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Usted se encuentra en un Centro de
Salud Familiar y esta viendo a Tomas,
un hombre de 22 afios que se queja de
una ufia encarnada en el hallux derecho
con formacién de un granuloma en la
zona inflamada, problema que arrastra
hace aproximadamente 2 afios y medio.
Ha recibido educacion acerca del uso
de zapatos adecuados y del corte de
ufia correcto. En dos ocasiones previas
se habia indicado tratamiento antibiéti-
co y hace un afio se realizé una
onicectomia total en un servicio de ut-
gencia. Tomds le pide una solucién a su
problema.

CLINICO 2

SEEEEasaaaae

En el mismo lugar estd atendiendo a
Gisella, una mujer de 29 afios que pade-
ce de un quiste sebaceo en la espalda
que le molesta por el aspecto estético, el
dolot y el mal olor que percibe ocasio-
nalmente. Ha sido vista por el mismo
motivo por otro médico en el mismo
centro hace 2 meses, quien la derivé a
dermatologfa. Todavia esta esperando
la hora.
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¢Por qué realizar procedimientos de
cirugfa menor a nivel de la atencién
primaria?

En los consultorios o centros de salud
familiar es muy frecuente encontrarse
con patologias que pueden ser resueltas
con procedimientos quirdrgicos ambula-
torios de baja complejidad. Son moti-
vos de consulta frecuentes la presencia
de lipomas, granulomas, quistes seba-
ceos, patologfa ungueal y periungueal,
Verrugas, cuerpos extraflos, tumores cu-
tineos y subcutineos y queloides.

La gran mayorfa de estas patologias
deberia ser resuelta a nivel de la atencién
primaria por multiples razones. En pri-
mer lugar, la prevalencia de estas pato-
logias hace practicamente imposible
que puedan ser resueltos a nivel secun-
dario. En segundo lugar, la compleji-
dad de los procedimientos resolutivos
es baja, las técnicas pueden ser aprendi-
das por un médico general interesado
en pocas sesiones bajo supervision y la
infraestructura necesaria se encuentra ya
disponible en la gran mayoria de los
consultorios en la actualidad. Usar a los
especialistas del nivel secundario para
tesolver patologfas frecuentes, de baja
complejidad, es una mal utilizacién de
recutsos y conduce inevitablemente al
colapso del sistema de derivacién en un
cotto plazo, como lo observamos en la
actualidad. Patece razonable entonces
aumentat la resolutividad a nivel prima-
rio pata abordar satisfactoriamente las
patologfas prevalentes y de baja com-
plejidad a través de capacitacién e im-
plementacién adecuada de diversas es-
trategias.

=
=

En el Centro de Salud Familiat el Roble
en la comuna de La Pintana se ha
implementado una sala de cirugia me-
nor hace aproximadamente tres afios, la
cual cuenta con la infraestructura nece-
satia para poder realizar procedimien-
tos de cirugia ambulatoria. Durante los
ultimos dos afios, en el contexto de mi
formacién en Medicina Familiar y Co-
munitaria de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile he estado a cargo de
los procedimientos de cirugfa menor en
este centro. Actualmente realizamos
entre 6 a 8 procedimientos semanales,
resolviendo todas las patologias previa-
mente nombradas. Trabajamos en co-
ordinacién con los servicios de esterili-
zacién y de curacién de nuestro centro
y con el servicio de patologia del Hos-
pital Padre Hurtado, donde son analiza-
das las biopsias.

Patologfas de mayor complejidad son
derivadas al nivel secundatio. Creamos
de esta forma una especie de filtro en
nuestro centro que nos permite tener el
control acetca de la priorizacién de los
cupos al nivel secundario, y manejatlos
con mayor eficacia, dando un mejor
servicio a la comunidad.

Hemos enfrentado los casos clinicos en
nuestro centro de salud familiar de la
siguiente manera:

Caso clinico 1

Uno de los problemas que encontra-
mos con mayor frecuencia es la onico-
criptosis, que se produce con mayor
frecuencia entre la segunda y la tercera
década de la vida y se asocia con el
cotte inadecuado de las ufias, hiperhi-
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drosis, trauma ungueal, obesidad, zapa-
tos que ejercen presion externa sobre las
ufias y neoplasias subungueales. Se dife-
rencian tres etapas en el desarrollo de la
onicocriptosis. En la etapa 1 se observa
eritema, edema leve y dolor a la com-
presion de la zona periungueal afectada.
La etapa 2 se caracteriza por un aumen-
to de estos sintomas mas infeccién y
presencia de pus. En la etapa 3, final-
mente, se produce la formacién de un
granuloma e hipertrofia del pliegue
ungueal lateral afectado, como es el caso
de Tomas.

La onicectomia total, se asocia en estos
casos con tasas de recurrencias por so-
bre el 70%, siendo la mejor alternativa
terapéutica la onicoplastia con matri-
cectomia lateral y remocién del tejido
de granulacién. La técnica consiste en
esterilizar la piel con povidona yodada,
para luego realizar anestesia troncular
digital con lidocaina 2%. Se puede com-
primir la base del dedo con fines de
hemostasia por un tiempo limitado. A
continuacién, se procede a la extirpacién
parcial del 20-25% de la ufia del lado
afectado, mediante el corte con tijeras
desde el borde libre hacia la matriz.
Luego se extrae la lamina ungueal, suje-
tando ésta con una porta, realizando un
movimiento rotatotio, manteniendo una
leve traccién. Con la ayuda de una hoja
de bistuti se recorta el tejido de granu-
lacién lateral, dejando los tejidos a nivel.
Enseguida, se realiza la matricectomia,
ya sea mecanica con curetaje o mejor
quimica con fenol al 89%, aplicandolo
ditectamente en el lecho de la matriz
ungueal, por debajo de la epidermis
durante 30-60 segundos, aclarando con
abundante alcohol al 70%, repitiendo
este procedimiento hasta 3 veces. La
aplicacién de fenol tiene la ventaja de
que este tiene propiedades hemostaticas,
bactericidas y analgésicas.

Finalmente, aplicamos pomada de
nitrofurazona al 0,2% y vendamos con
gasas. Es recomendable prescribir
analgésicos para el domicilio y reco-
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mendar reposo con el pie en alto para
minimizar el sangrado y la inflamacién
posterior. Controlamos estos pacientes
a los 3-4 dias en el servicio de cutacio-
nes. Dentro de las posibles complica-
ciones que observamos, estd la infec-
cién de los tejidos superficiales de la
zona intervenida, que responde bien a
antibidticos orales. El desarrollo de
osteomielitis estd desctito en muy pocos
casos y no ha sido observado por no-
sotros. La recurrencia de onicoctiptosis
se puede producir, si la matricectomia
realizada no fue efectiva y se origina el
crecimiento de una espina ungueal a lo
largo del nuevo pliegue ungueal creado.
En este caso es necesaria una segunda
intervencion, asegurando la destruccién
completa de la matriz ungueal lateral.

Caso clinico 2

Los quistes sebaceos también llamados
quistes epidermoides se originan a pat-
tir de un foliculo pilosebaceo roto, a
veces en asociacién con acné, otra causa
descrita serfa un defecto del desarrollo
de los ductos sebiaceos. Clinicamente se
caracterizan pot ser tumoraciones lisas,
redondeadas, blandas, moviles, bien
definidas, a veces adheridas al tejido
citcundante, de crecimiento lento que
aparecen de preferencia en el tronco,
cuello, cara, escroto o tetroauriculat.
Ocasionalmente puede identificarse un
punto negruzco en su centro, represen-
tando un tapén de queratina.

El procedimiento quirirgico empleado
debe remover completamente el quiste
sebiceo, incluyendo su capsula, para
prevenir las recurrencias. Generalmente,
preferimos realizar una técnica conoci-
da como de excisién minima, ya que la
incisién es de menor tamafio y consume
menos tiempo.

Inicialmente se pincela la piel de la re-
gién afectada con povidona yodada. A
continuacién se procede a realizar anes-
tesia local con lidocaina al 2% de la piel
y los tejidos que rodean el quiste. Luego
se efectiia una incisién de la piel y cap-
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sula de 2-3 mm en el centro del quiste,
usando un bisturi. Enseguida se aplica
presién externa sobre el quiste, usando
ambos pulgares, exprimiendo el conte-
nido queratinico. Es importante aplicar
presion vigorosa en este momento, ya
que se facilita la extraccién de la capsula
que se realizard a continuacién, con la
ayuda de una pinza mosquito. Puede
ocuttir que el contenido del quiste salga
a gran velocidad y recorra distancias
considerables, por la compresion apli-
cada, por esta razén se recomienda
cubrir la lesién con una gasa estéril pre-
viamente. Es posible que la capsula se
rompa durante la extraccion, por lo
cual se revisara la cavidad resultante hasta
que se haya extraido la cipsula comple-
ta. Finalmente, se cubre la lesién con
gasa y el paciente aplicara presion direc-
ta sobre la zona durante dos horas. La
mayotia de las incisiones pequefias no
tequieren el cierre mediante suturas,
peto ocasionalmente, dependiendo del
tamafio de la incisién y de la localizacion
de esta puede ser recomendable suturar
la piel.

No existe consenso acerca de si estas
lesiones debieran ser analizadas histologi-
camente en su totalidad. Nosotros en-
viamos a estudio histolégico todo quis-
te con algun tipo de irregularidad en la
pated o si existen lesiones sélidas aso-
ciadas.

Generalmente, tecomendamos un con-
trol en curaciones en las préximas 48-72
horas y otro control a los 5-10 dias si
hubiese que retirar puntos.

Dentro de las complicaciones postetio-
res, hemos obsetvado la formacién de
un coagulo en la cavidad que ocupaba
el quiste previamente, en este caso es
tecomendable exprimir cuidadosamen-
te el nuevo contenido y aplicar compre-
sién enérgica a continuacién. La infec-
ciéon de la herida operatoria es otra
complicacién descrita que debe ser tra-
tada con curaciones, antibiéticos otales
y controles hasta la resolucién completa
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de la infeccion. Si se detecta la presencia
de un tumor soélido durante el procedi-
miento se recomienda la excisién for-
mal y su postetior anlisis histolégico.

El tema de la cirugfa ambulatoria
ejemplifica un abordaje razonable que
puede ser aplicado a multiples otras
condiciones de salud que son de alta
prevalencia y de baja complejidad, pero
que pot razones historicas se llevan a
cabo a nivel secundatio o terciario. Con
el desarrollo de la Medicina Familiar
(general) se nos presenta la oportunidad
cierta de volver a realizar procedimien-
tos diagndsticos y terapéuticos a nivel
de la atencién ptrimaria, ampliando y
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diversificando nuestra capacidad reso-
lutiva. Lo anteriormente expuesto au-
mentara inevitablemente el atractivo de
nuestra especialidad, mejorara la satis-
faccién laboral, y de nuestros pacientes
y ayuda a demostrar la importancia fun-
damental que tene la atencién primaria
en contribuitr 2 un mejor funcionamien-
to del sistema de salud.
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