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Cirugia menor: una
experiencia profesional

Cirugia menor; Dermatologia.

Sr. Director: La cirugia menor (CM)
comprende aquellos procedimientos
quirurgicos sencillos y de corta dura-
cion, realizados sobre los tejidos su-
perficiales y facilmente accesibles,
bajo anestesia local, con escasas com-
plicaciones posquirtrgicas destaca-
bles!2. En general pueden abordarse
lesiones que son muy comunes en la
practica diaria del médico, y con una
buena formacién® se puede adquirir
la destreza adecuada para su reali-
zacion y tratar estos casos en el cen-
tro de salud, proporcionando al pa-
ciente menor nimero de esperas y
molestias, ademés de evitarle posi-
bles desplazamientos®®.

Con un equipo formado por 2 médicos y
3 enfermeros del centro Ramén Pelayo
de Santander, iniciamos un estudio des-
criptivo observacional de las interven-
ciones realizadas a los pacientes que
acudieron a las consultas a demanda
durante el periodo comprendido entre
el 21 enero y el 30 de octubre de 1999.
No se tuvieron en cuenta limites de
edad, sexo, ni de localizacién de las le-
siones, incluyéndose a pacientes de ries-
go anestésico de clases I y II de la Ame-
rican Society of Anesthesiologists®. Una
vez seleccionados, se les citaba en la
consulta programada, donde se rellena-
ba una hoja estructurada con los datos
de filiacién, antecedentes personales
medicoquirdrgicos y familiares, locali-
zacion de la lesion, duracién, diagnésti-
co de sospecha, médico responsable, tipo
de operacion, junto a la informacién so-
bre la intervencién y el consentimiento
informado, posibles complicaciones y
otras alternativas. Las intervenciones
se realizaron en la consulta de uno de
los médicos del centro, donde se dispo-
nia del material quirirgico necesario y
suficiente y de un equipo bésico de re-
animacion.

Atendimos a 92 pacientes, con 143
lesiones intervenidas, y un tiempo
medio de 16,31 minutos/interven-
cién/paciente. La distribucién por se-
xos fue: varones, 35 (38,04%); muje-
res, 57 (61,95%); por edad: varones,
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14-91 (edad media, 55,81); mujeres,
18-91 (edad media, 53,12); por locali-
zacion de las lesiones: la mayoria, ca-
beza y cuello; tronco, 46 (32,16%); ex-
tremidades, 31 (21,67%); cabeza y
cuello, 66 (46,15%). Se analizaron en
anatomia patolégica 99 lesiones
(69,23%), siendo 80 benignas
(80,80%): quistes foliculares, 5; der-
matofibroma, 1; queratosis seborrei-
ca, 36; lipomas, 4; leiomioma vascu-
lar, 1; verrugas vulgares, 2; verruga
plantar, 1; angioma capilar, 1; neuro-
fibroma, 1; lago venoso, 1; hiperpla-
sia glandula sebacea, 2; papula fibro-
sa, 1; piel traumatizada, 1; molusco
contagioso, 1; nevus melanociticos,
22; 4 premalignas (4,04%): queratitis
actinica; 15 malignas (15,15%): car-
cinoma intraepitelial (enfermedad
de Bowen), 2; carcinoma epidermoi-
de, 3; carcinoma basocelular, 7; mela-
nomas, 1; ampliaciones quirdrgicas
de melanomas, 2. Las 44 lesiones no
analizadas (30,76%) fueron: absce-
sos, 2; ganglién, 1; reparaciones de ci-
catrices, 3; oreja rasgada, 1; unas en-
carnadas, 5; lipoma, 1; correccién de
fistula, 1; quistes calcificados, 2; ve-
rrugas vulgares, 18; quiste sebaceos,
3; bursitis, 1; queratosis seborreica,
2; nevus, 1; quiste mucoso, 1.

El tipo de cirugia realizada fue la es-
cisién en la mayoria de las lesiones,
salvo en abscesos y lipomas, que pre-

cisaron drenajes. La retirada de sutu-
ras fue a los 8 dias, salvo en la cara a
los 5 dias y en las del cuero cabelludo
alos 12. Las 5 complicaciones (3,49%)
fueron reparadas en el mismo centro:
2 dehiscencias de sutura; 2 infeccio-
nes resueltas con antibioterapia, y
una cicatriz hipertréfica.

Pensamos que la CM es una activi-
dad maés a realizar en la atencién pri-
maria dentro de los actos programa-
dos para la atencion al usuario, el
cual obtiene mayor satisfaccion si es-
te tipo de intervenciones son mas ac-
cesibles y agiles al disminuir la buro-
cracia y los intermediarios, y se
realizan en sus centros habituales. El
principal argumento sobre el que nos
basamos es el buen resultado que es-
t4 demostrando tenerS. Las complica-
ciones mas frecuentes que pueden
darse son las dehiscencias de sutura
o las cicatrices hipertréficas, que ocu-
rren tanto a nivel especializado como
en primaria®. Por ello siempre hay
que valorar el tamano, la localiza-
cion, el grosor de las lesiones y las zo-
nas de tensién para disminuirlas al
minimo a la hora de la intervencién.
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