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La cirugifa menor comprende aquellos
procedimientos quirdrgicos sencillos y
de corta duracidn, tealizados sobre los
tejidos superficiales o estructuras facil-
mente accesibles, bajo anestesia local y
tras los que no se espera que existan
complicaciones postquirirgicas impor-
tantes. En general pueden abordarse en
atencidn primatia lesiones menores de 5
cm de didmetro en la piel y tejidos
subcutineos' .

En el extranjero, sobre todo en Inglate-
rra, Estados Unidos y Espafia esta acti-
vidad se realiza en los Centros de Salud
Primarios y ha tenido muy buena eva-
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luacién tanto del punto de vista técnico,
econémico y de satisfaccién usuatia™*.

Segtin ha explicado el Dr. Rafael Matesanz,
ditector general de Atencién Primaria y
Especializada espafiol, el claro aumento
de la actividad de la cirugfa menor des-
de su implantacién en los equipos de
atencién ptimatia ha permitido aliviar la
presién de los hospitales, pudiéndose
centrar éstos en actividades mas com-
plejas y especificas, dejando los proce-
sos quititgicos sencillos y de corta du-
tacién pata realizarse en el Ambito de la
atencién ptimaria®.

Otra de las ventajas que supone la im-
plantacién de estos programas, ademas
de que pueden contribuir a reducir de
las listas de espera quirtrgica, es aumen-
tar el nivel resolutivo de la atencion
primatia y favorecer el desarrollo de
los profesionales de atencién prima-

ria%’,

Del punto de vista econdmico, ciertos
estudios muestran un ahorro del 112-
259% tespecto a los costes de los mis-
mos procesos si estos se hubieran rea-

lizado en centros de atencién secundaria
o especializados privados®”

La practica de la cirugfa menor en aten-
cién primatia contribuye a prestar una
atencién integral al paciente, permitien-
do una estrecha colaboracién entre el
equipo quitttgico y los usuarios y fami-
liates. Algunos trabajos publicados han
demostrado que el grado de satisfac-
cién del usuario aumenta, evitandole

esperar meses para una sencilla inter-
vencién'C.

En Chile, la cirugfa menor se realiza
mayotitatiamente a nivel de Atencién
Secundatia. Sin embatgo, en estos ulti-
mos afios ha existido un real interés de
aumentar la resolutividad en Atencién
Primaria con el fin de fortalecer esta
area, mas cetcana a los usuatios.

Es en este contexto que nos interesa
mostrar el trabajo realizado en el
Policlinico de Cirugfa Menor del Centro
de Salud Betnardo Leighton, ubicado
en la Comuna de Puente Alto, Santiago,

Chile.

El proyecto de implementar un
policlinico de cirugia menor se gesté en
Marzo 1999 y tuvo como objetivo “Re-
solver a nivel del Centro de Salud el
mayor numero posible de patologias
que requieran cirugfa menor tanto en
nifios como en adultos, con el objeto de
dar solucién en forma mas oportuna a
dichas patologfas”. Fue presentado a la
directora del Centro de Salud quien
aprobé el proyecto y financié su imple-
mentacion. El servicio comenzé en Ju-
lio 1999, realizindose un total de 428
intervenciones hasta julio 2002.

QBIETINOS

1.- Desctribir el funcionamiento de un
policlinico de cirugfa menor en Aten-
cion Primaria
- Infraestructura.
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- Material utilizado.
- Recurso Humano.

2.- Mosttar los resultados obtenidos en

3 afios de funcionamiento:

- Tipo de patologfa resuelta (diag-
nésticos) y su frecuencia.

- Caracteristicas de la poblacién
atendida.

- Tiempo de espera.

- Complicaciones.

MATERIAL Y METODO

T

Presentamos un trabajo descriptivo en
el cual se detalla la implementacién y
funcionamiento del policlinico de Citu-
gfa Menor del Centro de Salud Bernat-
do Leighton y los resultados obtenidos
en sus tres primeros afios de funciona-
miento.

Los datos utilizados fueron recopilados
en forma retrospectiva a partir de re-
gistros clinicos, incorporando la totali-
dad de los pacientes intervenidos desde
el inicio del Policlinico (Julio 1999) hasta
Julio 2002 sumando un total de 428
intervenciones.

12U IR

a.- Implementacién y funcionamien-
to del policlinico de Cirugia Menor

El policlinico fue creado por la Dra.
Marcela Menéndez, Médico General de
Zona en esa fecha y actual residente de
Medicina Familiar, quien recibié capaci-
tacion en el Hospital Dr. Sétero del Rio.
Ella estuvo a cargo del Policlinico duran-
te los dos primeros afios siendo luego
remplazada por el Dr. Jorge Inostroza,
Meédico General del Zona.

Antes de comenzar la atencién de pacien-
tes se informé por escrito a todos los
médicos del Centro de Salud de la crea-
cién y funcionamiento del policlinico de
cirugfa menor. Se les indicé derivar a los
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pacientes que requitieran “Cualquier ci-
rugfa que pueda realizarse con anestesia
local y los implementos presentes en el
policlinico.” Precisando que “La deci-
sién de realizar el procedimiento que-
dard a criterio del médico a cargo ba-
sandose en las caracteristicas de la pato-
logia (localizacién, tamafio, naturaleza
benigna o maligna), del paciente, y su
pericia en dicha cirugfa”. El sistema de
derivacién se resume en la Figura 1.

El policlinico conté con una hora de
evaluaciones semanales mas tres horas
de procedimientos. El nimero de pa-
cientes citados a evaluacién era de 6

pacientes semanales y el nimero de in-
tervenciones en general de 4 semanales
(este numero podia variar dependiendo
de la complejidad de las intervenciones
o la presencia de urgencias).

Los pacientes fueron intervenidos pot
el médico a cargo del policlinico con la
ayuda de un auxiliar paramédico. Las
curaciones fueron efectuadas pot el
equipo estable de curaciones del Centro
de Salud. Se conté ademas con el apo-
yo del Departamento de Anatomia
Patolégica del Hospital Dr. Sétero del
Rio para analizar las biopsias requeri-
das.

Evaluacién por médico de morbilidad

4

Dg. de pat. quirdrgica

SAU
Cuaderno de
citaciones

Evaluacién por médico del
poli. de cirugia menor

]

Duda
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quirdrgica quirdrgica
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Figura 1. Flujograma de derivacion de la patologia quirdrgica menor dentro del Centro de

Salud.
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Tabla 1. Contenido de una caja de
cirugfa menor

1 porta bisturf 3 (bisturi 15 y 11)
1 potta aguja

{ Kellyrecta

1 Kelly curva

1 mosquifo tecto

1 mosquito curvo

1 pmza qmrurcnca\ .

Lo

1 pinza Adson con dientes

1 tijera de diseccién (Metzemboum)
1 tijera Irish (de hilo)

Tabla 2. Material utilizado

- Guantes estériles N° 7
- Povidona Yodada
- Campos estériles (para cada mtervenclon)
1perforadodet 40x40cm
(con petforacion de 10 x 10 cm)
4 panosde £ 40x 40 cm
- Gasas y apGsitos estériles
- Jeringas de 5y 10 ml
- Agujas 26 G '
- Bisturf: 15,11
- Lidocaina al 2%
- Material de sutura: .
* Seda 3-0 y4-0 con agu)a cutva
* Catgut 3-0 con aguja cutva
- Frascos de biopsia
- Pormalina al 37%

Los materiales utilizados en las interven-
ciones se exponen en las Tablas 1y 2.

b.- Resultados obtenidos

Se realizaron un total de 428 interven-
ciones.

Las patologfas atendidas se resumen en
la Tabla 3. Los diagnésticos mas frecuen-
tes fueron las onicocriptosis (44,6%), los
nevos (14,7%) y los quistes epidérmicos
(11,5%). Dentro de las patologfas aten-
didas destacan las onicocriptosis, pro-
blema muy frecuente entre los adoles-
centes y que no son en general resueltas
en el nivel secundario de nuestra 4rea (el
policlinico de Cirugfa menor del CDT
del Hospital Sétero del Rio no recibe las
onicocriptosis). En la gran mayotia se rea-
liz6 una onicoplastia con matrisectomia,
en algunos casos con menor compro-
miso se realizé una espiculectomia. La
onisectomia sélo se realizé en casos ais-
lados.

La distribucién por sexo fue de 48%
hombres y 52% mujeres.

Los pacientes fueron de edades muy

variables fluctuando de 1 a 82 afios. La
distribucién por edad se presenta en la
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Figura 2, siendo el grupo etareo de 11 a
20 afios el mas importante. Al estudiar
la distribucién la por edad y sexo segin
patologia podemos destacar que existe
un predominio de adolescentes hom-
bres con diagndstico de onicoctiptosis,
mujeres adultas con nevos y no hay

diferencias importantes en los otros
diagnésticos (Figura 3).

El tiempo de espera, definido como el
tiempo entte la evaluacién por el médi-
co encargado del policlinico y la intet-
vencién quirdrgica, fluctué desde la
atencién inmediata (urgencia) hasta 24
dias, siendo la mayorfa atendidos entre
0y 14 dias (75%) (el tempo entre la
derivacién del médico de morbilidad y
la evaluacién fluctud entre 0 y 14 dias)

(Figura 4).

Hubo 5 pacientes que presentaron com-
plicaciones: 2 deshicencias de sutura, 2
hematomas y una celulitis de un pie tras
una onicoplastia ( paciente diabético que
fue ‘manejado con antbidticos orales
con buena respuesta clinica). Se excluye-
ron las infecciones menores en pacientes
ya infectados (onicoctiptosis y abscesos).

Entre las biopsias no se encontrd pato-
logia maligna (los pacientes con sospe-
cha de patologia maligna fueron refeti-
dos a nivel secundario).

Tabla 3. Distribucién potcentual de pacientes operados, segiin su diagnéstico. Cen-
tro Salud B. Leighton. Afios 1999-2002

Diagnéstico Numeto Poi‘ccntajé\{'
Onicoctiptosis 191 44,6
Nevo 63 14,7
Quiste epidérmico 49 11,5
Otros* 125 292
Total 428 100

*Otros (nimero de casos):

Papiloma preauricular
Granuloma pidgeno
Queratosis seborréica

. Extraccion de Norplan 2)

EBpitelioma de Malhetbe  (9)
Fistula por hilo ©)

Nodulo subcutineo

(5
‘Lc’)b'ulo“' .

Cuerpo extrafio
Abceso
Verruga
Hemangioma

Cicatnz hlperplgméﬁtada
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iCULOS ORIGINALES

Grupos de CONCLUSIONES

edad
Creemos que la creacién de este
policlinico de cirugia menor ha sido un
aporte para el aumento de la resolu-
tividad en el Centro de Salud. Con una
implementacién simple y capacitacion
adecuada es posible resolver un impor-
tante nimero de patologias quirirgicas
EINGmero de pacientes sencillas, en corto tiempo y con pocas

Sin edad*®

81 a 90 ahos

71 a 80 afios

61 a 70 afios

51 a 60 afios

41250 afos complicaciones.
31 a 40 anos L ’

Sibien en general se tratd de una buena
21 a 30 anos

experiencia, existieron ciertas dificulta-
des, como no tener un espacio propio
. \ equipado (se utilizé la sala de curacio-
1a10 afios . . N° de pacientes nes) y una rotacién de los auxiliares que
debieron ser recapacitados.

11 a 20 ahos

0 50 100 150 200

Figura 2. Distribucién de los pacientes atendidos segun grupos etireos. Centro Salud B.  Varios puntos no fueron abordados en
Leighton. Afos 1999-2002. este trabajo y serfa de interés estudiatlos
en el futuro, asi como evaluar la satis-
faccion usuaria de los pacientes atendi-
dos, hacer un seguimiento de los pa-
cientes con onicocriptosis para evaluar
tasa de tecidivas, hacet una correlacion
entre el diagnéstico clinico y el diagnods-
tico anatomopatolégico.

Total

Sin edad*

81 a 90 anos p
71 a 80 anos :

61 a 70 anos | Oonicocriptosis/F
Oonicocriptosis / M Conocemos las limitaciones de nuestro
Enevo/F trabajo al ser sélo la divulgacién de una
& nevo/M experiencia, sin embargo, creemos que
puede ser un estimulo para la realiza-
cién de experiencias similares en otros
Centros de Salud asi como un incentivo

para capacitatse en este tema.

51 a 60 anos

41 a 50 anos

31 a 40 anos

21 a 30 anos

11 a 20 anos

1a10 anos

Figura 3. Distribucién de pacientes operados de onicocriptosis o nevo segin grupos de z@%@NE1—3EREN\\CI AS
edad y sexo. = St
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