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ARTICULOORIGINAL

Enfermedad quirdrgica no traumatica del cuello,
¢estoy preparado para enfrentarla?

Non-traumatic surgical disease of the neck: Am | prepared to handle it?

Dr. José Ramiro Madrid Franco, Dr. Ignacio Lozano Lopez

Resumen

Introduccion: No existe informacién sobre la cirugia
no traumatica de cuello realizada por el cirujano ge-
neral promedio en el pais.

Objetivo: Presentar datos sobre la cirugia de cuello
no traumatica en un hospital general promedio.
Disefio: Estudio retrospectivo, transversal, descrip-
tivo, no comparativo, tipo encuesta descriptiva.
Sede: Hospital general de segundo nivel.

Material y métodos: De 1994 a 2003 se revisaron los
procedimientos quirdrgicos no traumaticos de cue-
llo; se analizé: datos demogréficos y el tipo de pro-
cedimiento quirudrgico.

Resultados: Se encontraron 619 pacientes-procedi-
mientos; 51.5% hombres y 48.5% mujeres, con edad
promedio de 40.3 afios. La tiroidectomia, la biopsia
ganglionar, la biopsia tumoral de diferentes sitios y
la excisién de glandulas salivales y quistes congé-
nitos, ocuparon lamayoriade los procedimientos qui-
rargicos.

Conclusion: El cirujano general, sobre todo el recién
egresado de laresidencia, debe estar preparado para
los procedimientos descritos.

Abstract

Introduction: No information is available on surgery
for non-traumatic diseases of the neck performed by
the average general surgeon in our country.
Objective: To present data on surgery of the neck for
non-traumatic diseases in an average general hos-
pital.

Design: Retrospective, longitudinal, descriptive, non-
comparative study, descriptive-survey type.

Setting: Second level general hospital.

Material and Methods: We reviewed the surgical pro-
cedures for non-traumatic neck diseases performed
from 1994 to 2003. We analyzed demographic data
and the type of surgical procedure.

Results: We found 619 patients-procedures; 51.5%
men and 48.5% women, average age of 40.3 years.
Thyroidectomy, lymph node biopsy, tumoral biopsy
at different sites, excision of salivary glands and con-
genital cysts, were the most frequent surgical pro-
cedures.

Conclusion: The general surgeon, especially the re-
cently graduated from the residence, must be pre-
pared for the described procedures.
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Introduccion

La especializacion y superespecializaciéon es una ten-
dencia y consecuencia natural de los avances en dife-
rentes areas dentro del campo de la cirugia general que,
sin lugar a dudas, tienden a fragmentarla.® Sin embar-
go, en muchos sitios, si no en la mayor parte del territo-
rio nacional, durante la practica del cirujano general, éste
deberé enfrentar enfermedades quirtrgicas de diversas
indoles, entre ellas mdltiples padecimientos quirdrgicos
no trauméticos de cuello.

Es interesante que no existe informacién especifica
sobre la patologia quirdrgica no traumatica del cuello
como categoria propia (independiente) en revistas na-
cionales e internacionales, que pueda ser extraida de
los indices tradicionales como Med Line, PubMed, Arte-
misa, LILACS, MD Consult, etcétera.

Un informe del American Board of Surgery*® de los
Estados Unidos de Norteamérica muestra que menos
del 1% de los procedimientos quirdrgicos realizados por
un cirujano general promedio corresponden a cirugia de
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Cirugia de cuello no traumética

cabeza y cuello. En nuestro pais, no existe informacion
al respecto, de ahi la necesidad de analizar las caracte-
risticas de la practica habitual del cirujano general mexi-
cano promedio, con el fin de adecuar los programas de
ensefianza de la cirugia general a la realidad diaria que
éste enfrentard.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es presentar
datos sobre la enfermedad quirdrgica no traumatica de
cuello que trata con mas frecuencia el cirujano general a
nivel de un hospital general promedio.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal retrospectivo descripti-
VO no comparativo, tipo encuesta descriptiva de enero
1994 a diciembre 2003, basados en los informes histo-
patolégicos de piezas quirdrgicas y expedientes de pa-
cientes operados de cirugia no traumatica de cuello, en
el Servicio de Cirugia General del Hospital General de
Culiacan, Sinaloa.

Las variables analizadas fueron los datos demografi-
cos basicos como edad y género, asi como el tipo de
procedimiento quirdrgico relacionado a patologia quirar-
gica no traumatica del cuello.

Se excluyeron procedimientos habitualmente realiza-
dos por el otorrinolaring6logo, como la adenoamigda-
lectomia, cirugia del septum nasal, y cirugia de senos
paranasales.

El analisis estadistico se realizé por medio de medi-
das de tendencia central como medida de resumen para
variables cualitativas.

Resultados
En el periodo estudiado de diez afios se encontraron
619 pacientes sometidos a igual nimero de procedimien-
tos quirdrgicos en el area de cabeza y cuello, mismos
gue corresponden a casi 62 procedimientos anuales (cin-
CO por mes).

El género correspondié a 319 (51.5%) hombres 'y 300
(48.5%) a mujeres.

La edad promedio fue de 40.3 afios con un rango de
cero a 84 afos.

Los procedimientos realizados en orden de frecuen-
cia se muestran en el cuadro I.

Discusion

Un programa de ensefianza ideal dentro de la resi-
dencia de cirugia general es aquél en que se exponga
al médico residente a un nimero minimo de procedi-
mientos quirdrgicos relacionados con la patologia ha-
bitual que un cirujano general debe enfrentar; la maxi-
ma atencién se ha prestado a enfermedades de pared
y del tracto digestivo. Sin embargo, se ha presentado
el caso que durante el examen oral del Consejo Mexi-
cano de Cirugia General, el médico aspirante a la cer-
tificacién ha admitido no haber sido expuesto a “nin-
guna cirugia de tiroides” durante su residencia
(examen oral del Consejo Mexicano de Cirugia Ge-
neral, México, D.F. julio 2000, Dr. José Ramiro Ma-
drid Franco, sinodal).
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Cuadro I.
Frecuencia de procedimientos realizados en cuello

Procedimiento N %
Tiroidectomia 119 19.4
Biopsia ganglionar 99 16.3
Biopsia de laringe 84 135
Biopsia de cavidad oral 58 9.3
Excision de lipoma 55 8.8
Parotidectomia 34 5.5
Biopsia de tumor de cuello* 31 5
Biopsia de faringe 30 4.8
Excision submandibular 22 3.5
Excision de lesion de piel 21 3.4
Diseccion radical de cuello 17 2.7
Quiste

tirogloso/branquial 16 25
Otros 33 5.3
Total 619 100

* Biopsias incisionales con fines diagndsticos de lesiones no rese-
cables.

De ahi la utilidad de trabajos como el presente, don-
de se describe la frecuencia de los procedimientos rela-
cionados con una regién anatomica particular a los que
el cirujano general se enfrenta dentro de su practica
habitual.

Podemos observar que la tiroidectomia, la biopsia de
ganglio cervical, la cirugia de glandulas salivales, los
quistes congénitos, ademas de biopsias de algunas le-
siones del tracto aerodigestivo superior, ocupan la ma-
yoria de los procedimientos quirdrgicos no traumaticos
en el cuello que un cirujano general realizara en un hos-
pital general en promedio.

Es importante destacar que la edad abarcd practica-
mente todas las posibilidades etarias imaginables y sin
ninguna frecuencia especifica de género.

Por otra parte, el cirujano que suponga que por la
baja frecuencia de enfermedades quirdrgicas no trau-
maticas de cuello*® que se han publicado en la literatura
no estara frente a este tipo de casos se equivoca, nues-
tros resultados demuestran que un cirujano general de-
bera resolver un padecimiento de cuello por lo menos,
una vez a la semana.

Es por eso que los conocimientos anatéomicos,
fisiolégicos, de clinica diagnéstica, asi como la téc-
nica quirdrgica de cuello, deben de ser fundamen-
tales dentro de la curricula de la residencia de ciru-
gia general.

Esta informacion y su comparacién con la de otras
instituciones de formacién de especialistas en cirugia
general permitira disefiar programas acordes a las ne-
cesidades de aprendizaje de un cirujano general,® re-
dundando con esto en la calidad de la practica quirargi-
ca en nuestro pais.
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