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CIRUGIA DERMATOLOGICA:
UNA PRACTICA PECULIAR
La dermatologia es una especialidad
medicoquirargica. La actividad qui-
rurgica forma parte fundamental de
la cartera de servicios del dermato-
logo, de forma que en la practica dia-
ria se realizan multiples y variadas téc-
nicas que incluyen biopsias, escisiones
simples y cirugias de mayor comple-
jidad.

A diferencia de otras especialidades
medicoquirurgicas, y de las propia-
mente quirudrgicas, la cirugia derma-
tologica tiene una serie de peculiari-
dades que la hacen diferente al resto.
En un elevado porcentaje (96-97%)
se realiza con anestesia local'?; en un
76-94% de los casos las intervenciones
son llevadas a cabo en régimen ambu-
latorio!® y con frecuencia (74-91%)
fuera del bloque quirtrgico del hos-
pital o en la propia consulta adaptada
a tal efecto!?. Hasta en un 82-93% de
los pacientes las intervenciones se rea-
lizan sin monitorizacién' y en un por-
centaje no definido, sin la supervision
de un anestesista. Estas caracteristicas
implican, segin diversos estudios, una
clara reduccion del coste por proce-
s0%5, lo que supone un aumento de la

No existe ninguna tarea tan sencilla,
como para que no pueda hacerse mal.
Murphy

eficiencia en la gestion especifica del
servicio de dermatologia.

Con este sistema, en general, «<nun-
ca pasa nada». Esto quiere decir que
un porcentaje elevadisimo de pacien-
tes son tratados con €xito y con satis-
faccion tanto por parte de dermato-
logos como de enfermos.

Afortunadamente la cirugia der-
matologica se considera de bajo ries-
go cardiaco, ya que es poco invasiva’,
y ademas las complicaciones de la
anestesia local son infrecuentes, ya
que las concentraciones de las solu-
ciones anestésicas y los volimenes usa-
dos son bajos®?.

Pero, a pesar de lo anterior, con-
viene recordar que ningtin procedi-
miento, incluso el mas banal, esta
exento de riesgo y es necesario que el
profesional esté formado para pre-
venir las complicaciones, reconocer-
las y para, en la mayoria de los casos,
tratarlas'’.

PREVENCION DEL RIESGO
QUIRURGICO

El concepto de riesgo quirurgico es
de dificil definicion, ya que las com-
plicaciones perioperatorias suelen
resultar de la interaccién de multiples
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factores, como el estado basal del enfermo, enfer-
medades asociadas, complejidad y duracion de la
intervencion, efectos anestésicos, etc.

La mejor forma de prevenir complicaciones y
aumentar la seguridad en el quehacer diario quirtr-
gico dermatolégico se apoya en tres pilares basicos:

1. Valoracion prequirtrgica. La adecuada valora-
cién preoperatoria de los pacientes permite evi-
tar muchas complicaciones de tipo médico y
legal, y aumentar la seguridad del paciente.

2. Uso racional de la anestesia local, evitando fun-
damentalmente la sobredosificacion y la inyec-
ci6n intravascular®1?.

3. Preparacion del profesional y su entorno para
hacer frente a las situaciones de emergencia. La
formacion continuada debe incluir estos capi-
tulos.

Valoracion prequiridrgica

Anamnesis

Dado que la cirugia dermatolégica se considera
de bajo riesgo cardiaco, existe la opinién genera-
lizada de que no es necesario pedir estudios preopera-
torios de forma rutinaria e indiscriminada a todo
paciente al que se le vaya a realizar una pequena
intervencion®’, lo cual conllevaria un injustifica-
do aumento del gasto. Generalmente es suficien-
te con hacer una adecuada anamnesis y solicitar
pruebas complementarias s6lo en los casos en que
los datos obtenidos de la historia clinica lo hagan
necesario.

En la anamnesis se deben recoger los antece-
dentes médicos, quirirgicos y alérgicos del pacien-
te, los habitos toxicos (tabaco, alcohol) y su medi-
cacion habitual. Se deberia realizar también una
exploracion que incluya presion arterial, pulso y
auscultacion cardiopulmonar. No se debe olvidar
hacer un breve cuestionario para intentar detec-
tar a pacientes asintomaticos.

Asi, adaptando el Protocolo de Consenso de
Anestesiologos y Cirujanos (PCAC)!, se deberian
incluir preguntas como las siguientes:
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¢ ;Puede subir 10 escalones sin fatigarse?

¢ ;Puede estar tumbado sin perder el aliento?

e ;Tiene tos, pitidos o ruidos en el pecho?

¢ :Siente dolor en el pecho con los esfuerzos?

e :Se le hinchan los tobillos?

¢ :Alguna vez ha presentado sangrado excesivo en
intervenciones previas, traumatismos y opera-
ciones dentales?

¢ :Ha presentado hematomas ante traumatismos
leves?

¢ ;Ha tenido usted o sus familiares problemas con
la anestesia?

 :Padece enfermedades infecciosas como la infec-
cién por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na o la hepatitis C?

¢ :Ha sufrido alguna vez vértigos, mareos o pér-
dida de conocimiento?

Exploraciones complementarias

Seria de gran utilidad contar con protocolos de
practica clinica de dermatologia quirurgica con
anestesia local, en los que claramente se especifi-
caran las pruebas que hay que realizar en cada caso.
Disponer de protocolos clinicos apoyados sobre
una solida base cientifica y dotados de un amplio
consenso constituye una valiosa herramienta que
aporta informacion a los profesionales y facilita la
toma de decisiones. A este respecto consideramos
de utilidad tomarse unos minutos para leer y refle-
xionar sobre la propuesta del PCAC (tabla 1),
teniendo presente que dicho consenso es para ciru-
gia general programada «en general» y no para
cirugia menor con anestesia local, y que como ya
hemos comentado nuestra cirugia es de muy bajo
riesgo.

Otro dato a tener en cuenta, y que nos permite
ahorrar en pruebas innecesarias, es considerar el
tiempo de validez del estudio preoperatorio!!, que
no es preciso repetir si es reciente.

Clasificacién de los pacientes

Siguiendo la clasificacion del estado fisico de la
American Society of Anesthesiologist (ASA), los
pacientes pueden clasificarse en cinco grupos
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Tabla 1. Protocolo de consenso de
anestesidlogos y cirujanos

Tabla 2. Clasificacion del estado fisico de
la American Society of Anesthesiologist

Radiografia de téorax: mayores de 60 afios, obesos,
fumadores de mas de un paquete al dia, pacientes con
enfermedad cardiaca o respiratoria, riesgo de metas-
tasis.

Electrocardiograma: mayores de 60 afios, mayores
de 40 si jamas se han hecho un electrocardiograma,
obesos, fumadores, pacientes con patologia cardiaca.
Hemograma: mayores de 60 afios, mujeres en edad
fértil, pacientes con hipertension arterial, anemia,
poliglobulia o neoplasia.

Coagulacion: bebedores, en caso de anamnesis sos-
pechosa, neoplasias evolucionadas, enfermedades
hepaticas o tratamiento anticoagulante.

Bioquimica basica: mayores de 40 afios, pacientes
en tratamiento con diuréticos, corticoides o digital
(creatinina, glucemia, potasio).

Validez del preoperatorio

e Pacientes asintomaticos: 6-12 meses

e Pacientes sintomaticos: 3 meses

Pruebas preoperatorias aconsejadas en funcién del paciente
(adaptado de Alcalde et al.11).

(tablas 2y 3)!2. Seria razonable que al paciente
asintomatico, sin antecedentes resenables (ASA I)
o con patologia leve bien controlada (ASA II), no
se le solicitase ningun estudio preoperatorio y se

Clase I o ASA I (0-5 puntos): paciente joven y sano,
sin alteraciones orgéanicas, fisioldgicas, bioquimicas ni
psiquiatricas.

Clase II (6-12 puntos): paciente con enfermedad sis-
témica leve controlada (p. ej., diabetes mellitus o
hipertension arterial).

Clase III (13-25 puntos): paciente con enfermedad
sistémica grave o descompensada que limita su acti-
vidad pero no lo incapacita (p. €j., hipertension arte-
rial mal controlada, infarto antiguo, diabetes mellitus
con alteraciones organicas vasculares).

Clase IV (> 26 puntos): paciente con enfermedad
sistémica grave que lo incapacita y amenaza su vida
(p. €j., insuficiencia cardiaca congestiva o angina de
pecho «persistente»).

Clase V: enfermo terminal o moribundo.

Los puntos entre paréntesis se refieren a la escala de Gold-
man (tabla 3).

Tomado de Keats!2,

le interviniese sin supervision anestésica. Por el
contrario un paciente ASA IV nunca deberia ser
intervenido sin supervision, y en los ASA III la
supervision seria mas que aconsejable.

Tabla 3. Escala de Goldman

Puntos
Edad mayor de 70 afios 5
Infarto de miocardio en los 6 meses anteriores 10
S3, ritmo de galope o ingurgitacidon yugular 11
Estenosis aortica grave
Ritmo no sinusal o extrasistoles auriculares en el electrocardiograma 7
Mas de cinco extrasistoles ventriculares por minuto documentadas en cualquier momento 7
PO, < 60 mmHg, PCO, > 50 mmHg, K* < 3 mEqg/l, HCO3 < 20 mEg/l, BUN > 50 mg/dI
o creatinina > 3 mg/dl, SGOT anormales, signos de enfermedad hepatica crénica o
paciente en coma 3
Cirugia intraperitoneal, intratoracica o aodrtica 3
Cirugia de urgencia 4

Valoracion del riesgo cardiaco (Tomado de: Goldman L. Multifactorial index of cardiac risk in noncardiac surgery: ten year status

report. J Cardiothorac Anesth. 1987;1:237).
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Tiempo de intervencién

Se recomienda también limitar a 30 minutos, siem-
pre que sea posible, los procedimientos en pacien-
tes de alto riesgo, dado que hay un significativo
aumento de complicaciones en relacion con la
duracién del procedimiento®.

Lo que ocurre

A pesar de tomar todas las precauciones anterio-
res, se describen cuadros vasovagales o presinco-
pes en un 1-1,9% de las intervenciones de derma-
tologia quirurgica®!3, y un 0,16% de sincopes
verdaderos'®. La mayoria de los autores coincide
en que estos episodios son de origen psicogeno,
por ansiedad y miedo al procedimiento®®, son mas
frecuentes en adultos jévenes>!3, y generalmente
se resuelven con cambios posturales y excepcio-
nalmente precisan de oxigeno, infusion de sueros
y/o atropina®.

En una encuesta norteamericana realizada a
miembros del Colegio Americano de Cirugia
Micrografica de Mohs y Oncologia Cutanea se cal-
cula una incidencia estimada de complicaciones
graves de 0,04 por cada 1.000 procedimientos.
Dichas complicaciones graves incluian casos ais-
lados de infartos de miocardio, accidentes cere-
brovasculares, arritmias, convulsiones y embolia
pulmonar.

Casi todos hemos pasado algin mal rato en qui-
rofano, pero parece que exista cierto temor supers-
ticioso a hablar de ello. Porque la realidad diaria
es que nunca pasa nada. O mejor seria decir casi
nunca, porque a veces pasa. Y en ese caso, Jesta-
mos preparados para hacer frente a una situacion
de emergencia?

Lo que debe ocurrir

Por ello, para estar preparados, seria recomen-
dable tener siempre a mano glucocorticoides,
atropina, adrenalina, ambu, tubos de Guedel,
fonendoscopio y oxigeno®. Seria ttil repetir perié-
dicamente los cursos de reanimacién cardiopul-
monar basica. Y deberiamos establecer protocolos
de llamada en los que quede claramente estable-
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cido como debemos actuar y a quién debemos lla-
mar en caso de necesidad.

Un ultimo comentario. No hay nada mejor que
hablar con el paciente y tenerlo entretenido (Rafa
Nadal, Fernando Alonso, la seleccion de futbol, la
copa Davis, recetas de cocina, los hijos, los nie-
tos...). Hay que intentar hablar de cualquier cosa.
La comunicacién es la base de todas las relaciones
humanas.
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