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CIRUGIA MENOR A DOMICILIO: ES POSIBLE
Minor surgical procedures at home: it is possible
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Resumen

Caso clinico: curar una dlcera en el dedo pulgar de la mano izguierda que habia sido
causada por la presion del pulpejo contra |a falange proximal del tercer dedo, debi-
do a la refraccidn tendinosa provocada por una degeneracidn neuroligica.
Material y método: Se e pracficd wna tenofomia de los dedos afectados, en su do-
micilio, tras haber fracasado las medidas conservadoras, tales como separacidn de
los dedos con pelotas de goma, rolles de algodin y vendas, sin mejoria en la cica-
frizacidn de la dlcera, y la imposibilidad de poder trasladar al paciente al hospital.
Rezultado principal: 10 dias después de la cirugia, la Glcera estaba cicatrizada por
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completo al haberse eliminado la hiperflexidn de los dedos.

lizando las técnicas asépticas apropiadas.

stract

Clinical case: cure an wlcer on the thumb of his left hand. The ulcer is caused by
fhumb pressure apainst the proximal phalanx of third finger, due fo fendon’s
refraction for the cause for the neurological degeneration.

Material and methods: After having fried conservative measures such as dividers,
padded bandages, rubber and cotton rodls, bandages, no improvement in ulcer
healing, and the inability to transfer the patient fo hospital, it was decided to minor

Conclusién: cuando el traslado del paciente es dificil y peligroso, es posible llevar a cabo cirugia menor en el hsgar uii-
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surgery at home. Once the proper asepsis, is done a tenofomy  with the fingers
imvalved

surgery in the home using appropriate aseptic technigue

INTRODUCCION:

Main rr.:s.urls: The result of correcting the contracture of the fingers, relieved the pressure and allowed to cure in 10 days
The main conclusion: when transferming the patient fo hospital is difficult and dangerous, it is possible to carmy out minor

Bl mejor entomo para un paciente, es su casa. Juan, a pesar
de llevar encamado dos afos debido a accidentes vascula-
res cerebrales de repeficién v enfermedad de Alzheimer,
gracias a la colaboracidn v los cuidados familiares no
presentaba ningon deterioro de la integridad cutanea, salvo
una Olcera en el dedo pulgar de la mano izguierda que era

causada por la presién del pulpejo contra la falange proog-
mal del tercer dedo, debido a la retraceidn tendinosa provo-
cada por la degeneracidn newroldgica que e provocaba sus
patologias. Minguna de ks manos eran operativas. H
pacients, ademas, mentalmente, estaba desconectado del
medio que le rodea.
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Tras fracasar las medidas fisicas de alivio de la presion, y
dado que la funcionalidad de las manos no era recuperable,
le planteamos a la familia la realizacion de una tenctomia
descompresora para separar los dedos afectados.

Aunque en la revision bibliografica no hemos encontrado
casos en los que se aborde quirdrgicamente este problema
en el domicilio del paciente, ante las complicaciones de
traslado de este, optamos por realizar la intervencion en su
casa, dentro del programa de atencion domiciliaria, obte-
niendo un resultado satisfactorio con la cicatrizacién de la
dlcera a los 10 dias de la intervencién.

En las consultas realizadas con especialistas en traumato-
logia y neurologia tampoco habia constancia de ello, pero
no encontraban impedimento para hacerlo si se contaba
con personal formado en cirugia menor, instrumental
adecuado y ambiente limpio e iluminado, ya que no se
trataba de recuperar la operatividad de la mano, que era
irreversible, sino de evitar la postura viciosa que le provo-
caba la dicera.

CASO CLINICO:

Paciente de 83 anos de edad catalogado como gran depen-
diente, con limitacidn importante de la movilidad que lo
mantiene encamado durante las 24 horas del dia, con
desconexion del medio que le rodea, que presenta los
siguientes diagndsticos enfermeros y médicos:

Diagnédsticos enfermeros principales (NANDA):

014 Incontinencia fecal

021 Incontinencia urinaria total

046 Deterioro de la integridad cutanea

051 Deterioro de la comunicacidn verbal

092 Intolerancia a la actividad

102 Déficit del autocuidado: alimentacion

108 Déficit del autocuidado: bano / higiene

109 Déficit del autocuidado: vestido / acicalamiento
129 Confusion cronica

Diagnédsticos médicos (CIE-10):

E11.4 Diabetes Mellitus no insulinodependiente, con
complicaciones neurolégicas

CG1 Céancer de préstata

115.2 Hipertension Artenial

125.5 Cardiomiopatia isquemica

163.6 Enfermedad cerebro vascular: Accidentes Isquémicos
Transitorios de repeticion

G30.9 Enfermedad de Alzheimer

Usa cama articulada y colchdn antiescara viscoldstico, que
se encuentra situada en el saldn de la casa por ser el lugar
mas ventilado, amplio y luminoso, pudiendo ser observado
constantemente. Los cuidados que los familiares |e propor-
cionan dan como resuftado el buen estado de la integndad
tisular del pacients, solo alterada en el pulgar de la mano
izquierda. Sus constantes vitales se engloban dentro de la
normalidad en la evolucién cronica y torpida de su enfer-
medad neurol6gica degenerativa. La enfermedad de
Alzheimer ha llegado a las Gltimas fases de su cronicidad,

Cirugia menor a domiilio: es posible

presentando en este caso una postura corporal en la que
predominan los misculos flexores frente a los extensores,
llegando a adoptar una posicidn cuasi fetal con flexaon de
rodillas y codos, rotacion interna de fas extremidades infe-
riores e hiperflexién forzada de munecas y de los dedos de
las manos’, llegando en Gitimo extremo a la inclusion del
dedo pulgar entre el segundo y tercer dedo en ambas
manos (Figura 1). Dicha presién mantenida de forma conti-
nua provocd en nuestro paciente una dlcera por presién en
el pulpejo del pulgar (Figura 2).

Figura 1: Manos hipamiaxionagas, que genararon una Bicera por
presion en el pulgar lzquierdo

Figura 2: Ulcera en el puipejo del pulgar I2quierco provocada por
12 hiparMiexion o8 los dedos

La primera medida que se tomé para reducir tensiones en
las manos y evitar [a evolucion de la dicera fue la aplicacion
de medidas fisicas: rollo de venda en &l interior de la mano,
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Cirugia menor a domicilio: es posible

pero al ejercer una presion tan alta en la flexion del conjun-
to de dedos, hubo que desechar tal solucitn, por &l enro-
jecimiento progresivo del interior de la mano en contacto
con el rollo de venda y la dificultad para cambiar dicha
venda en los aseos diarics.

Como segunda medida se opt6 por el uso de una pelota de
esponja como método de contencidn, volviéndonos a
encontrar los mismos problemas que con el rollo de venda.
La dicera estaba siendo tratada mediante cura plana y
apdsito de espuma de poliuretano, pero no amortiguaba
suficientemente y la lesion seguia aumentando.

Ante la evolucién negativa de la herida, y tras consuitar con
un traumatélogo, le planteamos a la familia la posibilidad
de una intervencién quirdrgica para relajar la tensién de la
flexién, en concreto, seccionarle los tendones flexores de
los dedos implicados. La familia nos expresé su reticencia
al ingreso hospitalario y al traslado al centro de salud para
que se realizase la técnica en un centro sanitario, debido al
estado basal del paciente, por lo que decidimos, con el
consentimiento familiar, realizar la técnica en el domicilio.
Les explicamos que, por la evolucidn gue estaba llevando
la lesidn, la dicera llegaria al hueso y las posibilidades de
infeccion serian importantes®, sin contar el riesgo de
necrosis de la falange distal del pulgar y la proximal del
tercer dedo. Tras la intervencién, la mano no ganaria en
funcionalidad, pero obtendriamos una disminucidn de la
presion en la GOlcera y una evolucion satisfactoria de la
misma. El Gnico cambio que ellos observarian seria la
extension de los dedos intervenidos.

Explicamos que, aungue el paciente estaba bastante delica-
do, al ser con anestesia local®#, los riesgos eran minimes,
pero no habia que descartar las complicaciones de cualquier
intervencién quirGrgica: desde una pequefia hemorragia,
pasando por una infeccion de fa herida, o una reaccidn alér-
gicay un cuadro coronario agudo por la anestesia local.
Aunque la mano derecha del paciente no presentaba ulce-
racion, se le propuso a la familia que tras la primera inter-
vencion de la mano ulcerada, y segin fa evolucion tras la
cirugia, la posibilidad de intervenir dicha mano como medi-
da preventiva.

Tras una semana de reflexion, acceden a la intervencion.

MATERIAL Y METODOS:

Aunque la cirugia menor es llevada a cabo en nuestro
centro de salud indistintamente por un enfermere o un
médico, dada la excepcionalidad del caso, esta interven-
cién fue llevada a cabo por los dos. Un segundo médico
quedo de circulante y posible ayuda exra. La auxiliar de
enfermeria se encargd de [a preparacion del instrumental
y material.

La intervencién fue introducida en la agenda como visita
domiciliaria programada, para no afectar al resto de la
cartera de servicio. Estimamos como tiempo necesario
para la intervencién una hora. Ninguna otra actividad
propia de cada profesional implicado fue modificada.

El estado general del paciente, los dias previos a la opera-
cidn, era estable. Se le intervino en su propia cama, usan-
do como mesa de instrumentar a2 mesa del salon.

Para la intervencion preparamos el siguiente matenial: Dos
set compuestos por: mangos de bisturi del N° 3 y del N° 4,
tijeras punta roma, dos mosquitos, una pinza con dientes,
una pinza sin dientes, hojas de bisturi del N° 15, 11 y 36,
portaagujas, anestesia local sin vasoconstrictor {mepiva-
caina clorhidrato 2% )%, jeringas de 5 cc con aguja de 0,5 x
16 mm. Seda trenzada del tres cero TB-12 y cuatro cero
TB-10 con aguja. Suero fisiolégico, povidona yodada,
campos, gasas y guantes estériles; vendas y esparadrapo.
El abordaje mas facil y menos traumatico que observamos
era por la base de las falanges proximales, en su cara
palmarZ56.78 (Figura 3).

Tras lavado con agua jabonosa y desinfeccién desde el
codo hasta la punta de los dedos, procedimos a aplicar
anestesia troncular en las bases del primer, segundo y
tercer dedo de }a mano izquierda en sus margenes internos
y externos 24 (Figura 4).

Fgura 4: Infiitracion troncular de los gedos
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El abordaje fue como habiamos previsto. Mientras se
mantenia en hiperextension el dedo, se palpaban los tendo-
nes y, mediante una pequena incision perpendicular a la
piel, con la punta del bisturi, se seccionaban. Tras la
seccidn tendinosa y sutura de piel del pulgar con seda tres
cero, con puntos profundos, repetimos la operacion con el
2° y posteriormente el 3° dedo, quedando finaimente los
tres en extension.

La dnica complicacidn que tuvimes fue la seccién de un
vaso de la cara marginal interna del 3° dedo, que solucio-
namos mediante compresién. La flexion de los dedos 4° y
5° no comprometian la integridad tisular, por lo que no se
realizd ninguna intervencién sobre ellos. Se procede poste-
riormente a realizar cura plana de la Gicera y suturas, dejan-
do un vendaje compresivo con revision a las 24h siguien-
tes a la intervencién. La intervencion se realizd en el tiem-
po previsto de una hora

En la primera cura no se observan signos de infeccion,
edemas, inflamacin, fiebre, o signos de sangrado agudo
en ninguna de las suturas. Seguimos con curas planas con
povidona yodada. En la segunda cura, realizada a las 48
horas de la intervencion, la evolucion seguia siendo favora-
ble. Se empezaba a objetivar un hematoma en el tercer
dedo, debido a la hemorragia intraoperatoria, y la buena
cicatrizacion de la Glcera del pulgar (Fguras 5 y 6).
Pasamos a curas planas locales cada 48 horas. La retirada
de puntos fue a los 8 dias. No hubo dehiscencia de suturas
ni infeccién. El hematoma iba evolucionando bien sin apli-
car ningdn tipo de tratamiento.

A los diez dias, la Glcera del pulgar estaba cicatrizada total-
mente (Fgura 7) y el paciente no se desestabilizd de ningu-
na de sus patologias ni presentd fiebre.

RESULTADOS:

El objetivo de esta intervencién era curar la dlcera por
presidn del pulgar de la mano izquierda, que se consiguid
a los 10 dias.

Se evitd un foco de necrosis e infeccidn, con un riesgo
minimo.

El paciente no gané nada de funcionalidad en la mano, pero
este tema era secundario, ya que la mano no era funcio-
nante antes de la intervencién.

La segunda parie, |a de la mano derecha, no se pudo reali-
zar por el fallecimiento sdbito del paciente, por un acciden-
te vascular cerebral masivo a los 22 dias de la intervencion.

{
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DISCUSION:

Aunque la propuesta nos parecié en un principio bastante
arriesgada, tras estudiar el caso con detenimiento (benefi-
cio frente a riesgo, zona anatémica accesible, abordaje no
muy complicado, medio no habitual para intervencion
quirdrgica, posibles complicaciones hemorragicas o de
infeccidn facilmente controlables...) y viende que la dind-
mica familiar era favorable, decidimos consultar con un
traumat6logo especializado en intervencionss de mano que
nos comenta que la intervencion para seccionar los tendo-
nes flexores (profunde y superficial) de los dedos para

Figura 5: Estado 09 las haridas quirdrgicas a las 48 horas 0@ la

Intarvencion

Fgura 6 Estado 02 |2 0dcera a 13s 48 horas o2 1a Intarvencion

Vot

Flgura 7: Estado de la Olcara 2 los 10 dias da &2 intervencion,
0espuds de ratirar los puntos de sutura
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Cirugia menor a domicilio: es posible

eliminar la hiperflexitn era infracuente, gue lo frecuente era
realizar una elongacidn, pero que dada la sifuacidn del
paciente es correcta la infervencion quirdrgica, siemipre
que se puedan mantener los niveles de esterlidad y asep-
sia adecuados.

£Es razonable este tipo de intervencidén a domicilic? ;Es
ético esie fipo de intervencidn en un pacienie cuya espe-
ranza de vida es limitada? ;Son los medios adecuados y
proporcionados al problema gue se nos planieaba y a las
posibles consecuencias de la no intervencidn? Desde nues-
fro punto de vista si.

Como deciamos al principio, la Cirugia Menor presenta un
auge muy importante dentro de la cartera de servicios de
enfermeria en Atencidn Primaria. Gada vez es mds relevan-
ie el apoyo v el impulso de dichas técnicas por parte de la
Administracién, y la buena aceptacion por parte de los
usuarios de la Sanidad Pablica.

5i a fodos estos avances le afadimos |2 importancia de
Newar atn mds alld del propio centro de salud los conoci-
mienios y las técnicas de la Medicing v de la Enfermenia,
fendremos  como resultado [ intervencidn gue hemos
descrito en este articulo.

Mo gueremos gue sean malinterpretados nuestras ideas ni
intenciones. No creemos que se deba realizar cirugia a
domicilio de forma sistematica, pero si se dan circunstan-
Cias especiales de alguno de nuestros pacientes que asi lo

aconsejan, pueden llegar a ser resueltas con la implicacidn
plena del personal sanitario, pacients v familiares.

Los riesgos minimizados, la tranquilidad de |2 familia,
ambiente de la infervencitn, la imposibilidad del desplaza-
miento del paciente, la cercania al paciente, tanto fisica
coma afectiva del médico y del enfermero, la buena dispo-
sicidn de la familia v el resultado fan exdraordinario de la
iniervenciin nos hacen ver goe, temiendo los medios
adecuados, efigiendo bien a los pacientes, no extralimitan-
do nuestros conocimientos vy pidiendo ayeda cuando sea
necesario, la Cirugla Menor en Aftencién Primaria puede
llegar a ser incluso a domicilio.

Dr. D. Manuel Manzano Hamirez de Arellano, traumatilogo
especialista en mano del hospital Virgen de Valme, de
Sevilla, por su informaciin y consejos.

Dr. D. David Ezpeleta, neurdloge del hospital Gregorio
Marafdn, de Madrid, por su informacidn y consejos.

[? Simona Garcia Garcia hija del paciente, por las folos
durarte la intervencidn y a toda su familia por el magnifico
cuidado prestado a su padre.

Dr. D. Luis Gabriel Luque Romero, Aesponsable de Docen-
cia e Investigacidn de la Agencia de Evaluacidn de Tecnalo-
gias Sanitarias de Andalucia (AETSA), poT SUS COMECCIONES.

1 Carrasco-Jiménez M3, de-Paz-Cruz JA. Tratzdo de smergenclas madicas. Madrd: Ed ARAN Editores; 2000: 1309, Leslones

04 [0s fendones Texoms.

2 Pera-Bianco-Moraiss C. Clrugta: fungamentos, indicacionas y opciones tcnicas. 2° Ed. Barcalona, Ed Masson SA;1906 (I12)

Jh6-J60.

B =] 20 U s L

(I1/2) 348-353.

Ammbas Blznco JM. Clrugla Manory Procadimisntos an Medicing da Familta. Madrd: Ed Jarpyo Edioras, S.A; 2000 232,
Carrasca-Jiménez M3, de-Paz-Gruz JA. Tratada de emergencizs médicas. Madrid: Ed ARAN Editores; 2000: 1230-31.
Spaltenoiz W. Allas de anatomia humana. Vol 1. 10° ed. Barcalona: Ed Labor SA; 1978 140-145

Spaltenoiz W. Allas de anatomia humana. Vol 2. 10° ed. Barcalona: EQ Labor SA; 1978 206-415.

Spaltenoiz W. Atlas de anatomia humana. Vol 3. 10° ed. Bancelona: Ed Labor SA; 1878 868-873.

Pera-Blanco-Morakes C. Cirugla: fundamaentos, Indicaciones y opclones tscniczs. 2 Ed. Barelona. Ed Masson SA; 1906:

HYGLA

n* &2



