
Estudio de la percepción del dolor en cirugía
ambulatoria dermatológica
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La variabilidad en la percepción del dolor depende de mu-
chos factores entre los que se encuentran factores psicosociales,
las expectativas y emociones del paciente, así como la propia
variabilidad biológica. En cirugía dermatológica al igual que en
otras especialidades, nos encontramos a diario con que nuestros
pacientes, cuando llegan al quirófano, presentan un evidente te-
mor al dolor que van a sufrir durante la intervención, admitien-
do generalmente que el dolor fue menor de lo que esperaban
tras terminar el acto operatorio. Esta discordancia entre antes y
después de la cirugía ha sido poco estudiada (1). Por ello nos
hemos propuesto valorar la diferencia entre la estimación de la
percepción subjetiva del dolor previo a la cirugía y lo que valo-
raron como percepción del dolor tras la misma en función de
diversas variables clínicas y terapéuticas. Se han incluido 210
pacientes dermatológicos intervenidos de forma consecutiva en
el quirófano de CMA de Baena (Córdoba) perteneciente al
Hospital Infanta Margarita de Cabra (Córdoba) entre los meses
de enero y junio de 2008.

El anestésico utilizado fue mepivacaína 2% en todos los ca-
sos. El protocolo de recogida de datos incluía la edad, el sexo,
el hábito tabáquico, el diagnóstico clínico, la localización de la
lesión, el diámetro mayor de la lesión en mm, la técnica realiza-
da y los antecedentes de anestesia cutánea. El estudio de la per-
cepción del dolor incluyó una pregunta previa a la cirugía en el
que se le pedía al paciente que valorase entre 1 y 10 cuánto
creía que le iba a doler. Tras la cirugía se le volvía a preguntar,
en este caso, cuánto le había dolido, siendo valorado también
entre 1 y 10. Se recogieron los episodios de cuadros vagales.
Los datos fueron analizados utilizando el paquete estadístico
SSPS 15.0. Para la comparación de grupos se utilizó la t de Stu-
dent y el análisis de la varianza según fuera necesario.

Los resultados según el sexo, edad, hábito tabáquico y antece-
dentes de anestesia se describen en la tabla I. De los 210 pacien-
tes, 127 (61%) eran mujeres y 83 (39%) hombres. La edad media
fue de 45,4 años (rango 7-89). Por edades, el grupo más frecuente
lo constituyeron el grupo de pacientes entre 18 y 65 años con 145
pacientes (76,7%), seguido de los mayores de 65 años (17,6%) y

los menores de edad (5,7%). El 51,9% de los pacientes tenía ante-
cedentes de anestesia cutánea. Una quinta parte de los pacientes
eran fumadores. Para cada una de estas variables la puntuación
media de la percepción del dolor tras la cirugía fue significativa-
mente menor que la estimación previa a la cirugía. Fue en los me-
nores de 18 años, con una puntuación de 4,38 vs. 2,92 en ambas
preguntas la que menos diferencia mostró, aunque resultó tam-
bién significativa (p = 0,046). En la valoración intragrupo no
hubo diferencias en las puntuaciones en ninguna de las dos pre-
guntas salvo en los pacientes con antecedentes de anestesia cutá-
nea que valoraron la expectativa de percepción del dolor de forma
menor (4,11 vs. 5,03; p = 0,018). En la valoración de la percep-
ción del dolor tras la cirugía esta diferencia desapareció.

En la tabla II se describen los datos en función del diagnósti-
co clínico, la localización, la técnica empleada y el tamaño de
la lesión. La patología más frecuentemente intervenida fue el
quiste sebáceo (25,7%), seguido de los nevus melanocíticos
(25,2%). Menos frecuentes, con unos valores similares, fueron
los fibromas (11%), los carcinomas basocelulares (9,5%), las
alteraciones ungueales (8,1%) y las queratosis seborreicas
(8,1%). Hasta la mitad de las lesiones se localizaban en cabeza
y cuello (50%). El tronco fue la segunda localización en fre-
cuencia (22%). El resto de localizaciones se encontraban por
debajo del 10%. Los procedimientos más frecuentemente em-
pleados fueron la electrocoagulación (45,2%) y el cierre directo
(47,1%). Las plastias fueron practicadas en el 4,3% de las inter-
venciones. Por último, las matricectomías sólo constituyeron el
3,3% de los procedimientos. Por tamaños, el 68% de las lesio-
nes medían menos de 15 mm de diámetro mayor, mientras que
el 32% restante eran mayores de 15 mm.
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Tabla I

Puntación de las preguntas previas y posteriores a la cirugía
en relación con el sexo, la edad, la anestesia previa y el

hábito tabáquico

Número de Pregunta 1 Pregunta 2
pacientes

Sexo
Mujer 127 (61%) 4,66 2,47 p < 0,001
Hombre 83 (39%) 4,38 2,21 p < 0,001

NS NS

Edad (años)
< 18 13 (5,7%) 4,38 2,92 p = 0,046
18-65 145 (76,7%) 4,51 2,35 p < 0,001
≥ 65 35 (17,6%) 3,94 2,08 p < 0,001

NS NS

Anestesia previa
Sí 109 (51,9%) 4,11 2,2 p < 0,001
No 101 (48,1%) 5,03 2,52 p < 0,001

p = 0,018 NS

Fumador
Sí 40 (19%) 4,8 2,05 p < 0,001
No 170 (81%) 4,5 2,44 p < 0,001

NS NS

NS: no significativo.
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El estudio de la percepción del dolor en función del diag-
nóstico clínico mostró que no hubo diferencias entre la expec-
tativa de percepción del dolor en los pacientes intervenidos de
fibromas (3,56 vs. 3,08; p > 0,05). En el resto de diagnósticos
sí hubo diferencias significativas. La uña encarnada fue la que
más diferencia mostró entre la pregunta 1 y la pregunta 2
(7,05 vs. 3,88; p = 0,003). Los pacientes con diagnóstico de
uña encarnada fueron los que en la valoración intragrupo
mostraron una mayor expectativa de percepción del dolor con
respecto al resto de diagnóstico, así como una mayor valora-
ción del dolor tras la cirugía. Por la localización de las lesio-
nes, en todas las áreas corporales hubo diferencias en la pun-
tuación de ambas preguntas. Sin embargo, en las localizadas
en la extremidad superior y en el área palmo-plantar, pese a
presentar una puntuación de 4,25 vs. 2,75 y 6,4 vs. 3,9 respec-
tivamente, no alcanzaron significación estadística. En la valo-
ración intragrupo los procedimientos realizados en el área pal-
mo-plantar fueron valorados como los más dolorosos (p =
0,008). En cuanto a la técnica realizada, las matricectomías
fueron tanto las que presentaban una mayor expectativa de
percepción dolorosa (p = 0,01), así como las que resultaron
más dolorosas tras la cirugía (p = 0,001). Por último, las lesio-
nes mayores de 15 mm presentaron tanto una mayor valora-
ción intragrupo en la pregunta 1 (4,94 vs. 4,02; p = 0,03)

como en la pregunta 2 (p = 2,61 vs. 2,06; p = 0,06) con res-
pecto a las lesiones menores de 15 mm. Sólo se registraron
dos cuadros vagales leves que se recuperaron en pocos minu-
tos.

La valoración del dolor en cirugía dermatológica ha sido
un aspecto poco estudiado hasta el momento. Hasta la fecha
los estudios se centraban más en el dolor relacionado con el
herpes zóster (2), la terapia fotodinámica (3), o los procedi-
mientos con anestesia tópica (4). En la mayoría de estudios
para la valoración del dolor se ha empleado la escala analógi-
ca visual. Sin embargo, se ha sugerido que la escala analógi-
ca visual puede ser sustituida por una escala numérica oral
como la empleada en este estudio (5), siendo más cómoda. Al
igual que en el trabajo de Jones y cols. (1), en nuestro estudio
se demuestra que, para casi todas las variables estudiadas, la
expectativa de dolor es mucho mayor que la percepción del
dolor durante la cirugía. Esto pone de manifiesto que la per-
cepción del dolor es una sensación compleja en la que la sus-
ceptibilidad individual al estrés y la ansiedad juegan un papel
importante (6). De hecho, las técnicas de relajación pre- y
postquirúrgicas se han mostrado eficaces en para controlar el
dolor quirúrgico (7).

La edad en nuestro estudio no ha mostrado diferencias en
la percepción dolorosa, pese a que en algún estudio sí se ha
establecido que los pacientes jóvenes sufren de mayor ansie-
dad preoperatoria que el resto de pacientes. Esto pudiera ser
debido, al menos en parte, a que en muchas ocasiones es la
primera vez que se encuentran en un quirófano (6). Los pa-
cientes con antecedentes de anestesia cutánea previa mostra-
ron una menor expectativa de dolor que aquellos que nunca
habían pasado por esta experiencia. En nuestro estudio, el há-
bito tabáquico no ha mostrado tener influencia en la sensa-
ción dolorosa referida por los pacientes. Sin embargo, se
sabe que los pacientes fumadores pueden presentar ciertas al-
teraciones de la sensibilidad dolorosa; tal es el caso de la sen-
sación nociceptiva de la isquemia inducida por un torniquete
que en los pacientes fumadores es menor. Este hecho puede
influir en la detección de algunos procesos tales como la is-
quemia miocárdica (8).

Por diagnósticos, resulta llamativo que los carcinomas ba-
socelulares, teniendo en cuenta que muchos son intervenidos
mediante plastias, no fueron puntuados de forma distinta a
otras patologías. Ello quizás sea debido, al menos en parte, a
que este grupo de personas tienen una edad más elevada.
Además de que los pacientes de este grupo, con frecuencia
tienen experiencias previas en intervenciones quirúrgicas. Se
ha demostrado que el dolor en pacientes de edad avanzada
pudiera estar relacionado con alteraciones de “flexibilidad
mental” (9).

En este estudio se pone de manifiesto que los procedi-
mientos quirúrgicos en dermatología no resultan, salvo en ca-
sos concretos, ser muy dolorosos. Ello se corresponde con
una baja incidencia de cuadros vasovagales. Sin embargo,
parece evidente que las expectativas sobre el dolor que los
pacientes van a sentir superan a lo que realmente sienten en
la intervención. Estos datos eran esperables por los resulta-
dos de los escasos trabajos publicados y por la experiencia
diaria que todos tenemos. Se requieren estudios más específi-
cos y extensos para identificar las variables que influyen en
la percepción dolorosa.

Tabla II

Puntación de las preguntas previas y posteriores a la cirugía
en relación con el diagnóstico clínico, localización,
procedimiento empleado y tamaño de la lesión

Diagnóstico Número de Pregunta 1 Pregunta 2
pacientes

Quistes sebáceos 54 (25,7%) 4,66 2,11 p < 0,001
Nevus 53 (25,2%) 4,5 1,9 p < 0,001
Fibroma 23 (11%) 3,56 3,08 NS
Carcinoma basocelular 20 (9,5%) 3,4 2,25 p = 0,044
Alteraciones ungueales 17 (8,1%) 7,05 3,88 p = 0,003
Queratosis seborreica 17 (8,1%) 3,56 3,08 p = 0,002
Otros 26 (12,4%) 4,23 2,57 p = 0,04

p = 0,002 p = 0,004

Localización
Cabeza y cuello 105 (50%) 4,15 2,35 p < 0,001
Cuero cabelludo 15 (7,1%) 4 1,8 p = 0,01
Tronco 44 (22%) 4,56 1,97 p < 0,001
Extremidades superiores 8 (3,8%) 4,25 2,75 NS
Extremidades inferiores 18 (8,6%) 6,27 2,88 p = 0,001
Genitales 8 (3,8%) 5,25 2,5 p = 0,03
Palmo-plantar 10 (4,8%) 6,4 3,9 NS

p = 0,029 p = 0,008

Procedimiento
Electrocoagulación 95 (45,2%) 4,23 2,27 p < 0,001
Cierre directo 99 (47,1%) 4,61 2,25 p < 0,001
Plastia 9 (4,3%) 4,77 2,88 NS
Matricectomía 7 (3,3%) 7,85 4,71 p = 0,05

p = 0,01 p = 0,007

Tamaño
<15 mm 125 (68%) 4,02 2,06 p < 0,001
≥15 mm 59 (32%) 4,94 2,61 p < 0,001

p = 0,03 p = 0,06

NS: no significativo.
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