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Resumen

Con este trabajo elaborado por y para médicos de atencién primaria en el que se
presenta una actualizacién sobre la cirugia menor en este ambito asistencial,
centréndose en los aspectos mas relevantes y en aquellas técnicas mds habituales y de
uso mds extendido, con el animo de poder llevarlas a cabo en la practica diaria de
atencién primaria de una manera totalmente satisfactoria, tanto para los
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do médico, independientemente de su espe-

l; cialidad, debe conocer los principios basicos y

_la técnica de un acto quirtrgico elemental para
poder ejecutarlo con eficacia y seguridad.

Conceptualmente la cirugia menor abarca todos
aquellos procedimientos que tienen como caracteris-
tica comtn, la aplicacién de técnicas quirdrgicas u
otras intervenciones sencillas y de corta duracién,
que se realizan habitualmente en tejidos superficiales
yl/o accesibles y que, precisando en general de anes-
tesia local, tienen poco riesgo y escasas o nulas com-
plicaciones postoperatorias. En general no requieren
para su realizacién nuevos recursos humanos, mate-
riales, técnicos u organizativos distintos a los ya exis-
tentes en los centros de salud.

El médico de atencién primaria tiene la formacion
suficiente y, por consiguiente, la capacitacion necesa-

profesionales como para los pacientes.

ria para llevarlas a cabo y es una actividad que enri-
quece y complementa el ejercicio profesional diario,
si bien exige un entrenamiento y una formacion con-
tinuados y eficaces.

En Espafa la necesidad de formacién en las dis-
tintas habilidades quirdrgicas por parte de los médi-
cos de cabecera, no se contempla en los programas
de formaci6n pregrado ni postgrado. Tampoco exis-
ten instituciones que acrediten y reciclen la compe-
tencia en las diferentes técnicas de cirugia menor
como ocurre en los pafses anglosajones y Estados
Unidos donde la cirugia menor es una practica habi-
tual en las consultas de medicina general.
Probablemente las causas por las que la cirugia
menor no es una prictica habitual en atencion prima-
ria sean: el exceso en la demanda asistencial, la falta
de entrenamiento o competencia del médico, falta de
motivacion (profesional, econémica, laboral, etc.) o
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incluso en algunos casos a no disponer de una infra-
estructura adecuada. Sin embargo, estd demostrado
que en medicina general, la practica de la cirugia
menor es satisfactoria tanto para el médico como para
el paciente, abarata costes, disminuye las listas de
espera, permite emplear los recursos hospitalarios en
procedimientos mas complejos, etc. De ahi que paises
como Estados Unidos y Reino Unido oferten contra-
tos con remuneraciones especificas para los médicos
generales que realizan estas intervenciones.

En este sentido cabe destacar el esfuerzo realizado
en los dltimos afos por la administracién sanitaria, en
dotar de medios suficientes a los centros de salud,
para que tal prictica pueda llevarse a cabo y figure
como un objetivo bien ponderado en el contrato pro-
grama, y se ha puesto en marcha y funciona de forma
notable en muchos centros de atencién primaria en el
ambito de nuestra Comunidad Auténoma.

Principios basicos de cirugia menor en
atencion primaria

Es obvio que para esta cirugia no se necesitan ni los
elementos ni el personal que resultan imprescindibles
para la cirugfa visceral o mayor, pero en ambos casos se
trata de que el paciente recupere al maximo la anatomia
y la fisiologia normales. Para alcanzar ese objetivo es
imprescindible conocer y ejecutar de forma sistematiza-
da los siguientes principios elementales y comunes a
todo acto quirtdrgico, por pequefio que éste sea:

* Asepsia. Es uno de los pilares bésicos y de obli-
gado cumplimiento en cirugfa.

* Uso de un instrumental adecuado para cada acto
tipo de intervencion.

* Anestesia apropiada que garantice el confort del
paciente, y la comodidad del médico.

* Emplear una técnica adecuada, estandarizada y
de eficacia suficientemente demostrada.

* Conocer las peculiaridades anatémicas de la
zona sobre la que vamos a actuar, (anatomia
topografica) y en caso de que no sea asi estu-
diarla, haciendo especial hincapié en las estruc-
turas nobles, si bien casi nunca vamos a trabajar
mads alld del plano subcuténeo.
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* Drenajes, conocer su utilidad, y sus aplicaciones
en cirugia menor.

* Conocer los principales problemas y complica-
ciones que nos vamos a encontrar en la cirugia
menor, y sus soluciones (yatrogenia).

Asepsia

Es fundamental para prevenir la infeccién. Si no
se observan estrictamente las normas de asepsia,
hasta la intervencién técnicamente mds perfecta
puede resultar un estrepitoso fracaso.

Dichas normas, de sobra conocidas por todos
nosotros, han de cuidarse tanto en el lugar donde se
realiza la intervencion, que debe reunir un minimo de
limpieza y desinfeccién, ventilacién, iluminacion,
etc. La indumentaria que emplee el personal ha de ser
adecuada y usarse tnicamente para tal fin. Cuidar que
el lavado de las manos previo a la intervencién sea
correcto, usando un jabon antiséptico y un cepillo.
Dicho lavado ha de ser de unos cinco minutos, y lle-
gando hasta el codo con el cepillado, manteniendo en
todo momento las muiiecas mds altas que el codo, y
secado posterior con una compresa o toalla estéril,
procurando no rozar la mano recién lavada con nada,
ni tocar nada que no esté estéril, pues de lo contrario
hay que lavarse de nuevo.

Es imprescindible colocarse de forma correcta los
guantes estériles, procurando siempre tocar lo menos
posible la parte exterior de los mismos, lavar con
agua y jabon la superficie que se va a intervenir, pro-
ceder al rasurado del vello si fuera necesario, y pintar
todo el campo operatorio generosamente con una
solucién de povidona yodada, usando para tal fin
gasas estériles montadas en una pinza que se usard
exclusivamente para "dar campo”.

Delimitar correctamente el campo operatorio, ais-
liandolo con sabanillas estériles que pueden ser dese-
chables o reutilizables; si ademds se dispone de peli-
culas adhesivas transparentes estériles, colocaremos
una por encima del campo operatorio.

El instrumental se debe disponer previamente en
una mesa auxiliar que se colocard préxima al campo
operatorio, y que igualmente estard cubierta con
sabanillas estériles, y procuraremos que el instrumen-



Fig.1. Instrumental
adecuado para inter-
venciones de cirugia
menor en la consulta
de atencién primaria.

tal no roce ninguna cosa que no esté estéril. Si esto dlti-
mo se llegara a producir hay que desechar el instrumen-
tal afectado y enviarlo a esterilizar de nuevo. La disposi-
cién del instrumental en la mesa auxiliar no es al azar
sino que debe seguir un orden y conforme se use el ins-
trumental hay que colocarlo de nuevo en su lugar en la
mesa y evitar amontonarlos de cualquier manera.

Instrumental adecuado

Para poder llevar a cabo intervenciones de cirugia
menor es imprescindible contar con el siguiente
material (fig. 1):

* Hojas de bisturi de distintos tamafios y formas,

con sus respectivos mangos. Las mds utilizadas
son las de los nimeros 15y 23.

* Pinzas de diseccion con y sin dientes.

* Tijeras de punta roma y de punta fina.

* Pinzas de Kocher, de Pean y mosquitos.

* Porta-agujas de Mayo.

* Separadores de Farabeuf, garfios o separador
autoestético.

* Hilos de sutura reabsorbibles (catgut, vicril) y
no reabsorbibles (seda, prolene, etc.) de distintos
niimeros y con agujas triangulares y cilindricas.

* Material fungible diverso: gasas, jeringas, agu-
jas, suero fisiolégico, povidona yodada, cridge-
nos, etc., que dependerd siempre de lo que se
vaya a realizar (fig. 2).

El instrumental ha de estar en condiciones 6ptimas
de uso y es obligatorio revisarlo antes de cada inter-
vencién, o antes de empezar cada guardia. Ha de estar
limpio, esterilizado y conservado adecuadamente, y
proceder a la sustitucion del instrumental deteriorado.

Es aconsejable que el material esté colocado en
cajas de cura, esterilizadas y sefializadas, o en bolsas
estériles individuales de modo que cuando se vaya a
realizar una intervencién de cirugia menor, esté dis-
ponible en su totalidad.

Anestesia en cirugia menor

Casi siempre se emplea la anestesia local con lido-
caina al 1% sin adrenalina. Hay que respetar las nor-
mas de asepsia antes de proceder a la anestesia, y la
infiltracién se puede hacer a través de la piel (doloro-
sa y tarda varios minutos en hacer efecto) o bien a
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