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Resumen

Objetivos: 1. Registrar |as intervenciones realizadas en la consulta de cirugia menor en nuestro centro de
salud 2018. 2. Cuantificar las lesiones dermatol 6gicas atendidas. 3. Medir la frecuencia de confirmacion
diagndstica por anatomia patol gica.

Metodologia: Tipo de estudio: descriptivo transversal. Programa estadistico: Epi-info. Localizacion: en
nuestro centro de salud disponemos de una consulta de cirugia menor dos horas semanal es atendida por una
médico de familiay unaauxiliar de clinica. Muestra: pacientes mayores de 14 afios, derivados por su médico
de familia. Variables cuantitativas: edad, y cualitativas. sexo, tipo de lesion, técnica aplicada, y confirmacion
diagndstica por anatomia patol gica.

Resultados: Se recogio una muestra de 136 pacientes, con una media de edad de 50 afios, donde e 72%
fueron mujeres. Las |esiones mas frecuentes fueron: acrocordon (21%), nevus (20%), fibromas (16%);
verrugasy quistes (13%). Se registraron dos casos malignos: un sarcomay un carcinoma basocelular. En
ambos casos se completd el estudio por especialista. La técnica aplicada més utilizada fue el electro-bisturi
(66%). Se redliz6 anatomia patol 6gica 93% de las intervenciones confirmandose €l diagndstico en €l 70% de
los casos. Otras intervenciones realizadas: |as infiltraciones (33%), insercion de implanon (28%) y retirada
del mismo (4%).

Conclusiones: Son consultas de acto Unico, con técnicas sencillas siendo muy resolutivas. Laincorporacion
de otras técnicas como lainfiltracion, y lainsercion y retirada del implanon han mejorado la satisfaccion de
nuestros usuarios. Podemos con esta consulta reducir 1as derivaciones de dermatol ogia, traumatologiay
ginecologia. Como area de mejora seriadisminuir lalista de espera, debido alagran demanday al poco
tiempo dedicado a esta consulta.
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