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Experiencia en CMA en un servicio de cirugia
de un hospital comarcal
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La CMA se estd convirtiendo en la excelencia para muchos
procedimientos quirdrgicos. En el servicio de cirugia general
de nuestro hospital representa el 31,5% del total de intervencio-
nes. Entre enero de 2004 y diciembre de 2007 se intervinieron
bajo esta modalidad asistencial 432 pacientes: fistula perianal
10 casos (2,31%), fisura anal 6 casos (1,38%), hemorroides 19
casos (4,39%), hernias crurales 5 casos (1,13%), hernias epi-
gdstricas 10 casos (2,31%), hernias umbilicales 43 casos
(9.95%), hernias inguinales 179 casos (41,43%), lipomas gi-
gantes 15 casos (3,47%), nédulos mamarios 16 casos (3,49%),
sinus pilonidales 64 casos (14,81%), varices 61 casos
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(14,12%), papiloma perianal 1 caso (0,23%), adenopatias 2 ca-
sos (0,46%) y pélipo endoanal 1 caso (0,23%).

La edad media de los pacientes fue de 47,12 afios (rango 14
a 85) con un porcentaje del 63% hombres y 37% mujeres. El
94% de los pacientes no preciso ingreso y en un 6% fue necesa-
rio recurrir a ingreso (2% por causas quirtrgicas y un 4% por
causas anestésicas). E1 70% no present6é comorbilidades, siendo
su estado fisico ASA I-II el 97% del total. Se realiz6 profilaxis
tromboembdlica en el 83,5% y antibidtica en todos los pacien-
tes. La técnica anestésica fue anestesia general en el 51% (mas-
carilla laringea), raquidea en el 33,8% y local en el 15,2%. La
principal complicacién postoperatoria fue el dolor postoperato-
rio (10,5%).

En conclusidn, estos datos demuestran que seria necesario
aumentar el porcentaje total de enfermos operados por CMA, al
igual que el nimero de intervenciones con anestesia local y dis-
minuir el porcentaje de dolor de nuestros pacientes. El resto de
pardmetros estd en los limites aceptables de otros estudios de
CMA.
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