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Editorial
La cirugia innecesaria

Unnecessary surgery

Check for
updates

«Es simplemente anticientifico alegar o creer que los
médicos, en las circunstancias actuales, no realizan
operaciones innecesarias y fabrican y prolongan enferme-
dades lucrativas»

GB Shaw
Prefacio acerca de los médicos. «El dilema del doctor»
Editorial Sudamericana, Buenos Aires, 1956, pdg. 10

La proliferacién de procedimientos quirdrgicos con resul-
tados discutibles y sin la plena conformidad de los pacientes,
el incremento de los reclamos judiciales por presunta mala
praxis médica, sustentados en una débil indicacién quirtrgica
y el de los costos en la atencién de la salud, han puesto sobre el
tapete las implicancias y las consecuencias de la cirugia
innecesaria.

Sibien el tema parece actual, William Stokes, expresidente
del Royal College of Surgeons of Ireland, destac6é en 1894
conceptos de Etica en Cirugia, con relacién a operaciones poco
propicias en el manejo de enfermedades oncolégicas, con
resultados dudosos™.

En 1908, Ernest Groves, cirujano britanico, promovié el
registro de las intervenciones quirtrgicas para poder conocer
el nimero de procedimientos realizados y sus resultados?,
mientras que en EE. UU.,, Wetherill estimulé la eficiencia
hospitalaria, la difusién de la Etica y 1a exclusién de los ineptos
e incompetentes de la practica diaria®. Todos estos conceptos
fueron resumidos por Ernest Codman, quien resalté la
importancia de la fijaciéon de estdndares, asi como
la informacién de los resultados®. Haggard publicé en 1922
un editorial titulado «La operacién innecesaria»’. La amenaza
que representaba la cirugia innecesaria también fue puesta de
manifiesto por Paul Hawley, director del American College of
Surgeons, cuando opiné que «el publico entraria en shock si
supiera la cantidad de cirugia innecesaria practicada»®. Una
muy reciente nota en el New York Times volvid a poner el foco

en este problema de magnitud’, de idéntica manera que otra
publicada en la revista Forbes®.

Para muchos es una entidad mal definida, pero Leape y
Pauly contribuyeron a su conceptualizacién. Se considera
cirugia innecesaria aquella que es indutil e ineficaz. El juicio
subjetivo del enfermo no permite la cuantificacién ni la
monitorizacién para su evaluacién. Una cirugia innecesaria es
aquella que no beneficia al paciente; o que conlleva beneficios
tan minimos que estan ampliamente superados por los costos
en términos de riesgos, morbilidad, disabilidad y dolor®™. La
cirugia innecesaria no basa su calificacién en resultados ni en
eventuales complicaciones postoperatorias, sino debe ser
definida a punto del andlisis de su indicacién basada en la
evidencia y luego de una decisién informada del enfermo,
quien presta su consentimiento.

El interés en este tema se funda en que representa un
quiebre a los principios éticos de la relacién enfermo-cirujano,
en los que prima el propio interés sobre el altruismo. Bevan
destacé que los 2 problemas mas serios que enfrenta la cirugia
son la cirugia innecesaria y la realizacién de un procedimiento
por un cirujano incompetente®'. La cirugia innecesaria no basa
su calificacién en resultados, dado que las complicaciones son
inherentes a cualquier procedimiento quirtrgico, conside-
rando que la tasa de complicaciones postoperatorias, a nivel
global, puede llegar hasta un 25%'.

Crile distinguié entre intervenciones apropiadas e inapro-
piadas, pudiendo estas ultimas clasificarse en: a) operaciones
inapropiadas parala enfermedad, b) operaciones inapropiadas
para un determinado enfermo y c) operaciones apropiadas
para la enfermedad y el enfermo, pero efectuadas por un
cirujano que no estd adecuadamente entrenado para practi-
carlas™. En 1974, ante el Congreso de EE. UU., McCarthy y
Wicimer presentaron los resultados del Primer Programa de
Segunda Opinién, con un 17,6% de indicaciones de cirugia que
no fueron avaladas o confirmadas'®. Extrapolando sus
hallazgos a toda la poblacién de EE. UU. podia estimarse
que habia, en ese momento, unos 2,4 millones de operaciones
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innecesarias realizadas anualmente, resultando en un costo
aproximado 3.9 billones de délares y unas 11.900 muertes. El
Comité de Estudios de Servicios Quirtrgicos de EE. UU.
(SOSSUS) definié 6 categorias de intervenciones, que a priori
y sin previo andlisis, podian ser consideradas innecesarias’”:

1. Operaciones en las cuales no se extraen tejidos patolégicos

2. Operaciones con indicacién quirdrgica opinable

3. Operaciones para aliviar sintomas tolerables o no invali-
dantes

4. Operaciones para trastornos asintomaticos o no amena-
zantes

5. Operaciones consideradas obsoletas, desacreditadas o
anticuadas

6. Operaciones con escasa o nula justificacién por la clinica y/
o estudios complementarios

Aclara este informe que cada categoria requiere una
evaluacién precisa y rigurosa de cada caso en estudio antes
de juzgar el grado de necesidad de la intervencién.

La literatura ha evidenciado la existencia de este tipo de
practica, y también ha demostrado la gran variacién de las
tasas correspondientes a determinados procedimientos qui-
rargicos a nivel nacional, regional y de los distintos paises. En
tal sentido, varios ensayos clinicos han demostrado que la
cirugia de fusién espinal para la lumbalgia no ha logrado
resultados 6ptimos a largo plazo frente a modalidades
terapéuticas menos invasivas'®. La artroscopia de rodilla es
una operacién muy frecuente y no siempre logra los resultados
perseguidos®’, de idéntica manera que la meniscectomia
parcial artroscépica. El estudio Fidelility, luego de comparar
los resultados de la meniscectomia parcial artroscépica frente
a cirugia placebo, no hall6 beneficios relevantes a los 12 meses
de seguimiento’®. Similares conclusiones reportaron Marsh
et al. en Canada".

La realizacién de videocolonoscopias en pacientes fuera de
los rangos de edad recomendados o a intervalos més breves
que los indicados, oscila entre el 17 y el 25,7%°. El estudio
Ischemia, con el apoyo del Instituto Nacional del Corazon,
Pulmén y Sangre de los EE. UU. demostré que el tratamiento
invasivo no disminuye la mortalidad a los 4 afios en la
enfermedad coronaria®’. Entre los afios 2007 y 2015, la
proporcién de cardioversores/desfibriladores implantables
que no reunian los criterios de cobertura de Medicare (Medicare
National Coverage [MNC) era del 25,8%, lograndose una
reduccién superior al 15%, tras la intervencién del Departa-
mento de Justicia®”. Flum y Koepsell llamaron la atencién
respecto de la incidencia de apendicectomias negativas,
definidas como la exéresis no incidental de un apéndice cecal
normal®®. El manejo del cancer de préstata localizado también
ha sido pasible de anilisis critico, como bien lo sefialé un
trabajo de la Administracién de Veteranos de EE. UU. con un
injustificado aumento de cirugias radicales.

Las tasas de uso y el eventual sobreuso o sobreindicacién de
determinados procedimientos deberia ser un llamado
de atencién para el andlisis detallado de las circunstancias
subyacentes. En ese sentido la alta variacién en la realizacién
de operaciones cesareas es un ejemplo®?°. La existencia de
casos de cirugia innecesaria debe estimular el desarrollo del

consenso clinico y de la cirugia basada en la evidencia, con el
ultimo propésito de disminuir a su minima expresién los casos
de cirugia inutil. Existen maultiples motivos que pueden
justificar la realizacién de procedimientos innecesarios, entre
los que se incluyen la incertidumbre y los factores sociales,
que responden en muchas oportunidades a la presién de los
pacientes en obtener procedimientos de resultado dudoso;
los usos y costumbres, que pueden explicar parcialmente las
diferencias en las tasas de uso y los sistemas de remunera-
cién?. En tal sentido el pago por prestacién puede estimular
esta practica de idéntica manera que el sobreuso de
procedimientos quirtrgicos.

Basicamente, la cirugia innecesaria reconoce 3 causas para
su produccién: ignorancia, juicio incorrecto o deshonestidad,
que corresponderian a impericia, indiferencia o inmoralidad.
De ahi surgen con claridad las implicancias éticas y médico/
legales de un procedimiento que no esté avalado o justificado
por la evidencia cientifica®®. Debera propenderse a sistemas de
control, supervision y auditoria, dentro de las instituciones y a
nivel general. Las asociaciones profesionales deben abogar por
politicas de transparencia y decisiones terapéuticas fundadas
en la evidencia cientifica y en guias de buena practica clinica,
ajustadas al ambito donde se llevan a cabo las practicas.

De tal manera, las organizaciones deben promover una
ética de la competencia, al estilo propuesto por Arnau de
Vilanova (1238-1311) y Richard Cabot (1868-1939) y recordar los
postulados planteados por Engelbert Dunphy en su discurso
presidencial al asumir el liderazgo del American College of
Surgeons en 1963: «Los cirujanos tienen una responsabilidad
colectiva en la bisqueda del beneficio de la humanidad. La
autonomia del cirujano individual es condicional, dado que
la sociedad acuerda con los cirujanos que éstos actuaran para
beneficio de la humanidad. De ahi la importancia de una
autoridad central que asegure y vele por el cumplimiento de
estandares profesionales, que representan el niicleo de la Etica
en Cirugia»”.
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