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Introduccion

En Mayo de 2000, se comenzd
a realizar Cirugia Menor (CM),
como una actividad mas en el
Centro de Salud de Schamann, con
el apoyo de la Direccion - Geren-
cia de Atencidn Primaria.

Ha pasado ya, casi un afio y me-
dio, desde que se comenzd y con-
sideramos oportuno describir, las
intervenciones realizadas hasta
Noviembre de 2001, con el firme
proposito, de ofrecer una via de di-
fusiéon a otros Centros de Salud,
que todavia no se han iniciado en
esta actividad, pues la técnica qui-
rirgica, aun no esta asumida com-
pletamente por la AP.Y esto se
debe, a que existen algunas com-
plicaciones en la asuncién de éste
trabajo.

La CM se define como el con-
junto de procedimientos en los
que se aplican una serie de técnicas
quirdargicas sencillas, de corta dura-
cidn, que se realizan habitualmente
en los tejidos superficiales y/o ac-
cesibles, que suelen precisar aneste-
sia local y cuya realizacion conlleva
bajo riesgo y minimas complica-
ciones postquirtirgicas (1).

La implantacién de la CM en
AP, tiene tres objetivos basicos. Por
un lado, facilita el acceso del pa-
ciente a los recursos sanitarios. A su
vez, amplia el perfil profesional del
médico de familia y, por dltimo,
alivia la presion asistencial de los
otros especialistas.

Todo ello conlleva, a una serie
de ventajas, tanto para el paciente
que recibe un servicio rapido, ac-

cesible y en un ambito familiar,
como para el profesional, que am-
plia sus posibilidades terapéuticas y
diagnoésticas, refuerza su relacion
con el paciente y entiende esta ac-
tividad como wuna experiencia
amena y profesionalmente gratifi-
cante.

Nuestro Centro de Salud de
Schamann, pertenece a Las Palmas
capital y abarca una poblacion de
casi 27.000 habitantes aproximada-
mente.

El equipo quirtirgico esti forma-
do por 3 médicos y 4 enfermeros.

Los requisitos necesarios para el
buen funcionamiento de la CM en
el Centro, son los siguientes (2):

Derivacion de pacientes dentro
del EAP:Todo paciente susceptible
de ser intervenido, es derivado por
su médico, por medio de un volan-
te especial creado para la CM, en
donde constan, su nombre y apelli-
dos, domicilio, cddigo postal, fecha
de nacimiento, edad, nimero de
tarjeta sanitaria, patologia a extir-
par y médico de referencia.

Desde el Centro de Salud, se le
indica al paciente via telefénica, el
dia y la hora en que debe acudir,
para la realizacion de la interven-
cidn.

Actualmente, los dias sefialados
para las intervenciones son los
Lunes, Martes y Miércoles de 12 a
14 horas, realizandose del orden de
6 a 8 intervenciones diarias.

Sistemas de Comunicacidn:
Hoja de Registro perfectamente
informada, por parte del sanitario,
donde se hace constar, la patologia
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de sospecha, la intervencién reali-
zada, la fecha de la intervencidn,
alergias, envio a Anatomia Patol6-
gica y posibles complicaciones
postoperatorias.

Hoja de envio a Anatomia
Patolégica, donde se hace constar,
el tamano de la lesién, tipo de in-
tervencion y diagnoéstico de sospe-
cha.Y debemos recalcar, que man-
tenemos con el Servicio de
Anatomia Patoldgica, del Hospital
de referencia, Dr. Negrin, una es-
trecha relacién, desde que se co-
menzo a realizar CM en el Centro
de Salud de Schamann.

Ademas, tenemos por parte de
la Direccidén - Gerencia de AP, so-
porte continuo y constante, que
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FIGURA 1

Intervenciones seguin sexo

nos garantiza la dotacién de mate-
rial e instrumentos necesarios para
el desarrollo de la CM. (Figura 1)
Hoja de Registro: Existe un ar-
chivador, donde se registran todas
las intervenciones realizadas, con
los informes de Anatomias patol6-
gicas correspondientes, de cada pa-
ciente, por orden alfabético.
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Los objetivos que se pretenden

con este estudio son (2):

* Analizar que porcentaje envian
los médicos del modelo tradi-
cional y los jerarquizados.

* Analizar las intervenciones por
edades.

* Analizar las intervenciones por
SEXOS.

* Analizar las intervenciones por
localizacién anatémica.

* Analizar los procedimientos uti-
lizados.

* Analizar las posibles complica-
ciones.

* Analizar los diagnésticos de sos-
pecha.

0 — 10 anos 2
11 — 20 anos 33
21 — 30 anos 83
31 - 40 anos 117
41 — 50 anos 167
51 — 60 afios 125
61 — 70 afnos 65
71 — 80 anos 28
> 80 anos 15
TABLA 1

Intervencién segiin edades

¢ Analizar los resultados de AP
e Analizar la concordancia entre

los diagnosticos de sospecha y
los informes AP. (Tabla 1).

Material y métodos

Se ha realizado un estudio des-
criptivo de todos los datos de los
pacientes, que tenemos archivados
en el sistema de Registro.

Se ha empezado a contabilizar
desde el primer dia en que se co-
menzo6 a realizar CM en el Centro
de Salud , que fue el 15 de Mayo
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FIGURA 2

Distribucién por Médicos

de 2000 hasta el 30 de Noviembre
de 2001.En ese periodo de tiempo,
se han realizado 635 intervencio-
nes. (Figura 2).

Cabeza — Cuello 323
Torax 32
Abdomen 7
Espalda 62
Miembro Superior 134
Miembro Inferior 57
Pelvis - Periné 20
TABLA 2

Localizacion anatémica

Resultados

Se han realizado en el Centro
de Salud de Schaman, 635 inter-
venciones. (Tabla 2).

Por otro lado, se han derivado a
otras especialidades (Cirugia Ge-
neral, Dermatologia, Cirugia Plas-
tica y Reparadora, COT, etc., ) 41
pacientes, que por motivos de di-
versa indole, tuvieron que ser deri-
vados.

En un total de 39 pacientes mas,
la patologia que presentaban, en el

Exéresis 246
Electrocirugia 362
Una Encarnada 19
Drenaje 5
Cuerpo Extrafio 1
Reconstruccién Lobulo 1
Frenillo 1
TABLA 3

Tipo de intervenciéon

momento de la llamada telefonica,
por parte de Administracién, para
que acudieran a CM, habia desapa-
recido. (Tabla 3).

Envio de Pacientes por parte del
Meédico: En el Centro de Salud, tra-
bajan, 18 compafieros médicos. De
los cuales, 8 son Médicos Jerarqui-
zados, con 7 horas de trabajo, otros
5, pertenecen al modelo tradicio-
nal, de 2 horas y media y hay 3
Pediatras del modelo tradicional,
de 2 horas y media.

Como se puede observar en la
Figura 2, hay un envio muy im-
portante, por parte del Médico
Jerarquizado, con 494 pacientes
enviados (77,8 %), que por parte
del Médico del Modelo Tradi-
cional, que solo ha enviado 141
pacientes (22,2 %). Se observa
también, aunque en la Figura 2 no
queda reflejado, que el envio de
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pacientes por parte del Pediatra, es
nulo.

Edad: En este apartado, Tabla 1,
también se aprecian diferencias im-
portantes, pues en el tramo entre
41 a 50 afios, se han intervenido
167 personas, que corresponde a
un 26,29 %.

Y se puede ver también, que
entre los tramos 31 a 40 afios (117
pacientes) y entre 51 a 60 afios
(125 pacientes ), hay un importan-
te nimero de intervenciones.

Y si desglosiramos la edad en 3
grandes grupos, de 0 a 30 anos, de
31 a 60 afios'y de 61 a >80, se ob-
serva una diferencia muy impor-
tante. Que en el tramo comprendi-
do entre 31 a 60 afos, se han reali-
zado 409 intervenciones, que co-
rresponden a un 64,40 %.

Sexo: No se aprecia ninguna di-
ferencia significativa, pues se han
intervenido 325 mujeres, que co-
rresponden a un 51,18 % y de
hombres, se han intervenido 310,
que corresponde a un 48,82 %
(Figura 1).

Localizacion Anatémica:En la
Tabla 2, se observa claramente un
aumento muy significativo, en las
intervenciones de cabeza y cuello,
del 50,86 %, que son mas de la mi-
tad de las intervenciones realizadas.

Le siguen en proporcion las del
Miembro Superior, con un 21,1 %
y las de la Espalda con un 9,76 %.

Técnica aplicada: Como se puede
ver en la Tabla 3, los procedimientos
mis empleados en nuestro medio,
han sido la Electrocirugia en 362 pa-
cientes (57 %), seguido de la Exéresis
con 246 pacientes (38,74 %).

En Cirugia de la ufa, se han re-
alizado 19 extirpaciones ungueales,
por uiias encarnadas (3 %).

Drenajes de Abscesos, solo 5 pa-
cientes (0,79 % ).

También se ha realizado una re-
construccién de un 16bulo de ore-
ja, una extraccién de un cuerpo
extrafio y un frenillo.

Complicaciones: Las complica-
ciones inmediatas a la interven-
cién no han existido. Las curas y la
retirada de puntos se hacen por
parte del personal de enfermeria a
la semana de la intervencidn, co-
municandonos cualquier compli-
cacidn.

De todas formas no han habido
complicaciones importantes, salvo
algin seroma de la herida o alguna
intolerancia a la sutura. (Figura 3).
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Diagndstico de sospecha: De las
635 intervenciones realizadas, a
224 no se les realizd biopsia, pues
no se consideré procedente, pues
eran patologias claras:
¢ 63 Quistes
* 60 Acrocordones
* 71 Verrugas
* 19 Extirpaciones Ungueales
* 5 Drenajes de Abscesos
* 6 “Otras Patologias”

A las 411 intervenciones restan-
tes, se les realiz6 biopsia para Ana-
tomia Patologica.

Y nuestra sospecha diagnostica,
queda reflejada a continuacion:

* 69 Nevus

* 295 Acrocordones

e 11 Verrugas

* 3 Hemangiomas

e 12 Quistes

e 3 Lipomas

¢ 3 Queratosis

* 15 “Otras Patologias”

Diagnéstico Anatomo-Patolégico:

Las 411 biopsias, fueron infor-
madas por el Anatomo - Patélogo
de la siguiente manera:

* 59 Nevus

* 237 Acrocordones

* 9Verrugas

* 4 Hemangiomas

e 8 Quistes

* 3 Lipomas

* 9 Dermartofibromas

* 64 Queratosis Seborreica
* 18 “Otras Patologias”

Concordancia entre el diagnéstico
de sospecha y el informe AP: Como se
puede observar en la Figura 3, el
diagnoéstico de sospecha realizado
por nosotros previo a la interven-
cidn, es casi similar en nimero al
realizado por el patdlogo, salvo en
el caso de las Queratosis Sebo-
rreica, que hay una diferencia muy
significativa de 64 a 3 y en el caso
de los Dermatofibromas, que la di-
ferencia es de 9 a 0.

Vamos a englobar a continua-
cidn, todas las patologias diagnosti-
cadas, en 4 grandes grupos:

Nevus, Lesiones Epidérmicas
Benignas - LEB (Quistes Epidér-
micos, Quistes Triquilémicos,
Queratoacantoma, Verruga, Mo-
lluscum Contagiosum, Acrocor-
dones, Queratosis Seborreica y
Actinica ), Lesiones Partes Blandas
- LPB (Neurofibroma, Lipoma,
Dermatofibroma, Hemangioma y
Queloide) y Lesiones Epidérmicas
Malignas - LEM (Carcinoma
Epidermoide Infiltrante)™*

Como se puede observar en la
Figura 4, existe una diferencia muy
significativa, con respecto a las
Lesiones Epidérmicas Benignas,
con 512 intervenciones, que co-
rresponde a un 80,63 %. (Figura 4).

Conclusiones

Gracias a la motivacién e inte-
rés personal de este grupo de pro-
fesionales, se esta llevando a cabo la
CM en el CS de Schamann, como
una actividad amena, a pesar del
consumo de tiempo extra, dentro
del horario ordinario?.

En Espafia, la oferta de CM en
los servicios de AP continua siendo
una actividad testimonial. A pesar de
ello, en los Gltimos afios se aprecia un
interés creciente por la CM vy este
CS de Schamann es uno de ellos’.

En relacidn al sexo, el niimero
es casi similar, de 325 mujeres a
310 hombres.

El grupo mas representativo en
la edad, es el de 41 a 50 anos con
167 intervenciones seguido del de
51 a 60 afios con 125 y el grupo
con menos intervenciones es de 0
a 10 anos con 2 intervenciones so-
lamente.Y si desglosiramos la edad
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en grupos de 30 anos, observamos
que el porcentaje en el grupo de
31 a 60 anos, es del 64,40 %, con
409 intervenciones.

En relacion al envio de pacien-
tes para intervencion por parte del
Médico Jerarquizado es de casi 3
veces mas que del Médico del mo-
delo tradicional, es decir, el jerar-
quizado ha enviado 494 pacientes
y el del modelo tradicional solo
141.Y por parte de Pediatria el en-
vio ha sido nulo.

En cuanto la localizaciéon esta
claro que la mas frecuente, al igual
que en otros estudios, es la realiza-
da en Cabeza y Cuello con 323 in-
tervenciones, seguido de las del
Miembro Superior con 134 y por
el contrario, el Abdomen es la zona
donde menos intervenciones se ha
realizado, con un total de 7.

Respecto al tipo de Interven-
cidn, hay diferencias significativas,
pues con Exéresis se han realizado
246 intervenciones y con Electro-
coagulacidn, 363.

Como se puede observar las pa-
tologias mas diagnosticadas, han
sido los Acrocordones, seguidos de
los Nevus, Verrugas y Quistes.
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FIGURA 3
Diagnésticos previos e informes AP
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Mientras que la menos diagnosti-
cada ha sido la de los Lipomas, solo
con 3 intervenciones.

En relacién a la concordancia
diagndstica entre la valoracién cli-
nica - dermatoldgica realizado por
nosotros y el informe emitido por
la unidad de Anatomia Patologica,
se puede observar que las patologi-
as como Nevus, Verrugas, Quistes,
Lipomas, Hemangiomas, Acrocor-
dones y Otras Patologias, no ha ha-
bido casi ningun tipo de diferen-
cia, mientras que en el apartado de
Queratosis Seborreica y Derma-
tofibroma, si han habido diferen-
cias notables , pues en el caso de las
Queratosis Seborreica nosotros
solo hemos diagnosticado 3, mien-
tras que el patdlogo lo ha hecho en
64 ocasiones y en cuanto al
Dermatofibroma, nosotros no he-
mos diagnosticado ninguno, mien-
tras que el patdlogo lo ha hecho en
9 ocasiones. De todas formas, este
hecho es bastante coman en casi
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todos los Servicios de Cirugia,
pues las entidades como Ia
Queratosis Seborreica, el Derma-
tofibroma, el Acrocordén y las
Verrugas son muy parecidas, en su
aspecto exterior.

Respecto a los 4 grandes gru-
pos en donde englobamos a todas
las patologias intervenidas, se apre-
cia que el de las Lesiones
Epidérmicas Benignas, es el grupo
en el cual se han realizado el mayor
porcentaje de las intervenciones,
con mas del 80 %.

Por altimo, en el apartado de las
complicaciones, no tenemos datos
fehacientes, pues normalmente el
sanitario de enfermeria, es el que
realiza las curas y la retirada de
puntos y hasta el 31 de Noviem-
bre, las Gnicas complicaciones refe-
ridas por ellos, han sido algunos
que otro seroma por puntos intole-
rados, pues complicaciones del tipo
de dehiscencia de suturas, reaper-
tura de la herida, infecciones, etc..,

no han habido. Lo que si hemos
podido constatar a los 3 o 4 meses
de la intervencion, ha sido algn
que otro Queloide, pero casi en el
98 % de las intervenciones realiza-
das la cicatrizacion ha sido exce-
lente.
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