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Cirugia menor en adulto mayor: 10 afios de experiencia
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La demanda asistencial creciente, conforme crece la
poblaciéon mundial, de servicios medicosanitarios hace
que actualmente se acepte la realizacién de cirugia menor
en forma ambulatoria e incluso extrahospitalaria®, asi co-
mo su ejecucion por médicos de atencion primaria, tanto
médicos generales como médicos de familia, lo que in-
crementa la resolutividad de dicho nivel asistencial?, me-
jorando ademas el cribado de la enfermedad dermatolo-
gica maligna®4, debido al gran numero de pacientes
comunmente atendidos en este ambito. Ademas de mejo-
rar la resolutividad y el cribado, la ejecucion de procedi-
mientos quirdrgicos menores en este ambito permite re-
ducir considerablemente los tiempos de espera en la
atencion, asi como el grado de satisfaccion de los pa-
cientes®5,

El Centro de Salud Hualpencillo, Talcahuano, Region
del Bio-Bio, Chile, inicié en 1993 la atencidén de pacientes
con enfermedad quirdrgica menor en un policlinico, que
desde junio de 1993 a diciembre de 2002 ha efectuado
3.040 intervenciones menores. Dado que existen muy po-
cas referencias e investigacion sobre este tema en adul-
tos mayores, nos ha parecido interesante dar a conocer
nuestra experiencia de 10 afios en este ambito.

En un estudio descriptivo retrospectivo de todos estos
procedimientos quirdrgicos menores realizados hemos
obtenido una muestra de 169 personas mayores de 60
afos, lo que representa un 5,6% del total de intervencio-
nes menores realizadas en el periodo. La mediana de
edad fue de 68 afios, con un rango de 60-92 afios, y el
promedio de edad fue de de 70,4 afos. Los pacientes
operados eran mayoritariamente mujeres (68,7%). Los
diagnosticos clinicos intraoperatorios mas frecuentes se
muestran en la tabla 1, y entre ellos destacan onicocripto-
sis, quiste sebaceo, papilomas, hiperqueratosis, onicomi-
cosis y onicodistrofias, con porcentajes que van del 7 al
17%. Los procedimientos quirurgicos efectuados para
tratar estas condiciones clinicas fueron, en orden decre-
ciente de frecuencia: ectomias (papilomectomias, quis-
tectomias, onicectomias, fistulectomias, granulomecto-
mias, extirpacion de nevos, lipomectomias), fulguracién

TaBLA 1. Distribucién por diagndstico clinico de una muestra
de personas mayores de 60 afios derivadas para procedimientos
quirdrgicos menores en el Policlinico de Cirugia Menor del
Centro de Salud Hualpencillo, Talcahuano, Chile, entre junio
de 1993 y diciembre de 2002 (n = 169)

Diagnostico Frecuencia  Porcentaje
Onicocriptosis 28 16,6
Quiste sebaceo 21 12,4
Hiperqueratosis 20 11,8
Papiloma 20 11,8
Onicomicosis 16 9,5
Onicodistrofia 12 7,1
Quiste sinovial 11 6,5
Granuloma 10 5,9
Nevo 9 5,3
Verrugas 6 3,5
Lipoma 5 3,0
Angioma 2 1,2
Hombro doloroso 2 1,2
Sin diagndstico 2 1,2
Otros (fistula, pie diabético,

exostosis, enfermedad de

Dupuytren, hematoma) 5 3,0
Total 169 100

con electrobisturi, artrocentesis, biopsias incisionales y
drenajes, punciones-aspiraciones con aguja fina (PAAF) y,
finalmente, plastias. En 18 (10,6%) pacientes no se reali-
z6 ningun procedimiento quirdrgico. La distribucién de
biopsias solicitadas por el médico-cirujano que efectuo el
procedimiento alcanzd un 25,4% de la muestra en estu-
dio.

Los diagndésticos histopatolégicos observados presen-
taron una distribucién amplia, con un discreto predomi-
nio de los papilomas (14%), los nevos (13,9%), los quis-
tes queratinosos epidérmicos (11,6%), los lipomas
(11,6%) y los granulomas (9,3%). La correlacion entre los
diagnoésticos operatorio y anatomopatolégico alcanzé un
74,4%.
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Un aspecto previamente investigado es la correlacion
diagndstica entre la clinica y la anatomia patolégica, esto
es, entre el diagndstico prequirdrgico y su correlato con el
diagnostico histopatolégico’. En un trabajo de Arribas
Blanco et al® se establecié un 84,1% de acuerdo entre el
diagnéstico clinico y el de laboratorio, y se concluyé que
la cirugia menor en atencién primaria es posible en la me-
dida que los médicos de familia reciban la formacioén
apropiada y todas las muestras sean enviadas a biopsia.
En algunos trabajos se ha cuestionado la utilidad y efecti-
vidad de las biopsias de piel efectuadas por médicos
generales o de familia, particularmente en lo relativo al
diagndstico o sospecha oportuna de malignidad, espe-
cialmente respecto del melanoma maligno®9, asi como la
calidad de la exéresis realizada®. Trabajos mas recientes
parecen confirmar que la calidad de dicha exéresis se re-
laciona con la ejecucion técnica por especialistas'®, aun-
que la correlacién diagnéstica pre y posquirdrgica no va-
ria categéricamente por este hecho. La eficiencia de la
cirugia menor en términos de costes también se ha eva-
luado positivamente, estableciendo que su coste-efectivi-
dad es mejor cuando se realiza en el nivel primario de
atencion que en otros centros publicos o privados'!. Un
estudio observacional, retrospectivo, de un afio, realizado
en Espana, ha revelado que un programa regular de ciru-
gia menor en el ambito primario redujo el coste en com-
paracion con el nivel privado especializado, y ademas re-
dujo las listas de espera en especialidades como cirugia o
dermatologia’@. Un estudio prospectivo francés fue me-
nos concluyente, aunque si establecio la dificultad de
ahorrar dinero sin reducir la calidad de la atencién quirar-
gica's.
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