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CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA MAXILOFACIAL.
APOYO DEL MEDICO DE FAMILIA
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RESUMEN: se realiza un estudio en el Servicio de Cirugia Maxilofacial de Artemisa en los
aiios 1995-1996, a partir de la experiencia planteada por diferentes autores que han incursionado en
la cirugia mayor ambulatoria y mediante nuestra experiencia. Se conté con el apoyo del médico de
familia de cada paciente. Se demostrd la eficacia de este método en un total de 646 intervenciones
quirargicas donde se operaron variadas afecciones con anestesia local y general. Todos los pacien-
tes fueron dados de alta antes de las 24 horas y sélo se encontré algin tipo de complicacién en el
1,8 % de los casos, lo que asegura un buen futuro a este método, el cual recomendames a otros
cirujanos.

Descriptores DeCS: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS; CIRUGIA BUCAL; MEDICOS DE
FAMILIA.

La idea de la deambulacion temprana En nuestro pais desde hace algunos
de los pacientes quirargicos fue preconiza- afios se ha estado realizando este proceder
da desde 1899 pdreis' desde entonces con buenos resultados en algunos hospita-
esta ganando adeptos y los estudios reali-les*”En nuestro municipio existe un amplio
zados demuestran que no aumentan lasplan del médico de familia, y dado las dificul-
complicaciones en relacion con los pacien- tades econémicas y la poca capacidad hos-
tes hospitalizados pitalaria de nuestro hospital, decidimos reali-

En la actualidad un gran nimero de zar este trabajo, desde que se crea el Servicio
paises realiza alrededor del 40 % de las ope-de Cirugia Maxilofacial. Nos planteamos como
raciones mayores de forma ambulatoria, con objetivo determinar la eficacia de la cirugia
periodos de observacion de menos de 24 mayor ambulatoria en el paciente maxilofacial
horas® con el apoyo del médico de la familia.
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2 Especialista de | Grado en Medicina General Integral.



Métodos

Se realiz6 un estudio acerca del apoyo
del médico de la familia con un grupo de
646 pacientes a los cuales se les practica-
ron intervenciones quirdrgicas mayores
maxilofaciales en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial del municipio de Artemisa, en
los afios 1995-1996.

Se realizé una coordinacién previa con
los médicos de familia explicandoles las ca-
racteristicas fundamentales de los pacien-

— A todos los realizados bajo anestesia
general endovenosa (GEV) o bajo anes-
tesia bucotraqueal (BT) o nasotraqueal
(NT).

— El método estadistico empleado fue el
céalculo porcentual, que se realizé con
la ayuda de umioestadistico, después
de analizar los datos recogidos en plani-
llas y resimenes, de donde se confeccio-
naron las tablas de salida para el andlisis
de los resultados.

tes atendidos en nuestra especialidad, las

enfermedades mas frecuentes tratadas y

sus posibles complicaciones.

Se confeccioné un modelo de historia
clinica ambulatoria para estos pacientes que
consta de:

— Datos generales del paciente.

— Enfermedad.

— Tratamiento quirurgico.

— Tratamiento posoperatorio.

— Evaluacion por el médico de familia.

La primera consulta posoperatoria se
realiz a las 24 horas, después a las 72 ho
ras, alos 7 diasy se sigui6 la evaluacion
del paciente semanalmente hasta su alta de
finitiva.

CRITERIOS UTILIZADOS

—En la exéresis de dientes retenidos se con-
sideraron a las operaciones en que se reape 15 a 20
liz6 ostectomia a 2 0 mas de éstos en unDe 21 a 29

mismo tiempo quirdrgico.
— La cirugia preprotética a todas aquellas

operaciones extensas para preparar losDe 60 a 69

maxilares para recibir protesis.
— A todas las operaciones que requieran
plastias de los defectos.

Resultados

El total de pacientes intervenidos por
cirugia mayor ambulatoria fue de 646, de
los cuales 340 fueron femeninos, para el
52,6 % y 306 del sexo masculino, para el
47,4 %. Ademas en la tabla 1 se recoge la
distribucion porcentual por edades, donde
se observa que hubo una distribucién que
oscil6 entre el 3% en el grupo de mas de 70
afios de edad hasta el 23,4 % y 27,7 % en-
contrados en los grupos de edades de 15 a
20 afios y de 21 a 29 afios, como los de
mayor cantidad de pacientes tratados por
este método tan difundido en el mundo ac-
tualmente.

TABLA 1. Distribucién de pacientes por edad
y sexo

Masculino Femenino Total
Edades (afios) No. % No. % No. %
Menos de 15 14 2,2 12 1,9 26 4,1
80 12,4 99 15,3 179 27,7
74 11,5 77 11,9 151 23,4
De 30 a 39 50 7,7 56 8,7 106 16,4
De 40 a 49 44 6,8 39 6,0 83 12,8
De 50 a 59 22 3,4 29 4,5 51 7,9
12 1,9 18 2,8 30 4,7
70 y mas 10 1,5 10 1,5 20 3,0

Total 306 47,4 340 52,6 646100
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En latabla 2 se recogi6 la distribucion gicarealizaday el tipo de anestesia emplea-
de pacientes segln sus antecedentes patoda. La exéresis de dientes retenidos y la ci-
l6gicos personales, de los cuales el 96,6 % rugia preprotética ocuparon los 2 primeros
no presentd ningun tipo de afeccion de base,lugares, con el 42,3 %y 31,1 %, respectiva-
ano ser la afeccion por la que recibirian trata- mente, siguiéndole en orden la reduccion
miento quirGrgico; solamente el 3,4 % pre- de fracturas nasales con el 6,3 %, la enu-
sent6 alguna afeccion de base (hiperten- cleacion de quistes de los maxilares y la
sion arterial, diabetes mellitus y asma €xéresisy plastia de carcinomas basales con
bronquial), las cuales no fueron contrain- 4,7 % cada una, las otoplastias con el 2,3 %
dicaciones de las intervenciones quirar- Y las rinoplastias y reduccion de fracturas
gicas. maxilomalares con el 2,2 %. El tipo de anes-

tesia mas empleado fue el local y en 42 pa-
TABLA 2. Distribucién de antecedentes pa-  cientes se emple6 anestesia general, ya sea
tolégicos personales por via endovenosa, nasotraqueal o
bucotraqueal.

En latabla 4 se exponen las principa-
les complicaciones posoperatorias encon-

Afeccion No. %

Hipertension arterial 10 1,5 L. .
Diabetes mellitus 5 0,8 tradas, las cuales fueron minimas, si tene-
Asma bronquial 7 1,1 mos en cuenta que solo el 1,8 % de los ca-
Sin antecedentes 624 96,6 sos presento alguna alteracion y el 98,2 %

no presentd complicaciones, soélo las atri-
Total 646 100

buidas al trauma quirargico de los primeros

dias posoperatorios como dolor, edema dis-
En la tabla 3 se expone la distribucién creto y eritema; ninguna complicacion en-

de pacientes segun la intervencién quirtr- contrada llegé al 1 % de los casos tratados.

TABLA 3. Distribucion de pacientes segun intervencién quirdrgica y tipo de anestesia

General Total
Intervencion quirdrgica Local GEV BTy NT No. %
Exéresis de dientes retenidos 272 - 1 373 42,3
Cirugia preprotética 200 - 1 201 31,1
Reduccion fracturas nasales 33 4 4 41 6,3
Enucleacion quistes de los maxilares 30 - - 30 4,7
Exéresis y plastia de carcinomas basales 30 - - 30 7
Otoplastias 10 2 3 15 2,3
Rinoplastias 2 - 12 14 2,2
Reduccién fracturas maxilomalares 3 3 8 14 2,2
Exéresis y plastia de carcinomas
epidermoides de piel y labios 10 - - 10 1,5
Reduccién fracturas mandibulares 5 - 1 6 0,9
Exéresis de quistes y tumores de piel y de
los maxilares 4 - 2 6 0,9
Cierre de comunicacion bucosinusal 3 - - 3 0,5
Blefaroplastias 2 - - 2 0,3
Fistulectomia preauricular - - 1 1 0,1
Total 604 9 33 646 100
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TABLA 4. Distribuciéon de complicaciones encontradas

Complicacion Intervencion quirdrgica No. %
Hematoma de la herida Exéresis de carcinoma basal 10,15
Exéresis de lipoma 1 0,15
Sepsis de la herida Exéresis de carcinoma basal 1 0,15
Fractura mandibular 1 0,15
Otoplastia 1 0,15
Alveolitis Exéresis de dientes retenidos 4 0,60
Necrosis mucosa bucal Exéresis de torus palatino 10,15
Dehiscencia de herida  Exéresis de carcinoma basal 20,30
Total 646 100
Discusion sideraci6n la muestra estudiada, ya que nin-

gun paciente paso de 24 horas en el hospi-

Como se puede observar, al analizar los tal, todos fueron dados de alta el mismo dia
resultados encontrados coincidimos con va- de la operacidn, lo cual aporta mucho mas
rios autores consultadé$en que la edad parala economia del pais si se tiene en cuen-
y el sexo no son factores a considerar como ta que en un buen ndmero de casos se em-
una contraindicacién en este tipo de inter- ple6 anestesia general, lo que hace muy
vencién, siempre gue se realice una buenaimportante el futuro de la cirugia mayor
seleccion del paciente y se sigan correcta- ambulatoria®
mente las indicaciones posoperatorias. En nuestro municipio fue implantado

Otro aspecto importante que se consi- el importante plan de Medicina General In-
der6 en nuestro estudio es que siempre quetegrat* desde 1986, el cual ha sido de mu-
las afecciones de base estén bien controla-cha ayuda para nuestro trabajo en el apoyo
das, no son contraindicaciones para tratar al paciente intervenido quirargicamente por
por cirugia mayor ambulatoria en pacientes cirugia mayor ambulatoria. Esto se manifies-
con hipertension arterial, asma bronquial o ta en el minimo de complicaciones
diabetes mellitus y que mas importante alin posoperatorias encontradas; similares re-
es el seguimiento posoperatorio de estos sultados fueron planteados por varios au-
casos en su domicilio por nosotros, en co- tores**que emplearon este método, lo que
ordinacién con el médico de familia. Fue muy evidencia que siempre que se controlen
variado el tipo de intervencion quirirgica bien los casos operados en su domicilio,
realizado con este método, teniendo en con-deben evolucionar satisfactoriamente.

SUMMARY': In Maxillofacial Surgery Service, authors carried out an study (1995-96), from
experience stated by others in ambulatory major surgery and also, our own experience. We had
supoort to Family Physician of each patient. Effectiveness of this method was proved in a total of
646 surgical interventions for any affections, using general and local anesthesia. All patients were
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discharged from hospital within 24 hours and only there was a certain type of complicationin 1,8 %
of cases, assuring a good future to this method, which is advisable to others surgeons.

Subject headings: AMBULATORY SURGICAL PROCEDURES; SURGERY, ORAL; PHYSICIANS, FAMILY.
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