. Methods: Study observational, descriptive, longitudinal, of
the type series of cases of prospective character, in the years 2011-2012. Results: The
total of patients was 118, those which 118 of the feminine sex and 62 of the masculine
sex. The sebaceous cysts and the lipomas representing more than 70% of the cases.
They were carried out 144 exéresis of 180 carried out procedures. There were two
reactions you wander them and a granuloma like complications. The result of the biopsies
throws 6-basocellular carcinoma: 13. Conclusion: The biggest number in the assisted
patients was of the feminine sex. The most frequent pathologies were the sebaceous cysts
and the lipomas. The exéresis was proceeding more carried out. The reaction vagal and
granuloma of the wound were the presented complications. The basocellular carcinoma
was the result of more frequent biopsy.
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Resumen

Propésito: La cirugia menor incluye una serie de procedimientos quirlrgicos de técnica
sencilla y breve, realizados sobre tejidos superficiales o estructuras facilmente accesibles,
bajo anestesia local y escaso riesgo de complicaciones posquirdrgicas significativas. La
eficiencia de la cirugia menor en términos de costos también se ha evaluado
positivamente, estableciendo que su costo-efectividad es mejor cuando se realiza en el
nivel primario de atenciéon que en los hospitales. Nuestro estudio tuvo como objetivo
general: Caracterizar el desarrollo de la Cirugia Menor en el Policlinico Universitario
“Rafael Valdés” en el adulto mayor en los afios 2011-2012 Método: Estudio
observacional, descriptivo, longitudinal, del tipo de “serie de casos” de caracter
prospectivo, en los afios 2011-2012. Resultados: El total de pacientes fue 118, los cuales
118 del sexo femenino y 62 del sexo masculino. Los quistes sebaceos y los lipomas
representando mas del 70% de los casos. Se realizaron 144 exéresis de un total de 180
procederes realizado. Hubo 2 reacciones vagales y un granuloma como complicaciones.
El resultado de las biopsias arrojo 6 carcinomas basocelular de 13. Conclusion: El
mayor nimero de los pacientes atendidos fueron del sexo femenino. Las patologias mas
frecuente fueron los quistes sebaceos y los lipomas. La exéresis fue el proceder mas
realizado. La reaccién vagal y granuloma de la herida fueron las complicaciones
presentadas. El carcinoma basocelular fue el resultado de biopsia mas frecuente.
Palabras claves: Cirugia menor, atencién primaria, anciano.

Introduccién

A raiz de la alta demanda insatisfecha de pacientes que requieren de atenciéon en
consulta de cirugia y tratamiento quirdrgico a la patologias encontradas en el Policlinico
Universitario “Rafael Valdés”, en personas mayores, se inicié un programa progresivo de
cirugia menor, basados en la tendencia actual que es satisfacer las necesidades del
paciente mayor en la atencion primaria de salud, sin tener que acudir a grandes centros

hospitalarios con el gasto que esto implica para la economia familiar y del pais.
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Ademas de mejorar la resolutividad y la ejecucion de procedimientos quirdrgicos menores
en este ambito que permite reducir considerablemente los tiempos de espera en la

atencion, asi como el grado de satisfaccion de los pacientes @2 3)-

La eficiencia de la cirugia menor en términos de costes también se ha evaluado
positivamente, estableciendo que su coste-efectividad es mejor cuando se realiza en el

nivel primario de atencién que en los hospitales 5

La cirugia menor incluye una serie de procedimientos quirirgicos de técnica sencilla y
breve, realizados sobre tejidos superficiales o estructuras facilmente accesibles, bajo

anestesia local y escaso riesgo de complicaciones posquirtirgicas significativas ©.7).

Para llevar a cabo procedimientos de cirugia menor no es imprescindible instalar un
quiréfano convencional, ya que es suficiente con un espacio limpio con 2 zonas estériles:
campo e instrumental. Para realizar adecuadamente las técnicas es preciso disponer de
camilla y asiento, luz dirigible, mesa, lavabo, contenedor de residuos y material basico de

reanimacion cardiopulmonar ®)

El profesional debe conocer el instrumental basico de cirugia menor, su correcto manejo y
mantenimiento, ademas de los tipos de suturas y agujas adecuadas para cada tejido y los

principios de la anestesia local y el instrumental minimo requerido ©-

Objetivos

General

Caracterizar el desarrollo de la Cirugia Menor en el Policlinico Universitario “Rafael
Valdés” en el Adulto Mayor en los afios 2011-2012.

Especificos

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes estudiados.
2. Enumerar las patologias més frecuentes.

3. Precisar los tipos de procederes realizados.

4. Enumerar las complicaciones presentadas.

5. Mostrar los resultados de las biopsias realizadas.
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Método

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal, del tipo de “serie de casos”
de caréacter prospectivo, con el proposito de ver el comportamiento de la cirugia menor en
el Policlinico Universitario “Rafael Valdés” en los afios 2011 y 2012. Sé revisaron todas
las hojas de cargo y las ordenes de biopsia de la consulta y salén de cirugia del

policlinico.

Fueron incluidos todos aquellos pacientes mayores de sesenta afos, que llegaron a
recibir atencion, en la consulta y salén de cirugia del Policlinico Universitario “Rafael

Valdés”.

Para la realizacién del presente trabajo se contd con la aprobacién de la direccién del
departamento de estadistica Policlinico Universitario “Rafael Valdés”, paso necesario para
la obtencién de los datos de interés en la investigacion. No se viol6 en ningin momento la

confidencialidad de la informacién obtenida.

Discusion y resultados

Analizando la tabla y gréfico 1 podemos observar que 123 pacientes fueron del sexo
femenino y 57 del sexo masculino, notandose marcada diferencia entre ambos sexos, no
se tiene una razén de peso que justifique esta situacién. En un estudio realizado en
Espafia, con mas de 8.000 pacientes, no destaca ninguna diferencia de sexo 9 Aunque
podria explicarse por la feminizacién del envejecimiento dénde es menor el nimero de

hombres que féminas que, entre otras pues estas Ultimas viven mas.
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Tabla 1 Distribucion de pacientes atendidos segun sexo y edad.
Policlinico Universitario "Rafael Valdez ~ 2011.

Grupode edades Masculino Femenino Total
60-64 23 48 71
65-69 20 38 58
70-74 5 17 22
75-79 6 13 19
80 0 mas 3 7 10
Total 57 123 180

Fuente: Departamento de Estadisticas Paliclinico Universitario "Rafael Valdez ~

Grafico 1 Distribucion de pacientes atendidos segun sexo y edad.
Policlinico Universitario "Rafael Valdez =~ 2011.
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En cuanto a la etiologia (tabla y figura 2) se puede destacar que los quistes sebaceos y
los lipomas fueron las patologias més frecuentes, representando mas del 70% de los
casos. En el Centro de Salud Hualpencillo, Talcahuano, Regién del Bio-Bio, Chile, inicié
en 1993 la atencion de pacientes con enfermedad quirargica menor en un policlinico, que
desde junio de 1993 a diciembre de 2002 ha efectuado 3.040 intervenciones menores y la
mayoria de las patologias fueron onicocriptosis 16,6 %, quiste sebaceo 12,4 9%,
hiperqueratosis 11,8 % , se tiene que destacar que este estudio solo incluyo los pacientes
mayores de 60 afios V) .Tarraga Lépez y colaboradores en una experiencia piloto desde
el 1 de noviembre de 1997 al 30 de octubre de 1998 reporté que los abscesos , las uia

encarnadas, los cuerpos extrafios y los quiste epidérmico fueron los mas frecuentes (2

Tabla# 2. Distribucion de pacientes acorde a la etiologia y el sexo.

Etiologia Total
N
Quiste sebaceo 97
Lipoma 32
Verruga 15
Granuloma 8
Hernia Inguinal 7
Cuerpo extrafio 6
Apéndice auricular bifido 5
Absceso 3
Hidroadenitis cronica 2
Nevo Pigmentado 2
Fibroma de deltoides 1
Labio mayor redundante 1
Hernia umbilical 1
Total 180

Fuente: Departamento de Estadisticas Policlinico Universitarioc "Rafael Valdez ~

Grafico 2. Distribucion de pacientes acorde a la etiologia y el sexo.
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La no homogeneidad de los resultados, destaca, loa diferencias existentes entre las
poblaciones de diferentes paises e incluso entre comunidades cercanas.

Con respecto al proceder realizado (tabla y figura 3), es de esperar que la exéresis fue el
proceder mas realizado. Schwartz Chavarri y colaboradores en un estudio donde
intervinieron a 335 pacientes, practicandose 398 procedimientos quirdrgicos, destacaron

gue las exéresis era el proceder mas utilizado, coincidiendo con nuestros resultados®?)
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Tabla 3 Distribucion de los pacientes acorde con el proceder realizado.

“Proceder realizado N
Exéresis 144
Exéresis y biopsia 13
Hemioplastia 7
Extraccion de cuerpo extrano 6
Reconstruccion de apéndice auricular 5
Manipulacion de absceso 3
Reconstruccion de labio mayor 1
Hemiorrafia 1
Total 180

Fuente: Departamento de Estadisticas Policlinico Universitario "Rafael Valdez ~

Grafico 3. Distribucion de los pacientes acorde con el proceder realizado.
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Como se observa en la tabla y figura 4 hubo un solo 3 pacientes que presentaron

complicaciones, entre ellas dos posoperatorio inmediato (reaccién vagal) y otra un
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granuloma como rechazo a la sutura del tejido celular subcutaneo. En todos los trabajos
realizados las complicaciones derivadas de la cirugia menor no sobrepasaron el 1% (011,

12, 13,14).

Tabla 4 Distribucion de los pacientes segun complicaciones y el sexo.

Complicaciones Masculino Femenino Total

Granuloma 1 1
Reaccion vagal 2 2
Total 2 1 3

Fuente: Departamento de Estadisticas Policlinico Universitaric "Rafael Valdez ~

Grafico 4 Distribucion de los pacientes segun complicaciones y el sexo.
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Segun resultado de las biopsias (tabla 5), se puede destacar que la mayoria de los casos
biopsiados presentaron carcinoma basocelular. Dada la diversidad entre las poblaciones y
los servicios médicos en cada region, no contamos con una informacion clara y precisa
sobre el tema de los resultados de las biopsias, solo se destacan la correlacién entre los

diagndsticos operatorios y anatomopatolégico (10 1112, 13,14).
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Tabla 5 Distribucion de los pacientes segun el resultado de las biopsias.

Diagnostico de Biopsia Total

Carcinoma Vasocelular 6
Queratosis Actinica
Enfermedad de Bowen
Disqueratoma Verrugoso
Hidroadenitis crénica
Total 13

Fuente: Departamento de Estadisticas Policlinico Universitario "Rafael Valdez ~

= = M W

La cirugia menor constituye uno de los programas de intervencion mas novedosos de los
gue en la actualidad conforman la oferta asistencial en la Atencién Primaria. Si bien
muchos de los pacientes que viene a solicitar estos servicios son personas mayores, que
agradecen el hecho de no tener que ir a un centro asistencial hospitalario de otro nivel, y

en la comunidad pueden resolver estas situaciones.

La accesibilidad a este tipo de servicio en esta etapa de la vida es sumamente importante,
por la alta prevalencia de comorbilidad, discapacidad y fragilidad. Donde una intervencién
en este escenario con un seguimiento apropiado conduce al éxito, ademas de prevenirse
con diagnésticos tempranos otras condicionantes como la neoplasia en piel, altamente

prevaleciente en estas etapas de la vida.

Conclusiones

1. El mayor porcentaje de los pacientes atendidos fueron del sexo femenino.

2. Las patologias mas frecuente fueron los quistes sebaceos y los lipomas.

3. La exéresis fue el proceder mas realizado.

4. La reaccién vagal y granuloma de la herida fueron las complicaciones presentadas.

5. El carcinoma basocelular fue el resultado de biopsia mas frecuente.
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Fe de errata. Pag: 10 Tabla: 5 Donde dice vasocelular es basocelular
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