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Resumen

Introduccion: Los servicios de Atencidn Primaria de Salud(APS)
realizan Cirugia Menor(CM), evidenciandose beneficios como
optimizacion de recursos y promocion de la actividad preventiva,
diagndstica y terapéutica. Objetivo: Describir la actividad de CM
en un centro de APS y analizar la concordancia clinica-patoldgica
de las lesiones. Método: Estudio descriptivo de pacientes some-
tidos a CM entre enero 2010 a febrero 2012 en el CESFAM Llay
Llay. Se recopild informacion demografica, procedimientos y diag-
ndstico clinico-patoldgico. Resultados: De 372 procedimientos,
el 59,95% fue en sexo femenino y edad promedio de 38,5 afios.
Los principales procedimientos fueron: resecciones(66,94%),
onicectomias(17,47%) y curaciones(3,76%). Las principales
patologias fueron: quiste epidérmico(17,2%), patologia un-
gueal(16,67%), nevus(14,52%) y verrugas(12,90%). La concor-
dancia entre el diagndstico clinico-patoldgico fue de 62,29% y
no se reportaron patologias malignas. Conclusiones: Las inter-
venciones realizadas corresponden a patologias prevalentes en
APS 'y de carécter benigno. La concordancia clinica-patoldgica
fue satisfactoria. La CM desarrollada en APS es factible y efectiva.

Palabras clave: Cirugia Menor, Atencidn Primaria de Salud, Me-
dicina General.

- Summary

Introduction: Primary Health Care (PHM) services perform minor
surgery (MS), displaying benefits such as resource optimization
and the promotion of preventive, diagnostic and therapeu-

. tic activities. Objective: Describe the MS activity from a PHM

center and analyse the clinicopathological concordance of the
lesions. Method: A descriptive study of patients who underwent
MS from January 2010 to February 2012 at CESFAM LlayLlay.

. Demographic, Surgical Procedure and clinicopathological di-

agnosis data was collected. Results: Out of 372 procedures,
59.95% were female with an average age of 38.5. The main pro-
cedures were: resections(66.94%), onysechtomy(17.47%) and

¢ wounds treatment (3.76%). The main pathologies were: epider-

mal cysts (17.2%), nail pathologies (16.67%), nevus(14.52%) and
warts(12.90%). The clinicopathological concordance was 62.29%

- and no malignancies were reported. Conclusions: The interven-
© tions performed are prevalent PHM pathologies and benign le-

sions. The clinicopathological concordance was satisfactory. The
MS developed in PHM is possible and effective.

Keywords: Minor Surgical Procedures, Primary Health Care;
General Practice.

Introduccion

La cirugia menor (CM) comprende procedimientos quirrgicos
sencillos y de corta duracion, realizados sobre tejidos superfi-
ciales o estructuras facilmente accesibles bajo anestesia local,
en las cuales no se esperan complicaciones significativas pos-
teriores al procedimiento’.

En nuestro medio nacional y al igual que en diversos paises,
los servicios de atencion primaria de salud realizan estos pro-
cedimientos en forma habitual, permitiendo enriquecer y com-
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¢ plementar la actividad preventiva, diagndstica y terapéutica del

médico de Atencién Primaria®®.

Multiples beneficios se han evidenciado de la practica de ci-
rugia menor en la atencion primaria de salud (APS), entre los
que destacan: mejorar la eficiencia del sistema sanitario al evi-
tar la necesidad de derivacién a un especialista*, reducir la lis-
ta de espera de consultas en cirugia general y dermatologia®®,
mayor comodidad para el paciente que no debe trasladarse a
los centros de mayor complejidad’, un menor tiempo de es-
pera entre el diagnostico y el tratamiento respecto a centros

Rev. Chilena Dermatol. 2013; 29 (3) : 251 - 255

251



Javier Fernandez M. y cols.

especializados® y aumento de la satisfaccion del profesional,
enriqueciendo su ejercicio y practica laboral”e,

Se ha reportado que la CM desarrollada por médicos gene-
rales en la APS respecto a médicos especializados en cen-
tros hospitalarios presentan similares resultados en relacion
a la calidad de la técnica quirtrgica® y concordancia clinica
anatomopatoldgica’®. Si bien existen diversas publicaciones
en otros paises que caracterizan la actividad quirurgica de los
servicios de CM en la APS, en nuestro pais no hay reportes
que aborden el tema, a pesar de ser una actividad ampliamen-
te desarrollada en el pais.

El presente estudio tiene como objetivo caracterizar a la pobla-
cién que se ha realizado procedimientos de CM en el Centro
de Salud Familiar (CESFAM) Llay Llay, describir los principales
diagndsticos, tipos de procedimiento quirdrgicos y evaluar la
concordancia del diagndstico clinico con el resultado anatomo-
patoldgico de las lesiones.

Materiales y Métodos

Se efectud en este establecimiento de APS un estudio des-
criptivo retrospectivo a través de la revision de los protocolos
operatorios e informes de anatomia patoldgica de los pacien-
tes que por indicacién médica fueron intervenidos mediante un
procedimiento de CM durante el periodo comprendido entre
enero 2010 a febrero 2012. Las variables analizadas corres-
ponden a sexo, edad, diagndstico prequirdrgico, procedimiento
quirdrgico empleado, diagnéstico anatomopatoldgico (DAP) en
los casos donde fue enviada la muestra al patdlogo y concor-
dancia clinico-patoldgica.

El equipo de profesionales que realizaron procedimientos de
CM durante este periodo estuvo compuesto en total por 6 mé-
dicos generales.

El presente trabajo contd con la aprobacion de la seccién de
CM del CESFAM Llay Llay y se resguardé la confidencialidad
y anonimato de los datos obtenidos, siendo éstos utilizados
Unicamente para los objetivos ya descritos.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencia
y porcentaje y para las variables cuantitativas se utilizd pro-
medio y desviacién estandar. La normalidad de las variables
se determin mediante test de ShapiroWilk. La comparacion
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entre variables categoricas se evalué mediante Chi cuadrado
y en variables continuas mediante t-Student para el calculo de
las medias. El grado de concordancia se determind mediante
la proporcién de diagndsticos clinicos correctos en relacion a
los diagndsticos anatomopatoldgicos. Se considerd un nivel de
significancia de 5% (x=0.05). El andlisis estadistico se reali-
26 con programa STATA 10®para Mac. (StataCorpLP, Texas,
USA).

Resultados

Se realizaron 372 procedimientos durante el periodo de estu-
dio, el 59,95% fueron realizados en pacientes de sexo feme-
nino y el 40,05% en el sexo masculino, la edad promedio de
los pacientes fue de 38,5 afios con desviacion estandar (DE)
de 20,6 afos, con un rango de 3 a 100 afos, sin diferencias
estadisticas por género en estos parametros (p>0,05).

En relacién a los procedimientos efectuados se realizaron
en orden de frecuencia; 249 procedimientos de resecciones
(66,94%), 65 procedimientos de onicectomias (17,47%), 14
procedimientos de curacion (3,76%), 11 implantes subcuta-
neos para el tratamiento del alcoholismo (2,96%), 8 procedi-
mientos de infiltraciones locales (2,15%) y otros procedimien-
tos en el 6,72% (Tabla 1).

Tabla 1. Procedimientos de cirugia menor.

Procedimiento realizado Frecuencia Porcentaje
Reseccion 249 66,94
Onicectomia 65 17,47
Curacién 14 3,76
Derivacién 14 3,76
Implante subcutaneo 11 2,96
Infiltraciéon 8 2,15
Tratamiento tépico 8 2,15

Otros 3 0,81

Los principales diagndsticos de derivacion al servicio de CM
fueron en orden de frecuencia; 64 casos de quiste epidérmi-
co (17,20%), 62 casos de onicocriptosis (16,67%), 54 casos
por nevus tipicos y atipicos (14,52%), 48 casos por verrugas
(12,90%), 25 casos por lipomas (6,72%) y 22 casos por papi-
lomas (5,92%) que abarcan aproximadamente el 60% de los
casos derivados, el resto de de los diagndsticos se observan
en la Tabla 2.
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Tabla 2. Diagndsticos y correlacion anatomopatoldgica.

Diagndstico Frecuencia Porcentaje Biopsias Concordancia
| Quiste Epidérmico 64 1720 5 80%

Onicocriptosis 62 16,67

Nevus 54 14,52 29 65,51%

Verruga 48 12,90 3 66,66%

Lipoma 25 6,72 9 88,88%

Papiloma 22 5,92 3 0%

Absceso 11 2,94

Fibroma blando 11 2,94 2 50%

Alcoholismo 10 2,69

Queratosis seborreica 9 2,42 3 33,33%

Espolén Calcaneo 8 2,15

Quiste Sinovial 8 2,15

Granuloma Piégeno 6 1,61 3 0%

Hiperqueratosis 4 1,08

Cuerpo Extrafio 3 0,81

Mucocele 3 0,81

Queloide 3 0,81

Hemangioma 2 0,54 1 100%

Molusco contagioso 2 0,54 1 100%

Pie Diabético 2 0,54

Pélipo 2 0,54

Adenopatia 1 0,27

Celulitis 1 0,27

Pilomatrixoma 1 0,27 1 100%

Otros 10 2,66 1 0%

De los 85 procedimientos que requirieron toma de biopsia se
obtuvo 64 informes anatomopatoldgicos (75,29%), los princi-
pales DAP incluyen: 23 informes reportan nevus melanociticos
(35,94%), 11 casos de lipomas (17,18%), 6 casos de querato-
sis seborreica (9,38%), 6 casos de fibromas blandos (9,38%) y
4 casos de verrugas vulgares (6,25%) que representan el 75%
de los diagndsticos histoldgicos reportados en los informes
anatomopatoldgicos; el resto de los diagndsticos se observan
en la Tabla 3.

Al evaluar la concordancia del diagndstico clinico con el DAP,
del total de 64 biopsias se excluyeron 3 biopsias (4,68%) por
no presentar diagndstico pre quirdrgico. De un total de 61 biop-
sias, se evidencié un similar diagndstico clinico e histoldgico
en 38 de ellas, presentandose de esta forma un 62,29% de
concordancia entre los diagndsticos clinicos y los DAP. Existi6
un 100% de correlacion con los diagndsticos de hemangioma,
molusco contagioso y pilomatrixoma, un 88,88% en lipoma, un
80% en quiste epidérmico, un 66% en verruga, y un 65,51%
en nevus (Tabla 2). No se evidenciaron diferencias estadisti-
camente significativas en la concordancia clinica con el DAP
entre los 6 médicos de APS que solicitaron las biopsias.

Tabla 3. Diagnésticos anatomopatoldgica.

Diagnoésticos Anatomopatoldgicos Frecuencia Porcentaje

Nevus melanocitico 23 35,94
Lipoma 11 17,18
Queratosis Seborreica 6 9,38
Fibroma Blando 6 9,38
Verruga Vulgar 4 6,25
Quiste epidérmico 4 6,25
Hemangioma 2 3,12
Pilomatrixoma 2 3,12
Glandula Mamaria 1 1,56
Granuloma Piogénico 1 1,56
Léntigo Simple 1 1,56
Molusco contagioso 1 1,56
Papiloma 1 1,56
Tricoepitelioma 1 1,56

Discusion

En este estudio se describe la actividad quirurgica de un cen-
tro de APS rural del pais, donde se pone en evidencia que la
mayoria de las intervenciones realizadas corresponden a pa-
tologias prevalentes en la practica clinica, de carécter benigno

y que pueden ser desarrolladas por médicos generales en la
APS.

En otros estudios, los procedimientos y patologias de las ufias
asciende a un 11,4%°, cifra similar a la nuestras, pero que
reviste una de las dos principales actividades quirtrgicas de
nuestro centro estudiado. Entre los principales diagndsticos de
otros estudios, destacan en un centro de APS un 22% quistes,
20% nevus, 18% fibromas y 7% lipomas?, cifras similares a las
nuestras. En un centro de APS rural se presentaron en un 19%
de verrugas, 12,34% de fibromas, 1,97% de nevus y 1,72% de
lipomas®, un estudio del 2001 evidencié 30,7% de fibromas,
21% verrugas, 13,8% quistes y lipomas en un 1,2%’ y otro
estudio del 2009 registraron un 23,27% nevus, 22,98% quis-
tes y 1,7% verrugas virales'', estudios que presentan cifras
que difieren al nuestro, evidenciandose que las muestras son
diversas entre ellas.

Respecto a la concordancia del diagndstico clinico con el DAP,
en nuestro estudio se presentd una cifra global de 62,29% vy
en las lesiones mas frecuentes un 65,51% en nevus y 88,88%
en lipomas, cifras inferiores respecto a un estudio de Espafa
que de 2.314 lesiones estudiadas por patélogos evidencié una
concordancia global de un 81%, presentandose en el lipoma
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un 92% de concordancia y en nevus un 88%?2. En otro estudio,
de un total de 95 lesiones en 31 se realiz6 estudio anatomopa-
toldgico, presentando una concordancia de un 77,42%' y en
otro estudio de 166 lesiones en 64 se contd con DAP, se evi-
dencid un 79,7% de concordancia’, cifras superiores a la nues-
tra. En un centro de APS rural de 220 lesiones estudiadas,
presentaron una concordancia de 66,2%?° y en otro estudio de
345 lesiones biopsiadas, presentaron una concordancia global
de 63,1%, en nevus una correlacion de 66,68% y lipomas de
100%"®, cifras similares a las encontradas en nuestro estudio.
Sin embargo, es posible encontrar que nuestros resultados
son superiores a otros trabajos, en los que la correlacion fue
del 41% y 44% para médicos generales'®.

Las mejores concordancia de los estudios extranjeros pueden
deberse a que la medicina ejercida en la APS es realizada por
médicos de familia, en cuya formacién docente se contempla
la formacién en cirugia menor'3, situacion que debe ser forta-
lecida en nuestra realidad local, especialmente en la formacion
del médico general que es mayoritariamente el que se desem-
pefia en la APS en nuestro pais.

Es importante en este tipo de practica detectar lesiones poten-
cialmente malignas, para lo cual la formacion y entrenamiento
del médico resulta importante. Es por esta razon que algunos
estudios recomiendan el DAP de todas las lesiones resecadas
y de esta forma mejorar la sensibilidad de deteccion de enfer-
medades malignas™. En nuestro estudio no se realizaron diag-
ndsticos clinicos de lesiones malignas ni tampoco mediante el
DAP. En el estudio de M. Serra et al. en muestras evaluadas
durante 4 afios se estiman en menos del 1% la prevalencia
de lesiones malignas?, en el estudio de M.J. Guerefia et al se

presentan en un 3%, en donde de 12 lesiones malignas solo
1 correspondia a melanoma'®, lesién donde es de extrema im-
portancia su derivacion a centros de mayor complejidad para
ser tratados por especialistas.

A pesar de no ser evaluado en nuestro estudio, se estiman
que las complicaciones de la CM en APS se producen en un
5%: en un 1% se producen en el intraoperatorio (sangrado de
lesidn, reaccion vasovagal y reaccion a la anestesia local) y
en un 4% en el post operatorio (infecciones, dehiscencia de
sutura y hematoma)®,

Una de las limitaciones encontradas en este estudio fue utilizar
fichas clinicas como fuente de informacién donde no fue posi-
ble encontrar en la totalidad de los casos los resultados anato-
mopatoldgicos. Otra limitacidn fue que en el caso de lesiones
menos frecuentes, que contaban con un nimero reducido de
casos, resultd poco preciso establecer el real nivel de concor-
dancia clinico histoldgico.

Cabe considerar que este estudio no representa necesaria-
mente a todos los CM de APS, por lo que resulta fundamental
en el futuro realizar mayores estudios en otros centros para
determinar los reales beneficios a nivel nacional.

En conclusion, la CM es una actividad desarrollada amplia-
mente en nuestro pais, que ha permitido mejorar la eficiencia
del sistema sanitario permitiendo aliviar la presién asisten-
cial de los hospitales y fortalecer el desarrollo profesional del
personal de APS, que el tipo de lesiones que reciben algun
procedimiento en CM en APS son generalmente benignas y
tienen resultados satisfactorios tanto en este como en otros
estudios.
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