Cirugia Ginecolégica Ambulatoria

Evaluacion del servicio de Cirugia Ginecoldgica Ambulatoria de CAFAM
durante marzo de 1980 a marzo de 1983

Dres.: Alvaro Jiménez Becerra* y Laureano Marin Ardila**.

I. INTRODUCCION

La Cirugia Ambulatoria en CAFAM
se define como: ““Aquellos procedimien-
tos quirdrgicos que a juicio del médico
tratante, se pueden hacer bajo anestesia
general o local, durante tiempo de hospi-
talizacion corto y cuyo postoperatorio
mediato y tardio, excento de riesgos
mayores, no requiere vigilancia perma-
nente, médica o de enfermeria, pudién-
dolo cuidar un familiar cercano en su
respectivo domicilio, con controles pos-
teriores en los consultorios de CAFAM"

(1).

La Caja de Compensacion Familiar
CAFAM, atendfa consulta externa para
prevencion, diagndstico y tratamiento de
enfermedades, desde 1965 hasta 1980,
pero el tratamiento tanto quirdrgico
como médico hospitalario, debia ser asu-
mido en su totalidad por el paciente o
su familia. Las estadisticas demostraban,
que de la totalidad de la poblacion que
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requeria cirugia, solo un 25.3%, en
promedio se intervenian (2).

Las causas mas frecuentes que expli-
caban este fen6meno eran:

1. Los altos costos hospitalarios que oca-
sionaban una intervencion quirirgica,
ya que el 70°, de la poblacion que
atiende CAFAM corresponde a clase
media y baja.

2. La paciente aducfa la imposibilidad
de alejarse del hogar por tiempo ma-
yor de un dia, debido al traumatismo
que esto ocasionaba.

3. La atencién que ofrecen los Seguros
Sociales y las Cajas de Prevision a la
mujer no empleada, se limita solo a los
riesgos por maternidad, sin extenderse
a ningln tipo de cirugia.

El funcionamiento de la Sala de La-
paroscopia, para diagnéstico y ligadura
de trompas, durante algunos meses de
1979 en CAFAM, fue la base para que
progresivamente se hicieran intervencio-
nes ginecoldgicas, que se detallardn en
el presente estudio, asi como cirugia de
otras especialidades.
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1l. MATERIAL Y METODO

Se revisaron las historias de 758 pa-
cientes, que habian sido sometidas a 963
procedimientos quirdrgicos ginecol6gicos
en CAFAM desde marzo 23 de 1980 a
marzo 22 de 1983.

Las pacientes fueron sometidas auna
detallada historia médica y gineco-
obstétrica y a un cuidadoso examen
fisico, después de lo cual, en base a la
impresion diagnostica, se solicitaban los
siguientes exdmenes de laboratorio:

— Cuadro hematico

— Eritrosedimentacion

— Parcial de orina

— Tiempo de coagulacion
— Protrombina

— Glicemia

Para las mayores de 50 afios, se solici-
taba, cuando se consideraba necesario:

— Electrocardiograma
— Radiografia del Torax
— Valoracion Cardioldgica

Con estos datos, se determinaban los
riesgos operatorios y postoperatorios.
(3) (4).

En colaboracion con la Seccion de
Trabajo Social, se establecian las condi-
ciones ambientales y culturales que per-
mitieran el cuidado de la paciente en su
casa, las facilidades de transporte vy
comunicacion telefonica del usuario y
del cirujano.

A.Informacion para la Paciente:

Durante la consulta, se le informa a la
paciente del tipo de cirugia, duracion
promedio y posibles complicaciones, in-
tra y postoperatorias. Se recalcan las
ventajas médicas, familiares y econémi-
cas de una hospitalizacién corta, ya que
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es voluntaria ka eleccion por la paciente
para una cirugia de corta estancia en
CAFAM, o para una hospitalizacion con-
vencional en clinica privada. Se obtiene
su autorizacion por escrito y se le da
un manual de instrucciones generales
preoperatorias, que incluye dieta, aseo,
forma de presentacion en la sala de ci-
rugia, transporte y comunicacion con el
médico, etc.

La salida es autorizada, tanto por el
cirujano, como por el anestesiologo. En
este momento, se insiste a la paciente y
a los acompaiiantes, sobre los cuidados y
signos de alarma del postoperatorio y
dependiendo del tipo de cirugia, se en-
tregan instrucciones por escrito y siem-
pre se les cita a control en los consulto-
rios de CAFAM, a los ocho dias. En
los casos en que el anestesi6logo o ciru-
jano crean conveniente, se hace visita
domiciliaria al dia siguiente.

B. Recursos Humanos:

— Seis ginec6logos (16 horas diarias de
consulta externa).

— Un médico Jefe de Cirugia

— Un anestesidlogo

— Un ayudante de cirugia

— Una Enfermera Jefe

— Una Instrumentadora

— Cuatro Auxiliares de Enfermeria

— Una Secretaria

— Auxiliares de Aseo

C. Recursos Fisicos:

El servicio de Cirugia Ambulatoria de
CAFAM, cuenta con:

— Una Sala de Cirugia
— Una Sala de Recuperacién Anestésica
con dos camillas.
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— Dos salas de internacion con capaci-
dad para ocho camas.

— Un vestuario de personal
— Una sala de espera para familiares
— Dos bafios y un depésito

En cuanto a la dotacion de la Sala de
Cirugia, ademas del equipo bésico de un
area quirdrgica, se cuenta con equipo
de monitoreo, desfibrilador, unidad
electro-quirdrgica, microscopio quirGrgi-
co, laparoscopio, equipo de RX portatil
y equipos adecuados para otras espe-
cialidades (6).

Iil.  ANALISIS DE LA CIRUGIA
GINECOLOGICA AMBULATORIA
EN CAFAM

A.Relacion de la Cirugia Ginecologica
con el total de Cirugias en CAFAM:

El total de Cirugias Ambulatorias en
CAFAM, en el periodo estudiado, fue de
3.902. El total de Cirugias Ginecoldgicas
fue de 963 correspondiéndole un 24.7°%,.
La variacion por afio es como sigue:

Cuadro No. 1

Afo Cirugias Total %
Ginecologicas

1980* 194 691 28.0
1981 335 1.379 24.2
1982 355 1.465 24.2
1983** 79 367 21.5
Total 963 3.902 24.7

* A partir del 23 de marzo de 1980.
**  Hasta marzo 22 de 1983

Hay disminucion progresiva del por-
centaje de cirugias ginecoldgicas en re-
lacion al total de cirugias debido a:
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Grafica No. 1
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1.Se inici6 el programa con cirugia
ginecoldgica.

2. Existia un remanente de pacientes
para intervenir.

3. Con el paso del tiempo se incremento,
el nimero y tipo de cirugia de otras
especialidades, en base a los buenos re-
sultados obtenidos hasta el momento.

La cirugia ginecoldgica ocupé el pri-
mer lugar entre todas las especialidades.

B. Clasificacion Socio-Econémica

Para la fecha del trabajo, CAFAM
tenia clasificados a los pacientes en cinco
grupos socio-econémicos de la siguiente
manera:

A.Con ingresos menores de $ 10.000.00

B.Con ingresos de $ 10.000.00 a
$ 17.999.00.

C.Con ingresos de $ 18.000.00 a
$ 24.999.00.

D.Con ingresos de $ 25.000.00 a
$ 31.999.00.
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E.Con ingresos de $ 32.000.00 o maés.

El 73%, de los pacientes tenian ingre-
sos familiares inferiores a $ 25.000.00
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con lo cual se cubrié uno de los objeti-
vos del programa como era abaratar
costos y mayor cubrimiento, para per-
sonas de menores ingresos.
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C. Clasificacion por Edades:

Se distribuyeron las pacientes en gru-
pos de edad de 5 afios, desde las menores
de 15 afios hasta las mayores de 61,
puesto que se intervinieron pacientes de
todos los grupos etdreos. Se aprecia una
mayor incidencia en las pacientes entre
25 y 50 afios, edad en la que hay mayor
patolodia ginecologica benigna, y mayor
frecuencia de esterilizacién quirargica.

La paciente mds joven intervenida fue
una nifia de 10 meses y la de mayor
edad de 68 afios. La distribucién por
edad es como sigue en la gréfica 3.

D. Clasificacion por Embarazos:

En la Grafica No. 4, vemos la distri-
bucion de las pacientes de acuerdo al
numero de embarazos.

E. Diagnésticos:

En la Gréfica No. 5, se clasifican los
diagnoésticos y sus porcentajes.

F. Procedimientos Quirdrgicos:

Se especifican los procedimientos qui-
rdrgicos, practicados en la Grafica No. 6.
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El procedimiento mas frecuente, fue
el raspado uterino, como diagndstico y
tratamiento. En segundo lugar, la esteri-
lizacion quirdargica por laparoscopia, cu-
yo ndmero no es mayor, si tenemos en
cuenta que Profamilia realiza estos pro-
cedimientos mds econ6micamente desde
anos anteriores.
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Merece especial mencién, el hecho de
que se hayan intervenido 123 pacientes,
para colporrafia antero-posterior, ade-
mas de dos operaciones de Manchester,
cinco miomectomias y once extirpacio-
nes de quistes de ovarios, sin apoyo
hospitalario, lo que hace que nuestro
servicio sea diferente a otros programas
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?fo;:irugia ginecoldgica ambulatoria (3) Del total de 733 pacientes, a 132 de

ellas, se les practicaron 2 o mas proce-
dimientos quirdrgicos simultaneos. Las

Se aclara que el nimero de pacientes, combinaciones mas frecuentes fueron:

es diferente al nimero de cirugias, por-
que en algunos casos, se les practico mas
de una cirugia simultdnea o en fecha — Polipectomia y Raspado — 68 Pa-
diferente. cientes.
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Grafica No. 5
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Grafica No. 6
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— Laparoscopia y Raspado — 13 pa-
cientes.

— Laparoscopia y Colporrafias — 12
pacientes.

Es de destacar, la practica simultdnea
de cirugias, tales como:

— Colporrafias y Bartholinectomias

— Ligadura por Laparoscopia y opera-
cion de Manchester

— Miomectomia y Oforectomia

G. Complicaciones:

En los 963 procedimientos quirirgi-
cos, se presentaron 9 complicaciones,

lo que equivale al 0.95°,, discriminado
asi:

— Desgarro de Trompas de Falopio,
durante ligadura por Laparoscopia:
3 pacientes.

— Perforacion uterina durante raspado:
2 pacientes.

-- Sangrado en el postoperatorio inme-
diato de Colporrafias: 2 pacientes.

— Sangrado persistente posterior a ex-
traccion DIU: 1 paciente.

— Incontinencia urinaria: 1 paciente.

Una sola paciente requirié hospitali-
zacion, lo que equivale al 0.1°%, del
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ria de CAFAM, durante 3 aiios,
desde su iniciacion en marzo de
1980 a marzo de 1983.

total de pacientes. No hubo mortalidad,
cifra comparable con la experiencia de
otros paises (5) (7).

2. Se estudiaron 733 pacientes, a quie-
nes se les practicaron 963 procedi-
mientos quirdrgicos ginecolobgicos
ambulatorios.

H. Anestesia:

Se intervinieron todas las pacientes
con anestesia general a excepcion de una,
con anestesia peridural, y una con anes- 3. Se informa de los anilisis y evalua-
tesia local (9). cion de las pacientes, en sus aspec-
tos médicos, socio-econdmicos, cul-
turales y ambientales, que las hacen
aptas para el programa de cirugia
ambulatoria (8).

Del total de pacientes, solo 57 requi-
quieron intubacién orotraqueal.

Los métodos anestésicos empleados

se detallan a continuacion: N
4. Le corresponden a la cirugia gine-

cologica ambulatoria, 24.7°, del
total de cirugia realizada en el pro-
grama, lo que la ubica en el primer
lugar.

Anestesia Regional

Anestesia peridural 1
Anestesia local 1

5. El 73%, de las pacientes interveni-

das estan comprendidas entre los

grupos socio-economicos A, B, C,

198 que corresponde a la poblacién con
ingresos menores de $ 25.000.00

Anestesia General Endovenosa

Valium Ketalar

A'Ifatesm 4 6. Se realiz, una amplia variedad de
Tiopental 16 procedimientos ginecoldgicos, ocu-
Total: 255 pando los primeros lugares el:
Ketalar 86 — Raspado uterino

Quelicin 7 — Ligadura de trompas

— Colpoperincorrafia ant-posterior

Anestesia General Inhalatoria — Laparoscopia diagnéstica

Halotano 489 ; -

Merece especial mencion, el haber

Enfluorano 6 practicado 123 Colporrafias antero-

Total: 495 posteriores y ademads, operaciones

» de Manchester, Miomectomiasy ex-

Induccion tirpaciones de quistes de ovarios sin

Alfatesin 226 apoyo hospitalario.

Penthotal 161 7. Todos los procedimientos fueron
realizados con anestesia general, a
excepcion de uno con anestesia

IV. RESUMEN Y CONCLUSIONES peridural y uno con anestesia local.

1.
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Se hizo una evaluacion, del servicio
de Cirugia Ginecoldgica Ambulato-

El tiempo quirdrgico, oscilo entre
15y 90 minutos.
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9.

10.

11.

La mortalidad fue nula y la morbili-
dad, alcanz6 el 0.95%,, la hospita-
lizacion post-quirirgica fue del
0.1%,.

El tiempo de internacion quirdrgica
oscilé entre 2y 10 horas.

Con este trabajo, se demuestra la
bondad de los programas de ci-
rugia ambulatoria ginecoldgica en
CAFAM.
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