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CIRUGIA SIMPLIFICADA EN ORTOPEDIA!

Jochen Gerstner, M. D.,2 Pablo Herniandez, M. p.}
Adolfo Vélez G., M. D.* y Marco Tulio Galarza, M. D.

EXTRACTO

Se revisan 250 historias clinicas de pacientes operados
por el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia, du-
rante 1 afio, dentro del programa de Cirugia Simpli-
ficada, en los niveles I y II de la nueva clasificacion,
sin hospitalizacién y con cuidado post-operatorio
ambulatorio. Este sistema permite un marcado aumen-
to de cobertura, una mejor utilizaciéon de los recursos,
facilita la docencia de post-grado, reduce costos al
paciente y al hospital, con un minimo de complica-
ciones.

En el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Universitario” del Valle, se ha observado en los tltimos 5
afios un aumento notorio de pacientes con trauma agudo
del aparato locomotor, que demandan atencién inmediata y
ocupan la mayoria de las camas y recursos de este servicio.
Esta situacibn es similar en el resto de Hospitales Universi-
tarios de Colombia, que tienen saturada su capacidad asis-
tencial con los casos del area de urgencias.

Los enfermos con problemas ortopédicos susceptibles de
mejorar con cirugia electiva han aumentado considerable-
mente, pero esta demanda represada tiene dificultad en ser
satisfecha y las listas de espera siguen acumulindose dia a
dfa. El problema se agrava aln mis debido a la sub-
utilizacion de ciertos recursos tales como las salas de ope-
raciones y la baja productividad de los actuales servicios de
cirugia, que permanecen congestionados en las horas de la
mafiana y en su mayoria inactivos en las horas de la tarde,
por defectos de programacion.

De las operaciones que se realizan en el Valle del Cauca,
779 son susceptibles de cuidado post-operatorio en casa ,
709 de los pacientes con cirugfa electiva programados por
el servicio de Ortopedia pertenecen a este grupo.
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El Hospital Universitario del Valle inicié en 1973 un pro-
grama de investigacion denominado “Sistema de Cirugla
Simplificada” (SICSIM) con base en principios de analisis
de sistemas y de simplificacién, para buscar alternativas
que permitan aumentar la cobertura quir(rgica con una
mejor utilizacion de los recursos existentes, manteniendo o
mejorando la calidad del cuidado quirtirgico. Por definicién,
todo cambio en el proceso quirirgico actual que lleve a una
disminucién en los costos, sin deterioro de la calidad cae
dentro del concepto de simplificacion.

Las alternativas se basan en los resultados obtenidos por
investigaciones anteriores que demuestran la factibilidad
de disminuir o suprimir el tiempo de hospitalizacién, reali-
zando el cuidado post-operatorio en casa,! y de aumentar
la productividad de la sala de operaciones efectuando 2 o
mas intervenciones quiriirgicas simultaneamente.

La aplicacién de estos principios de simplificacién en
Ortopedia, fue presentada por Gerstner y Vélez,® a la
Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumato-
logfa en el XIX Congreso Nacional que se celebrd en Pasto
en Agosto de 1974,

Dicho trabajo parte de la necesidad de una planeacién efi-
ciente de los recursos quirdrgicos, evitando su uso inapro-
piado mediante la clasificacién de las cirugias en 4 niveles
de complejidad segiin el papel que juegan los siguientes
factores:

1. Personal

2. Anestesia

3. Instrumental basico, equipos y

materiales
4. Sala de operaciones
5. Hospitalizacién

Las operaciones de nivel I, no requieren, en su gran mayo-
ria, personal especializado fuera del cirujano, ni ayudante.
La anestesia la aplica el mismo cirujano (infiltracién). Se
pueden realizar en salas que permiten 2 a 3 intervenciones,
utilizando nicamente el instrumental bisico. No hay nece-
sidad de hospitalizacién.

En las operaciones de nivel II, el personal estd compuesto
por un cirujano ayudado por un auxiliar de enfermerfa que
instrumenta; la anestesia puede ser conductiva o general y
un anestesidlogo ayudado por auxiliares de enfermerfa
puede supervisar 2 a 3 anestesias al mismo tiempo; requie-
ren instrumental basico y, a veces, el auxiliar. Tampoco se
hospitaliza al paciente.

Proposito: Presentar los resultados obtenidos al revisar las
historias clinicas de 250 pacientes de Ortopedia operados en
el Hospital Universitario del Valle, en el periodo compren-
dido entre Julio de 1976 y Julio de 1977, aplicando los




Acta Med Valle

criterios de cirugfa simplificada.

Estos pacientes pertenecen a los niveles I y II de cirugia
simplificada y no requirieron hospitalizacién, pues se tra-
taba de procedimientos operatorios sobre extremidades que
se beneficiaron con anestesia conductiva o general y cui-
dado post-operatorio en casa.

Objetivos:

A. Generales: Medir la eficiencia del sistema de cirugia sim-
plificada en pacientes ortopédicos aplicando sus prin-
cipios.

B. Especificos: Aumentar el ndmero de pacientes operados
en un periodo determinado de tiempo; disminuir el tiem-
po operatorio aplicando técnicas estandarizadas que fa-
cilitan mejorar la calidad.’®

METODOLOGIA

Los pacientes se seleccionaban en la consulta externa del
servicio de Ortopedia y Traumatologia y debian residir en
la ciudad de Cali. De ahi se remitieron a SICSIM para valo-
racién preoperatoria. Una vez operados y dados de alta en
la sala de recuperacion, fueron referidos a la Unidad de
Trauma del servicio para control postoperatorio al dia si-
guiente y después se remitian a consulta externa donde
se siguié su control. Cualquier complicacién se manejaba
a través de la Unidad de Trauma en el servicio de urgencias.

De cada caso se hizo un registro de datos preoperatorios,
operatorios y postoperatorios, con calculo de costos y eva-
luacién del grado de satisfaccién del paciente. Asi se obtuvo
una rapida tabulacién y procesamiento estadistico de estos
informes.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio se resumen
en los Cuadros 1 a 6. Conviene advertir que 2 residentes de
Ortopedia ayudados por auxiliares previamente entrenadas
efectuaron 6 operaciones semanales, en salas multifuncio-
nales con anestesia conductiva o general.

El Cuadro 1 demuestra en la distribucién de pacientes por
edad que el mayor niimero correspondié a personas com-
prendidas entre los 5 y 44 afios (71.69) con un promedio
de 22.4 afios. Observando el cuadro se concluye que la
edad no limita las ventajas del sistema.

Cuadro 1. Distribucion de los Pacientes por Grupos de
Edad. Promedio 22.4 afos

Grupos de edad No. de pacientes Porcentaje

Menores de 1 afio 19 7.6
1- 4 afios 25 10.0
5-44 afios 179 71.6

45-69 afios ' 24 9.6
+ 70 anos 3 1.2
Total 250 100.0
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La distribucién de pacientes por sexo, indico un ligero
predominio del masculino, 145 (58.0%) sobre el femenino
105 (42.09).

Los tipos de cirugias clasificadas por regiones se anotan en
el Cuadro 2, donde puede verse que los porcentajes mayo-
res correspondieron a cirugias de mano y pie (63.6%).

Cuadro 2. Tipos de Cirugia Realizadas (Clasificadas por

regiones)

Region No. Pacientes  Porcentaje
Mano 98 39.2
Antebrazo 17 6.8
Codo 7 2.8
Brazo y hombro 6 2.4
Pie 61 24.4
Pierna y rodilla 27 10.8
Muslo y cadera 34 18.6

Total 250 100.0

En el Anexo 1, se discriminan los tipos de cirugias por
regiones y niveles.

Anexo 1

Tipos de Cirugias Realizadas

Mano Nivel
1. Tenorrafias 16 1
2. Neurorrafias 8 2
3. Injertos tendinosos 9 2
4. Injertos nerviosos 5 2
5. Transferencias tendinosas y tenodesis 11 2
6. Extraccion de cuerpo extrafio 1
7. Reseccidn gangliones i5 1
8. Sinovectomias y capsulotomias 5 2
9. Varios (zetoplastias, reseccion de bridas,
amputaciones, injertos de piel). 21 1
Antebrazo
1. Extraccién material de osteosintesis 6 2
2. Osteosintesis 7 2
3. Injertos libres 2 2
4. Reseccion extremo distal ulna 2 2
Codo
1. Osteosintesis fractura de olécranon 2 2
2. Reseccién clipula radial 2 2
3. Extraccién material de osteosintesis 3 2
Brazo y Hombro
1. Liberacién de colgajo infraclavicular 1 2
2. Reseccibén osteocondroma de escapula 1 2
3. Reseccion de neuroma N. radial 1 2
4. Extraccién material de osteosintesis 2 1
5. Biopsia 1 1
Pie
Procedimientos sobre partes blandas
1. Alargamiento del tendon de Aquiles 26 2
2. Transferencias tendinosas 16 2
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Anexo 1 (Continuacién)

3. Tenosuspension de Jones 2 2
4. Fasciotomia plantar 2 1
5. Correccidn hallux valgus 2 2
Procedimientos osteoarticulares

1. Artrodesis subtalar 2 1
2. Artrodesis interfalangicas 2 1
3. Amputacion de dedos 4 1
4. Reseccidn de exostosis 3 1
5. Extraccion material de osteosintesis 2 1

Pierna y Rodilla
1. Injertos libres 10 2
2. Reseccidon de osteocondroma 5 2
3. Osteotomia alta de tibia 2 2
4. Remodelacion de muitén 2 2
5. Reseccion quiste popliteo (Baker) 8 2
Cadera y Muslo

1. Extraccién material de osteosintesis 14 2
2. Reseccidn de osteocondroma 6 2
3. Tenotomia de adductores 3 2
4. Cambios de yesos 8 2
5. Remodelacién de muiidén 3 2
Total nivel 1 = 78

Total nivel 11 = 172

Gran total = 250

El sistema de cirugia simplificada se facilita enormemente
en Ortopedia por la ventaja de poder utilizar anestesia
local y conductiva en un alto porcentaje de pacientes
(61.29) como lo sefiala ¢l Cuadro 3. Entre las anestesias
conductivas la de mayor aplicacién fue el bloqueo axilar
empleado en la mayoria de los procedimientos de miembros
superiores por su sencillez e inocuidad.

Cuadro 3. Tipos de Anestesia

Tipo de Anestesia No. Pacientes Porcentaje
Local 43 17.2
Conductiva
bloqueo axilar 76 30.4
epidural 20 8.0
raquidea 14 5.6
General
sin intubacion 61 24.4
con intubacion 30 12.0
Sedacién 6 2.4
Total 250 100.0

En el caso de los nifios, quienes poco colaboraban con los
bloqueos, se resolvid suministrar de preferencia anestesia
general.

En 218 enfermos 81.69 de los procedimientos quirtrgicos
se realizaron en menos de 1 hora como puede apreciarse
en el Cuadro 4, siendo la duracién promedio de las interven-
clones 45.7 minutos. En 32 pacientes faltd el dato del
tiempo.

De las 250 intervenciones 91.29 fueron reanzadas por el
Residente con la ayuda de la instrumentadora como puede
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Cuadro 4. Duracién de la Cirugia. Promedio = 45.7 minutos

Tiempo en minutos No. Pacientes Porcentaje,
5-30 103 417.2
31-60 75 34.4
61-90 22 10.1
91-120 11 5.0
+120 7 3.2
Total 218 99.9

verse en el Cuadro 5. Todas las operaciones las supervisd en
forma persohal el Docente encargado del programa y asig-
nado por el servicio de Ortopedia para tal fin.

Cuadro 5. Cirwjano que Interviene

Cirujano No. Pacientes Porcentaje
Residente+ ayudante 228 91.2
Docente+ Residente 15 6.0
Residente+ Docente 7 2.8
Total 250 100.0

No se presentaron complicaciones intraoperatorias y entre
las post-operatorias hubo 0.4% de infecciones profundas.
Esta observacion reafirma el hecho que se ve con frecuencia
del aumento de infecciones en pacientes hospitalizados.
Al retirar al enfermo del medio hospitalario mediante cui-
dado postoperatorio en casa, disminuyen las posibilidades
de infeccién.

Cuadro 6. Complicaciones Post-operatorias

Complicaciones No. Pacientes Porcentaje
Dehiscencia de sutura 6 2.4 -
Infeccién

Superficial 1.6

Profunda 1 0.4
Sin complicaciones 239 95.6
Total 250 100.0
CONCLUSIONES

Esta revision de 250 historias clinicas de pacientes operados
por el servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Universitario del Valle, dentro del programa de Cirugia
Simplificada (SICSIM), en los niveles I y II de la nueva cla-
sificacién, demuestra:
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1. Un aumento de la cobertura de pacientes con cirugia
ortopedia efectiva, con reintegraciéon funcional de en-
fermos en edad productiva.

2. Una mejor utilizacidén de los recursos quirurgicos median-
te salas multifuncionales y anestesia conductiva.

3. El sistema se facilita en operaciones sobre extremidades,
con duracion inferior a 1 hora.

4. Las técnicas estandarizadas y el aumento del niimero de
cirugias electivas mejoran el aprendizaje del Residente
en formacion.

5. Aln sin datos investigativos sobre costos, es obvio con-
cluir que este sistema reduce costos tanto al paciente
como al hospital.

6. Un minimo de complicaciones.

Este enfoque propugna un cambio de actitudes en la rigida
tradicion en que nos hemos formado, para alcanzar una op-
tima utilizacién de los recursos existentes y una mayor pro-
ductividad quirtrgica en el area de la ortopedia y trauma-
tologia colombiana.

SUMMARY
A one year review of 250 patients operated by the
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Orthopaedic Service of the University Hospital of Cali,
Colombia, within the program of “Simplified System for
Surgical Operations” (Levels I and II of the new clasifica-
tion) without hospitalization, shows an increase in the
number of patients coverage, a better use of surgical
facilities with improvement in postgraduate teaching pro-
gram and a lowering in costs with no major complications.
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ESTUDIO MICROSCOPICO DE MALFORMACIONES CONGENITAS
PRODUCIDAS POR PERE]JIL (Petroselinum Sativam) EN RATONES!

Marcelino E. Bengoa, D. M. V., M. Sc.? y Jorge A. Aragén, M. D.,Sc. p.}

EXTRACTO

Se hace el estudio microscopico de cortes seriados de
10 fetos de raton blanco con malformaciones congé-
nitas producidas por perejil. Se encontré que ademds
de las anomalias descritas macroscOopicamente como
acrania, anencefalia, meningocele y onfalocele, hubo
destruccion y proliferacion angiomatosa de la masa
encefalica, hidrocefalia, espina bifida, hernia umbili-
cal, eversion ocular, diverticulos en la retina, agenesia
unilateral de glandula suprarrenal e hipoplasia renal.
Se postula que posiblemente la causa de estas malfor-
maciones sea la accion directa de los componentes del
perejil, apiol, sobre el desarrollo de las células de las
capas germinativas que dan origen a los drganos afec-
tados.

INTRODUCCION

El desarrollo embrionario es en esencia el desenvolvimiento
de la informacién que se acumula y se almacena en los ge-

1. Trabajo realizado en el Laboratorio de Histo-embriologfa, Depar-
tamento de Morfolog{a, Divisién de Salud, Universidad del Valle.
Investigacion financiada por Grants de PLAMIRH-49.114.2.76.
R y Population Council M74.59

9. Departamento de Ciencias Biologicas, Programa de Medicina
Veterinaria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga,
Ica, Peri.

3. Profesor, Decpartamento de Morfologia, Division de Salud,
Universidad del Valle, Cali, Colombia. .
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nes del ovulo fecundado. Para que este proceso biologico
se cumpla normalmente se requiere la interaccién balancea-
da de factores genéticos y ambientales. En efecto, la expre-
sibn Ultima de las estructuras que determina la genética
depende de un equilibrio muy delicado entre los factores
del inedio ambiente que actlian sobre el ser en formacion.

Pero, bajo ciertas circunstancias los mecanismos habituales
que rigen el desarrollo prenatal de un individuo se pueden
alterar, dando como resultado una anormalidad cualitativa
que lo aparta en mayor o menor grado del patrén morfo-
logico de su especie. Es muy posible que la herencia y el
medio ambiente también tengan interconexiones muy es-
trechas en el desarrollo anémalo. Se sabe que los cambios
en el medio embrionario pueden modificar o impedir el
desarrollo de los caracteres genéticamente adquiridos y
producir malformaciones congénitas.

Hoy se conocen muchos factores capaces de variar el am-
biente embrionario y maniféstar sus efectos teratégenos,
es decir, la aparicién de malformaciones congénitas, siempre
y cuando actiien durante el periodo en el cual el embrién
es mas sensible, debido a que estan ocurriendo cambios
muy importantes que requieren el ajuste y la correlacion
perfectos del medio ecoldgico.

El mayor grupo de teratogenos experimentales corresponde
a varias sustancias quimicas y farmacoldgicas. Como posi-
bles teratégenos recientemente se ha puesto atencioén a algu-
nas plantas que tienen accidn sobre el aparato reproductor.
Una de ellas es el perejil.



