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Resumen

Objetivos: Valoracion estadistica de las intervenciones de cirugia menor realizadas en un CS, durante un
periodo de 4 afios.

Metodol ogia: Estudio no experimental, con disefio transversal analitico-descriptivo; Variables: usuarios
intervenidos, sexo, caracteristicas lesionales, tipo intervencion.

Resultados: De 04/2012 hasta 04/2015, 252 intervenciones registradas,103 hombres (40,87%) 149 mujeres
(59,1%), 154 exéresis (61,11%), 87 infiltraciones (34,53%), 9 drengjes (3,57%) y 2 reconstrucciones
(0,79%). Exéresis: 61 fibromas (39,61%), 25 nevus (16,23%), 21 verrugas vulgares (13,63%), 17 queratosis
(11,04%), 15 lipomas (9,74%), 6 ufas (3,9%), 3 queratomas (1,95%), 1 ganglion (0,65%), 1 botriomicoma
(0,65%), 2 punto rubi (1,3%), 1 xanteloma (0,65%) y 1 angioma (0,65%). Infiltraciones, 14 coxalgias
(16,09%), 13 omalgias (14,94%), 13 rizartrosis (14,94%), 13 fascitis plantares (14,94%), 10 epicondilitis
(11,49%), 9 gonalgias (10,34%), 7 fibromas (8,04%), 3 neurinomas (3,44%), 3 quistes sinoviales (3,44%), 2
queloides (2,3%). Drengjes, 6 abscesos (66,67%) y 3 quistes sebéceos (33,33%). 2 reconstrucciones de 16bulo
delaorga. Anuamente: 2012: 43 intervenciones (23 hombres, 20 mujeres), 26 exéresis (7 fibromas, 7
lipomas, 5 nevus, 3 verrugas, 1 ganglién, 1 angioma, 1 ufia encarnaday 1 queratosis), 16 infiltraciones (6
fascitis plantares, 5 omalgias, 2 epicondilitis, 2 rizartrosisy 1 queloide) 1 drengje. 2013: 79 intervenciones
(36 hombres, 43 mujeres), 44 exéresis (20 fibromas, 7 nevus, 6 verrugas, 4 queratosis, 4 lipomas, 1 ufia, 1
queratomay 1 xantelosma), 26 infiltraciones (8 rizartrosis, 5 fascitis plantares, 4 omalgias, 4 gonalgias, 2
epicondilitis, 2 neurinomasy 1 queloide), 7 drengjes (5 abscesos, 2 quistes sebaceos), 2 reconstrucciones
orgja. 2014: 86 intervenciones (37 hombresy 49 mujeres); 63 exéresis (20 fibromas, 11 nevus, 11 verrugas,
10 queratosis, 4 uiias, 2 lipomas, 2 queratomas, 2 angiomas, 1 botriomicoma), 22 infiltraciones (9 coxalgias,
5 epicondilitis, 3 rizartrosis, 3 gonalgias, 1 fascitis, 1 neurinoma), 1 drengje. 2015: 44 intervenciones (7
hombres, 37 mujeres), 21 exéresis (14 fibromas, 2 nevus, 2 queratosis, 2 lipomasy 1 verruga), 23
infiltraciones (7 fibromas, 5 coxalgias, 4 omalgias, 3 gangliones, 2 gonalgias, 1 fascitis, 1 epicondilitis).

Conclusiones: Con este estudio descriptivo podemos observar que larealizacion de cirugias menores es mas
frecuente entre las mujeres que entre los hombres (59,1% frente a 40,87%), siendo la exéresis el
procedimiento mas frecuente, y €l fibroma el tipo de lesién mas habitual. No obstante, podemos ver que se
han realizado un nimero importante de infiltraciones (34,53% del total), siendo la mas frecuente la cadera.
Destacamos laimportancia de los procedimientos menores en AP, evitando derivaciones hospitalarias.
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