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RESUMEN

Introduccién: En las Gltimas décadas la incidencia de lesiones cutaneas que afectan la salud del
paciente ha ido en aumento y el campo dermatoquirdrgico ha tomado auge.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes tratados con cirugia dermatologica convencional a nivel
hospitalario.

Métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal en los pacientes tributarios de
cirugia dermatologica atendidos en consulta de dermatologia en el hospital provincial clinico quirtrgico
docente Faustino Pérez Hernandez de la provincia de Matanzas, Cuba, entre septiembre de 2020 a
septiembre de 2021. La muestra estuvo constituida por 35 casos. La investigacion se desarrollo en el
servicio de Dermatologia durante cuatro momentos (consulta externa, acto quirdrgico, reconsulta
postquirurgica y reconsulta).

Resultados: Predominé el sexo femenino y la sexta década de vida con 62,8 % cada una. El fototipo
cutaneo | represento el 40 %. Se identifico con un 40 % el carcinoma basocelular como diagnostico
clinico preponderante. La exéresis eliptica con un 45,7 % fue la técnica quirlrgica mas practicada. La
dehiscencia de la herida con un 54,5 % fue la complicacion mas frecuente del acto quirurgico.
Conclusiones: El estudio demostré la seguridad y eficiencia de la cirugia dermatoldgica y el
fortalecimiento de las bases de la especialidad como clinica quirurgica.

Palabras clave: Procedimientos Quirdrgicos Ambulatorios; Dermatologia; Servicio de Cirugia en
Hospital.
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ABSTRACT

Introduction: In recent decades the incidence of skin lesions that affect the patient's health has been
increasing and the dermatosurgical field has boomed.

Objective: To characterize patients treated with conventional dermatological surgery at the hospital
level.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out on patients
undergoing dermatological surgery treated in a dermatology consultation at the Faustino Pérez
Hernandez provincial clinical surgical teaching hospital in the province of Matanzas, Cuba, between
September 2020 and September 2021. The sample consisted of 35 cases. The research was carried out
in the Dermatology service during four moments (outpatient consultation, surgical procedure, post-
surgical re-consultation and re-consultation).

Results: The female sex and the sixth decade of life predominated with 62,8 % each. Skin phototype |
represented 40 %. Basal cell carcinoma was identified as the predominant clinical diagnosis in 40 %.
Elliptical excision with 45,7 % was the most practiced surgical technique. Wound dehiscence with 54,5
% was the most frequent complication of the surgical procedure.

Conclusions: The study demonstrated the safety and efficiency of dermatological surgery and the
strengthening of the foundations of the specialty as a surgical clinic.

Keyword: Ambulatory Surgical Procedures; Dermatology; Surgery Department; Hospital.

INTRODUCCION

La Dermatologia es la especialidad médica encargada del estudio de la piel, su estructura, funciony
enfermedades. El origen de la especialidad es tan antiguo como el de la Medicina misma. Antes del
nacimiento de la especialidad a principios del siglo XIX, la mayoria de las lesiones cutaneas y dermatosis
eran materia de los cirujanos mas que de los médicos clinicos. 234

No se puede hablar de una auténtica “cirugia dermatologica” hasta el primer tercio del siglo XX, donde
se incremento el interés de los dermatologos por los métodos quirlrgicos en relacion con el tratamiento
de los numerosos tumores localizados en la piel. El desarrollo de la dermatocirugia durante los afios 1970
y 1980 progres6 de forma indiscutible. Las disciplinas recientes de la cirugia plastica dermatologica y la
cirugia estética expresan la diversidad de las habilidades quir(rgicas recién adquiridas. :67:8

La dermatologia clinica quir(rgica puede definirse como una parte integral de la dermatologia que se
especializa en el tratamiento de enfermedades y afecciones de la piel, tejidos blandos, mucosas y anejos
cutaneos, que no pueden resolverse Unicamente con tratamiento médico y que requieren el uso de
técnicas quirurgicas. Cada vez es mas frecuente la enfermedad tumoral en la consulta de dermatologia
susceptible de tratamiento quirdrgico. En el mundo, la cirugia dermatoldgica se esta popularizando,
aunque de forma desigual. (268

En Cuba son escasos los estudios realizados sobre Cirugia Dermatolégica,™>7) porque el mayor
porcentaje de realizacion de estas técnicas corresponde a especialidades quirurgicas tales como la cirugia
maxilofacial. Por la elevada incidencia de enfermedades de la piel con criterios quirQrgicos diagnosticos
y terapéuticos en las consultas médicas dermatologicas se establece como objetivo caracterizar a los
pacientes tratados con cirugia dermatologica convencional en el Hospital Provincial Clinico-Quirdrgico-
Docente Faustino Pérez Hernandez, Matanzas, Cuba.

METODOS

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal en los pacientes tributarios de cirugia
dermatoldgica convencional atendidos en consulta de Dermatologia en el Hospital Provincial Clinico-
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Quirurgico-Docente “Faustino Pérez Hernandez” de Matanzas, en el periodo comprendido entre
septiembre de 2020 a septiembre de 2021.

El universo estuvo constituido por 35 pacientes con indicacidon de cirugia convencional. La muestra
coincidié con el universo basado en criterios de seleccion.
Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afos con indicacion de cirugia convencional.

e Pacientes que den su consentimiento informado por escrito para su participacion en la

investigacion.

Criterios de exclusion: Pacientes con deficiencia psiquica y/o mental que impida la realizacion
adecuada de la investigacion.

Criterios de salida: pacientes que abandonen la investigacion y pacientes que no asistan (cuatro
sesiones).

Variables: se definieron 5 variables: Edad (18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 y mas), sexo (femenino,
masculino), fototipo de piel (tipo I, tipo II, tipo lll, tipo IV, tipo V, tipo VI segin clasificacion de
Fitzpatrick 's,® técnica quir(rgica (exéresis, eliptica, colgajo, injerto, biopsia, eliptica, ponche,
afeitado, curetaje), complicaciones postquirirgicas (hematoma, infeccion, necrosis, dehiscencia,
rechazo).

Procedimientos:

La investigacion se desarrollo en el servicio de Dermatologia (consulta externa y salon de cirugia
ambulatoria del hospital).

Primer momento: Consulta externa. A todos los pacientes con indicacion de cirugia dermatologica
convencional se le llend previo a realizar la intervencion quirdrgica, un formulario estructurado en forma
de entrevista, donde aparecian todas las variables (epidemioldgicas, clinicas y quirdrgicas) seleccionadas
para la realizacion de la investigacion. El llenado del mismo estuvo a cargo del investigador principal,
con previo consentimiento informado, escrito.

Segundo momento: Acto quirlrgico. Paciente acostado en camilla, se procede a colocar paino hendido
con previa sepsia y antisepsia del campo quirirgico. Se infiltra lidocaina al 2 % a través de la técnica
anestésica adecuada. Se procede a la extirpacion de la lesion cutanea, mediante la técnica quirtrgica
seleccionada. Una vez que se realiza la hemostasia se cierra el defecto con el hilo elegido en dependencia
de la region anatomica intervenida y finaliza con la oclusion de la herida con aposito estéril.

Tercer momento: Reconsulta postquirdrgica. Todos los pacientes fueron citados a los siete dias donde
se evaluo la evolucion, cicatrizacion y posibles complicaciones de la intervencion quirdrgica.

Cuarto momento: Reconsulta (corroborar resultado histopatologico). Todos los pacientes fueron
citados a los 30 dias, donde se reevaluo la herida quirdrgica, se le entregé la boleta con el resultado
anatomopatoldgico y se oriento su posterior seguimiento que dependi6 del diagnostico.

Los datos fueron procesados en una computadora con sistema operativo Windows 10 y registrados en
una base de datos con el paquete estadistico Microsoft Excel para Windows. Se utilizo el Microsoft Word
para editar los textos y el Microsoft Excel, para la confeccion de tablas y graficos. Para las variables se
utilizd6 como medida de resumen el porcentaje. Los resultados obtenidos fueron presentados en forma de
tablas.

Todos los procederes se efectuaron previo consentimiento informado del paciente. La realizacién de
la investigacion fue aprobada por los directivos del servicio de Dermatologia y de la Direccion del Hospital
Provincial Clinico-Quirurgico-Docente “Faustino Pérez Hernandez”. Se cumplieron con los principios de
la Declaracion de Helsinki de la World Medical Association.
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra que el grupo de edades que predominoé para ambos sexos fue el de mayores de 60
anos, con un 62,8 %. Le siguen en orden de frecuencia los de 50 a 59 y de 40 a 49 anos, paraun 17,1 %y
5,7 % de forma respectiva. El paciente de menor edad fue de 39 anos y el mayor fue de 87 anos. No estuvo
representado el rango de 18 a 29 afnos. Con respecto al sexo, fue preponderante el femenino con un 62,8
% y dentro de este grupo el 37,1 % pertenecio a 60 y mas anos.

Tabla 1. Pacientes segin edad y sexo

Sexo

Edad Masculino Femenino Total

n % n % n %
18-29 - -
30-39 - 1 2,9 1 2,9
40-49 1 2,9 2 5,7 3 8,6
50-59 3 8,6 6 17,1 9 25,7
> 60 9 25,7 13 37,1 22 62,8
Total 13 37,2 22 62,8 35 100

En la tabla 2 se evidencia un mayor nimero en el fototipo | y Il, para un 40 %, y un 37,1 % de forma
respectiva. Al relacionar el fototipo con el sexo, en las féminas existiéo un predominio del tipo | con un
28,5 % mientras que los hombres mostraron mayor porcentaje en el fototipo Il para un 17,1 %. No se
recogio ningln caso con fototipo V.

Tabla 2. Pacientes segln fototipo de piel y sexo

Sexo
Fototipo de piel Masculino Femenino Total
n % n % N %

I 4 11,4 10 28,5 14 40,0
Il 6 17,1 7 20,0 13 37,1
11 1 2,9 1 2,9 2 5,7
v 1 2,9 1 2,9 2 5,7
\' - 3 8,6 3 8,6
Vi 1 2,9 - - 1 2,9
Total 13 37,1 22 62,9 35 100

La tabla 3 muestra la frecuencia de los diagndsticos preoperatorios, el mas frecuente fue el Carcinoma
basocelular con un 40 % seguido del Carcinoma espinocelular representado por un 22,8 %.

Tabla 3. Pacientes segln diagnostico preoperatorio

Diagnéstico preoperatorio Total
No. %

CBCa 14 40,0
CECP 8 22,8
Queratoacantoma 2 5,7
Queratosis actinica 2 5,7
Queratosis seborreica 2 5,7
Quiste sebaceo 3 8,5
Angioqueratomas 1 2,9
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Nevo verrucoso 1 2,9
Rosacea 1 2,9
LECCe 1 2,9
Total 35 100

aCarcinoma basocelular, "Carcinoma espinocelular, “Lupus eritematoso cutaneo cronico

En la tabla 4 la técnica quirargica mas empleada fue la exéresis eliptica con 45,7 %, seguida de la
biopsia eliptica con un 28,6 %.

Tabla 4. Distribucion de pacientes segin la técnica quirdrgica

utilizada

Técnica quirdrgica utilizada N %

Exéresis Eliptica 16 45,7
Colgajo 6 17,1

Biopsia Eliptica 10 28,6
Ponche 3 8,6

Total 35 100

La tabla 5 se identificaron 11 pacientes con complicaciones (31,4 %). La dehiscencia y la infeccion fueron
las mas preponderantes dentro de los casos afectados con un 54,5 % y un 36,3 % de forma respectiva.

Tabla 5. Pacientes seglin complicaciones postquirdrgicas presentadas

Complicaciones postquirdrgicas N %
Hematoma 1 9,1
Infeccion 4 36,4
Dehiscencia 6 54,5
Total 11 100

DISCUSION

El presente estudio posee similitud con investigaciones realizadas en Argentina,'® Ecuador,(V
México'? y Per(('3 donde se evidencié un mayor porcentaje de dermatocirugias en féminas mayores de
60 afos con afecciones dermatoldgicas. En pacientes mayores de 60 afos las altas tasas de incidencia de
lesiones con demanda de cirugia dermatologica son predominantes. 141

Referente al predominio de féminas se propone la hipdtesis de que las mujeres prestan mayor atencion
a su apariencia, por tanto acuden con mayor prontitud y frecuencia a las consultas dermatologicas. (161718

El analisis de Baron y otros('” en Colombia, arrojo un predominio del sexo masculino y una edad media
de 69,5 anos. Aunque el sexo prevalente no coincidié con el estudio actual la edad reportada si presentd
semejanza.

Otros autores('>18.20) describen que los hombres tienen mas probabilidades de presentar lesiones con
indicacion quirdrgica con respecto a las mujeres; datos que no coinciden con el actual estudio al existir
una proporcion mujer- hombre 2:1. Lo anterior puede estar por las largas jornadas de exposicion a los
rayos ultravioletas vinculada a las diferentes profesiones de trabajo, lo que determina la aparicion de
lesiones fotoinducidas con indicacion de cirugia dermatologica.

En contraposicion con los resultados obtenidos, existen escasas resefias®?') que exponen que en los
Ultimos decenios existe un aumento de la frecuencia de dermatosis con indicacion quirurgica en pacientes
con rango etario de 40 a 50 anos. Independiente a obtener un diagnostico clinico-histolégico, ese
comportamiento pude ser resultado de la variacion de los deseos estéticos en ese grupo de pacientes.
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El incremento de dermatosis en adultos mayores esta favorecida por las caracteristicas de esta etapa
de la vida en la que pueden estar presentes entidades dermatologicas de curso crénico, recidivante y
prolongado unido a un grupo de enfermedades fotoinducidas por la exposicion cronica a las radiaciones
ultravioletas dando lugar a la aparicion de lesiones cutaneas carcinogénicas. Ademas, es probable que la
piel al sufrir los cambios intrinsecos y extrinsecos del envejecimiento se le preste mayor atencion a su
cuidado y estética, lo que justifica de manera diagnostica y terapéutica la practica de la cirugia
convencional. ?425.26)

Uno de los factores de riesgo mas importantes en la etiopatogenia de las neoplasias cutaneas es el
fototipo cutaneo claro, sobre todo | y Il. Estos pacientes, tienen menos posibilidades de protegerse de las
radiaciones, sufren quemaduras solares con facilidad y es muy dificil que se bronceen. Por consiguiente
pueden aparecer los diferentes procesos de carcinogénesis que conllevan a diversas conductas
terapéuticas dentro de las que se incluyen las quirlrgicas ya sea para diagnostico o como pilar esencial
del tratamiento. (1% 24.25,26,27)

A pesar que en la poblacion cubana prima el fototipo Ill, los resultados referentes a esta variable en
el estudio actual, pueden sustentarse por el predominio de cirugias con un fin terapéutico. Este grupo de
entidades, donde se encuentran las afecciones tumorales, se relacionan con pieles mas claras. 26 28.29:30)

En investigaciones realizadas en Cuba®'> 32y en otros paises®* 34 se obtuvieron conclusiones similares
a las del presente estudio donde predominé el grupo de féminas con pieles claras, con mayor frecuencia
del fototipo de piel grado L y II.

El riesgo de aparecer lesiones cutaneas, con indicacion quirdrgica en el transcurso de la vida, en los
sujetos de fototipo claro es de alrededor del 45 %; casi el doble que hace dos décadas atras. A menor
fototipo de piel, segin la clasificacion de Fitzpatrick,® existe mayor riesgo de incidencia de lesiones
cutaneas con terapéutica quirdrgica. En la actualidad se estima, que 3 de cada 10 personas de raza
blanca, tienen la posibilidad de desarrollar afecciones con indicacion dermatoquirdrgica; siendo mayor
aun el riesgo, en aquellas personas que tienen poca o ninguna capacidad de broncearse. (1%

Varias investigaciones cubanas?”2%39 han identificado los fototipos | y Il como los prevalentes en
pacientes con diagnostico de Carcinoma basocelular. Esta fue la entidad mas descrita en el estudio actual.
Existe una relacion causal entre la fotoexposicion, los fototipos claros y los escasos cuidados frente a las
radiaciones ultravioletas para la aparicion de esta neoplasia. La seleccion de opciones terapéuticas
quirdrgicas y no, dependen de diversos elementos que no guardan relacion con el fototipo cutaneo del
individuo.

Los resultados actuales difieren con los obtenidos por Vidal y otros?? donde el fototipo IV se muestra
como el mas afectado con 57,5 % y el sexo masculino con un 60 %. Esto podria explicarse debido a la
variabilidad geografica donde fue realizada la investigacion.

Los resultados obtenidos se sustentan en el incremento de los tumores cutaneos malignos, sobre todo
el Carcinoma basocelular y Carcinoma espinocelular, en los Ultimos afos por diversas causas dentro las
que se citan el cambio climatico y el deficiente uso de la fotoproteccion. Coincidiendo con estudios
nacionales(?6:28:31) y foraneos!'>'8:20.249 Ademas, existe relacion con lo mostrado en este estudio producto a
que estas entidades aparecen a partir de la quinta y sexta década de la vida con mayor frecuencia en
pacientes de fototipos claros (I y ).

En Cuba, la frecuencia de afecciones dermatoquirurgicas han ido en aumento en las consultas externas
con fines terapéuticos y estéticos.®27:32) Seglin el Anuario estadistico del 2021, el tumor de piel ocupa el
primer lugar en cuanto a la incidencia de cancer registrado. ¢

Las técnicas quirdrgicas por afeitado, curetaje e injerto no fueron utilizadas, por no ser factibles en
las entidades diagnosticadas, segln criterio de los investigadores. Estos resultados se sustentan en el
predominio de lesiones tumorales, identificadas en la investigacion actual, que fueron tributarias de
conducta quirdrgica y que por consiguiente se les practico la exéresis completa como opcion terapéutica
y estudio histologico. #436,37,38,39)
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En la practica de la dermatologia quirurgica el dermatélogo se encuentra, en ocasiones, con entidades
tumorales en las que debe elegir entre el cierre del defecto quirdrgico o realizar un colgajo o injerto.
Para adoptar la mas conveniente es necesario valorar el defecto del tejido, el area anatomica, las
caracteristicas de la piel, comorbilidades del paciente, la habilidad quirdrgica del cirujano y los
resultados estéticos esperados. (%:24.25:34.39)

Existen varias investigaciones®>36:37.38.3%9 donde se analizan la distribucion de frecuencia de los
procedimientos dermatologicos quirdrgicos. En sentido general, se evidencia un predominio de la exéresis
eliptica seguida del colgajo. Los resultados reafirmaron que es una técnica resolutiva y eficaz con pocas
complicaciones registradas. La seleccion de los mismos, como técnica a emplear, ofrece buenos
resultados estéticos y terapéuticos y pueden ser aplicados por un dermatodlogo capacitado y entrenado.
Resultados que concuerdan con la investigacion actual.

Magliano y otros®®¥ obtuvieron resultados diferentes a los presentes en este estudio. Concluyen que el
tipo mas frecuente de cierre fueron los colgajos en 43 %, seguido de la exéresis eliptica en un 35 %. A
pesar de que el colgajo no estuvo entre las técnicas predominantes en este estudio, es importante
manejar los conocimientos basicos de este proceder y se requiere de la habilidad del dermatdlogo
quirtrgico para lograr el control de la técnica. Heniford y otros,3% sefalan que el enfoque geométrico
para la planificacion del colgajo local es cuestionable, y que el tejido cutaneo vivo no es estatico ni rigido
como los moldes inanimados.

Las consecuencias quirtrgicas menores no generan incapacidad, son transitorias y no elevan el nivel
de atencion. Sin embargo, cuando son de intensidad mayor pueden ocasionar un retraso en la
recuperacion del procedimiento, incrementar la insatisfaccion del paciente e interferir en su
reintegracion a la vida diaria. El tema es poco investigado, por lo que se desconoce la real prevalencia y
sus factores de riesgo. Estos elementos, en ocasiones, son causas de la no implementacion de acciones
para prevenir las diversas complicaciones. (15.25.36)

Sanromdn y otros“9 sefala que el perfeccionamiento en las técnicas del proceso quirirgico puede
reducir la aparicion de las afecciones postquirtrgicas. Racero? muestra como complicaciones
postquirurgicas la dehiscencia y el hematoma. Plantea que los cirujanos tienden a tensar las suturas
superficiales cuando se abre la herida y que tal accion puede dar lugar a la dehiscencia. La misma suele
ocurrir en el momento de retirar la sutura, aunque puede aparecer antes o después.

Las féminas durante la sexta década de la vida fueron las mas afectadas. El fototipo cutaneo |y el
diagnostico clinico de Carcinoma basocelular predominaron en el estudio. La técnica quirirgica mas
empleada fue la exéresis eliptica. La complicacion mas presentada fue la dehiscencia.
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