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RESUMEN

Se realiza un estudio retrospectivo de las operaciones ambulatorias del Servicio de Cirugía General del Hospital Universitario “10 de Octubre”, de enero de 1984 a mayo del 2004, con el objetivo de analizar las intervenciones quirúrgicas más frecuentes en el nivel 1 (N-1) y nivel 2 (N-2).

 Se efectuaron en total 31872 intervenciones quirúrgicas, de ellas  23477 correspondieron al N-1 donde predomino el quiste sebáceo y el lipoma y 8395 correspondieron al N-2. 

En las mujeres predomino la hernia umbilical para un 19, 3%  y los nódulos de mamas para un 18,7%. En los hombres fue la hernia inguinal con un 58,5%. 

La técnica anestésica mas utilizada en el N-2 fue la local con sedación en el 81% de los casos y la complicación más frecuente fue la sepsis en un 3,3%.  El seguimiento fue adecuado por el medico de la familia y garantizó la cobertura total de los operados. 

Palabras Claves: Cirugía Ambulatoria, Cirugía Menor, Cirugía de corta estadía, Anestesia Local.

INTRODUCCIÓN

La cirugía mayor ambulatoria nace como sistema organizado en Reino Unido a mitad del siglo xx con la intención, de reducir sus largas listas de espera quirúrgicas. Pero se habían emprendido experiencias ya a principios de siglo. En 1909 James H. Nicoll, en  el Glasgow Royal Hospital for Sick Children, realizó 8.988 intervenciones quirúrgicas en niños sin hospitalización. En 1962, Cohen y Dillon, de la universidad de California, en los Ángeles afirmaron que la seguridad de los pacientes no dependían que estuvieran o no hospitalizados, sino de adecuada selección de pacientes y una cuidadosa práctica quirúrgica y anestésica.

Hasta hace pocos años ser intervenidos quirúrgicamente llevaba aparejado de forma ineludible un periodo más o menos largo de hospitalización. Hoy en día, sin embargo, hay una gran cantidad de intervenciones para las que no se considera necesario permanecer en el hospital más allá de unas horas: son los procedimientos llamados Cirugía Ambulatoria, Cirugía de Día o Cirugía de Alta Precoz. Estos procesos han demostrado ser igual de seguros y efectivos que la cirugía convencional, pero no requieren la ocupación de los recursos hospitalarios más allá de unas horas y por tanto tiene un mejor rendimiento económico.  Debido a ello en los últimos años estamos asistiendo a un  espectacular crecimiento de este tipo de cirugía en todo el mundo y también en nuestro País.

Por lo interesante del tema, y ser nuestro hospital el primero del país en implantar el Servicio de Cirugía Ambulatoria, nos motivamos a realizar este estudio, que recoge los 20 años de trabajo de este centro,  relacionados con el Servicio de Cirugía General.

OJETIVO GENERAL.

1. Analizar los 20 años de trabajo del Servicio de Cirugía Ambulatoria relacionados con la Cirugía General.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar la edad y sexo de la muestra.
2. Analizar las intervenciones quirúrgicas más frecuentes en el N-1 y N-2.
3. Determinar la técnica de anestesia utilizada en el N-2 y posibles complicaciones.
4. complicaciones post-operatorias más frecuentes en el N-1 y el N-2.
5. Relación entre le nivel primario y el secundario de atención medica en el seguimiento de los pacientes operados.
MATERIALES Y METODOS.

Se analizan las intervenciones quirúrgicas del Servicio de Cirugía Ambulatoria del Hospital Universitario “10 de Octubre” de enero del 1984 a mayo del 2004 y se dividen en dos niveles, nivel 1 (N-1) incluye operaciones menores como quistes sebáceos, lipomas, exceresis de granulomas quirúrgicos, nevos, etc., que solo utilizan anestesia local, y las del nivel 2 (N-2) son operaciones mayores, como  las de hernias inguinales, umbilicales, epigástricas, etc., que utilizan anestesia local con sedación, general endovenosa u orotraqueal y peridural.

La inclusión de los pacientes en este tipo de cirugía debe de cumplir con los siguientes requisitos de selección:

1. Aceptación voluntaria del método.

2. Proximidad geográfica de la vivienda a un centro asistencial o tener medico de la familia.

3. Estado físico del paciente y enfermedades asociadas

4. Condiciones socioculturales, familiares  y del hábitat.

Se hace una revisión detallada de la historia clínica ambulatoria, y se clasifican a los pacientes por sexos, grupos etéreos y tipos de operaciones. También se idénticas las complicaciones mas frecuentes desde el punto de vista de la anestesia y de la operación. Se revisan las encuestas de satisfacción realizadas a los pacientes operados, familiares, cirujanos, médicos de la familia. 

Los datos fueron procesados en Excel y se conformaron las tablas y gráficos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN.

Se efectuaron en total 31872 intervenciones quirúrgicas, de ellas  23477 correspondieron al nivel 1 (N-1) y 8395 correspondieron al nivel 2 (N-2), siendo el 57,5%  pacientes del sexo femenino. Este volumen de casos no asombra si se tiene en cuenta que se ha calculado entre el 20% y el 40% de las intervenciones quirúrgicas que se realizan anualmente en los Estados Unidos pudieron realizarse ambulatoriamente.(1)
La mayor cantidad de pacientes operados se encontró en los grupos de edades de 31 a 45 años lo cual resulta lógico por la existencia de criterios estrictos para la selección de los pacientes tratables por cirugía ambulatoria. En los grupos de mas de 60 años se concentra el 7,3% del total de intervenciones realizadas en el N-2, lo cual demuestra la factibilidad de la utilización del método en pacientes ancianos siempre y cuando  se haya realizado una correcta valoración preoperatorio(2). 

El quiste sebáceo (42,8%) representó el motivo mas frecuente de intervenciones quirúrgicas en los pacientes del N-1 lo que se corresponde con lo encontrado por otros autores. (3) (Grafico # 1).

GRAFICO # 1.
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  Fuente: Datos tomados del Dpto. de Estadística del Hosp. “10 de octubre”

En el N-2 resultó ser la hernia inguinal (30,7%) seguido por otras hernias externas y los nódulos de mamas (Tablas # 1 y 2), Vélez Gil y Col (4) en Colombia, en diversos trabajos encontraron una preponderancia similar de la herniorrafía inguinal en relación con el resto de las intervenciones que se realizan en el nivel 2. La herniorrafía inguinal es el procedimiento quirúrgico que se realiza con mayor frecuencia en los Estados Unidos. Lee (5), en un estudio realizado con 616 pacientes operados por hernia inguinal en forma ambulatoria y observados en un período de 6 años, solo encontró dos recurrencias, por lo que al igual que otros cirujanos en Estados Unidos plantean que la herniorrafía inguinal debe realizarse ambulatoriamente y que la hospitalización del paciente para realizar este proceder debe ser considerada solo excepcionalmente.

TABLA # 1. 

OPERACIONES MÁS FRECUENTES DEL SEXO FEMENINO N-2.

	ETIOLOGIA Y TECNICAS
	AÑOS
	TOTAL

	
	15 - 30
	31 - 45
	46 - 60
	60 - 75
	+76
	

	Nódulos de mamas

Hernia inguinal

Hernia umbilical

Hernia epigástrica

Gigantomastía

Ginecomastia

Quiste de Bartholino

Legrado Diagnóstico y terapéutico

Biopsia de ganglios


	578

65

168

94

111

159

197


	304

69

679

458

336

39

321

215


	21

187

86

51

16

405

14


	119

18

61


	58

2


	903

498

933

623

463

198

787

426



	TOTAL
	1372  
	2421
	780
	198
	60
	4831


Fuente: Datos tomados del Dpto. de Estadística del Hosp. “10 de octubre”

TABLA # 2.

OPERACIONES MÁS FRECUENTES DEL SEXO MASCULINO N-2

	ETIOLOGIA Y TECNICAS
	AÑOS
	TOTAL

	
	15 - 30
	31 - 45
	46 - 60
	60 - 75
	+76
	

	Nódulos de mamas

Hernia inguinal

Hernia umbilical

Hernia epigástrica

Gigantomastía

Ginecomastia

Quiste de Bartholino

Legrado Diagnóstico y terapéutico

Biopsia de ganglios


	 

291

274

157

 

113

 

 

169


	3

534

220

114

 

15

 

 

206


	1

946

9

74

 

 

 

 

87


	 

221

 

18

 

 

 

 

14


	 

94

 

2

 

 

 

 

2


	4

2086

503

365

 

128

 

 

478



	TOTAL
	1004
	 1092
	1117
	253
	   98
	  3564


Fuente: Datos tomados del Dpto. de Estadística del Hosp. “10 de octubre”

En nuestra casuística el método anestésico mas empleado fue el Local sin sedación, con 23477 pacientes en el N-1. En el nivel 2 el método anestésico preferido fue la anestesia Local con sedación en un 81% seguido por la anestesia general endovenosa con un 14% y en menor cuantía la anestesia peridural y general inhalación. (Grafico # 2)

GRAFICO # 2.
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   Fuente: Datos tomados del Dpto. de Estadística del Hosp. “10 de octubre”

La anestesia no debe constituir un factor limitante en la operación ambulatoria, siempre y cuando el anestesiólogo tenga acceso al paciente antes de la operación, de preferencia con varios días de anticipación. Meredith (6) propone que todos los pacientes deben corresponder a las  clases 1 y 2 de la clasificación  de la ¨American Society Anhesthesiologits¨. Hemos de destacar que no se registró ninguna complicación relacionada con el método anestésico utilizado. 

El 4,4% del total de pacientes -1402- presentó algún tipo de complicación  postoperatorio. El N-1 949 pacientes para un 4.04%  y en el N-2 553 pacientes que representa el 5,4%. Consideramos que este por ciento mas elevado de complicaciones postoperatorias en el nivel 2 puede deberse a la mayor complejidad de las intervenciones quirúrgicas a este nivel, en cuanto a tiempo operatorio mas prolongado,  técnica quirúrgica mas compleja y postoperatorio y rehabilitación del paciente mas demorado y limitante. La sepsis de la herida por Estafilococo fue la complicación encontrada con mayor frecuencia. 

Todos los pacientes fueron evolucionados diariamente por el Médico de la Familia quienes además realizaron las curaciones y la extracción de puntos de sutura. Este excelente resultado demuestra la factibilidad del método de seguimiento postoperatorio por el Médico de la Familia. 

CONCLUSIONES.

1. El 57.5 % del total de operaciones  son del sexo femenino y el 42,4 % son del sexo masculino y el grupo etáreo que predomino fue el de 30 a 45 años en ambos niveles.
2. En el N-2 las patologías más frecuentes en las mujeres fue la hernia umbilical para un19, 3%  y los nódulos de mamas para un 18,7%. En los hombres la más frecuente fue la hernia inguinal con un 58,5%  y la umbilical con un 14,5%. En el N-1 predomino el quiste sebáceo con un 62,5% y el lipoma con un 35,%
3. La técnica anestésica mas utilizada fue la local con sedación en el 81% de los casos, en un 14% se utilizo la general endovenosa y en el otro 5% la general orotraquel y la peridural.
4. Las complicaciones más frecuentes en el N-2 fue la sepsis 3,3 %, el seroma con un 2 %  y el granuloma con 1,1 %, y en el N-1 la sepsis para 0,8 % y el seroma para 2,1 % respectivamente.
5. El seguimiento de los pacientes por el medico de la familia fue adecuado y garantizó la cobertura total de los mismos.
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