Los pacientes que no operé

Patientes I’'ve never intervened
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El hombre cauto medita sus pasos.

Prov. 14, 15.

s comin que los cirujanos hablemos de nuestros casos
Eestelares; aquéllos cuyos resultados fueron extraordina-
rios... al menos para nosotros. Es menos frecuente que co-
mentemos —por supuesto en voz baja— sobre los pacien-
tes que se nos complicaron, cuando los resultados fueron
menos que satisfactorios, para decirlo eufemisticamente.
Sin embargo, es muchisimo menos habitual referirnos a los
casos que por una u otra razén no llegamos a operar, aun-
que ya todo estuviese preparado.

Cuando algo que queriamos hacer no se pudo llevar a
cabo, la sabidurfa popular lo dulcifica diciendo: “no conve-
nia”. Eso ocurre con alguna frecuencia en casos que supues-
tamente se estaban programando para cirugia. En muchas
oportunidades los pacientes que ya estaban listos, con los
exdmenes preoperatorios cumplidos y sobre todo cuando ya
habian tomado su decisién, repentinamente ocurrié algo
fuera de nuestro control que impidi6 la prictica del proce-
dimiento. A veces son pequefieces, como un viaje imprevis-
to 0 una indisposicién menor. Pero, ¢nos hemos puesto a
pensar que esa obstruccién al programa previsto nos salvé
de una complicacién importante, tal vez seria y quizds hasta
fatal, que pudo poner en riesgo a nuestro paciente y ensom-
brecer nuestra reputacién?

Estos acontecimientos constituyen la razén principal de
estas reflexiones. Algunas anécdotas lo aclararin mejor.
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Caso L.

“Simplemente no convenia”

A.G., un caballero de 76 afios de edad, estaba programado
para operarse de un carcinoma basocelular de la mejilla de-
recha. Estaba previsto un sencillo colgajo por rotacién, con
mérgenes adecuados. Como su hipertension arterial estaba
controlada con atenolol, de acuerdo con su cardiélogo se
planeé sustituirlo, la mafiana de la cirugfa, por clonidina.
La aspirina se habia suspendido desde 10 dfas antes. Debido
a que el paciente refiri6 ser muy nervioso, se programé que
un anestesi6logo certificado le diera sedacién endovenosa
leve en un quiréfano plenamente equipado. Todo parecia
favorable.

El dia de la cirugia el paciente llegé temprano, en
ayuno de seis horas, acompanado por su hija. Algo fallé, sin
embargo. El anestesiélogo tuvo una emergencia de tltima
hora, se atrasé y lleg 45 minutos tarde. Para ese momento
el paciente y su hija estaban sumamente molestos. No basté
que el anestesiélogo al llegar les diese miles de excusas. Para
entonces, el paciente exigié que no permitiria que lo operd-
semos si su hija —una agraciada ama de casa— no estaba
presente en la sala de operaciones. Como esto no se le per-
mitio, el paciente se exalté ain mds y exigi6 que se le diese
el alta ya, pues otro colega lo operaria “mds eficientemente
y con menos costos”. Esto, por supuesto, no lo pudimos
refutar, y lamentandolo mucho nos despedimos respetuosa-
mente de él. Esperdbamos que, en cuanto se le pasara el dis-
gusto, podriamos conversar cordialmente de nuevo.

Tres dias después abrimos el periédico matutino y jno
podiamos dar crédito a lo que vefamos! [El nombre de
nuestro paciente aparecia alli en una esquela mortuoria! No
nos imagindbamos qué podia haber ocurrido. Nos limita-
mos a enviar unas flores y una carifiosa nota de condolen-
cia. Pronto nos enteramos de lo sucedido.

Al dia siguiente de la frustrada intervencién, nuestro
amigo consulté con otro colega. No era dermatélogo. Se
ofreci6 a operarlo de una vez y lo hizo sin ninguna prepara-
cién del paciente. El caballero fallecié en la sala de opera-

ciones de un infarto cardiaco masivo. Las causas pudieron




ser multiples o quizd una terrible coincidencia. Lo que
nunca pudimos quitarnos de la mente fue: eso mismo pudo
habernos ocurrido a nosotros. Dicho en lenguaje llano: “no
convenia”. Hay un ser superior que protege a los cirujanos.
Basta que colaboremos con un minimo de prudencia.

Caso 1L

“Respetemos la ética y evitemos problemas”

R.M. de S., maestra de escuela, 49 afos de edad, acudié
a nuestra consulta solicitdindonos una liposuccién del ab-
domen. No habia ninguna contraindicacién para hacer-
lo. Buena salud, preoperatorios normales. Nunca acept6
los honorarios que pretendiamos y varias veces intentd
hacernos cambiar de idea. En algin momento nos pidié
que anotdramos en el reporte operatorio, para poder co-
brar el seguro, un diagnéstico diferente al de liposuccién.
Por supuesto que no accedimos, explicindole respetuosa
pero firmemente los alcances de la responsabilidad profe-
sional. La ultima vez que la vi nos despedimos en una
forma muy cordial y ella prometié que volverfa para su
cirugfa.

Tres meses después me enteré de un grave incidente
ocurrido en un hospital de la seguridad social. En este tipo
de instituciones no se operan problemas cosméticos. A tra-
vés de una amiga enfermera, la paciente, obviamente mi
conocida R.M. de S., consiguié que una ginecéloga la in-
gresara “para practicarle una histerectomia”. En realidad la
histerectomia no era necesaria y se programé sélo para que
no hubiera inconvenientes al ingresarla ni para solicitar la
sala de operaciones. Ya todo estaba convenido con un ciru-
jano general muy reputado, pero sin entrenamiento en lipo-
succion, y con el anestesiélogo (“la liposuccién es un proce-
dimiento muy sencillo”, “ni siquiera llega a ser cirugia”)
para que, aprovechando la anestesia general, se le practica-
se la liposuccion. Ambos procedimientos iban a llevarse a
cabo en un mismo acto, aunque anotando sélo la histerecto-
mia en la hoja de cirugfa. El secreto debia ser mantenido a
toda costa y aun las enfermeras estaban en el complot.
Varios hechos fallaron: anestesia general, falta de anestesia
tumescente, falta de entrenamiento del cirujano en ese pro-
cedimiento, practica de una intervencién adicional y simul-
tinea con la liposuccién, etcétera. La paciente sangré pro-
fusamente, se chocé vy fallecié en la mesa de operaciones,
ante la absoluta desesperacién del equipo médico y de
enfermeria. El escindalo fue mayusculo, con sanciones gra-
ves para todo mundo. Me pregunto: ¢hubiese ocurrido un

problema similar si yo la hubiese operado?

Se violaron aqui las mds elementales normas de la ética,

no se evalu6 adecuadamente a la paciente ni se siguieron los
pasos debidos en la practica de una liposuccién; ademds, se
practicaron varios procedimientos simultdneos. El escena-
rio estaba preparado para el drama que ocurrié.

Caso II1.

“dPara qué complicar tanto las cosas?”

R.S., varén con 38 afios de edad, obeso, hipertenso leve,
fumador empedernido y tosedor crénico, nos solicité una
liposuccién del abdomen. Este no era, obviamente, el caso
ideal para una liposuccién. No era ciertamente un paciente
ASA T o I, pero ain no se iniciaba el boom de las cirugias
intra-abdominales para bajar de peso. Sopesamos los pun-
tos favorables y los defavorables, y le planteamos nuestras
necesidades. Sélo si las cumplia nos comprometiamos a
operarlo. De entrada le explicamos que seguramente habria
que intervenirlo mds de una vez para aspiraciones sucesivas
(staged liposuction). Su hipertensién estaba controlada con
losartdn y el cardiélogo nos autorizé para operarlo asegu-
randole una buena oxigenacién y sedacién leve, estando
todo a cargo de un anestesiélogo experimentado. Aunque
habitualmente realizamos las liposucciones como procedi-
miento ambulatorio, en este caso se decidié cambiar ese
esquema, pues tanto el neumélogo como el anestesiélogo
insistieron en ingresarlo desde tres dias antes en un hospi-
tal provisto de todo lo necesario, para iniciarle terapia res-
piratoria. Todo se programé adecuadamente y se pacté ope-
rarlo tres semanas después de que hubiese dejado de fumar.

Dos semanas mds tarde, sin embargo, me enteré de que
R.S. habia fallecido ¢Las causas? El paciente se encontréd
con otro colega quien le asegurd que nosotros haciamos las
cosas més complicadas de lo que eran en realidad. Si él era
un hombre joven, no habia necesidad de una preparacién
especial ni de hospitalizacién. Perfectamente podria operar-
lo el otro cirujano, en su centro quirdrgico ambulatorio y
con costos menores. Supe que R.S. sangré profusamente,
hizo un transoperatorio tormentoso, entré en coma y fue
trasladado con suma urgencia a la unidad de cuidados in-
tensivos de un gran hospital donde pese a todo, fallecié. No
pude evitar sentir mucha pena por mi antiguo paciente y
por el cirujano que lo operd6, asi como di gracias a Dios por-
que yo no lo habia intervenido.

Los pacientes no siempre resultan ser los casos ideales.
Pero una preparacién cuidadosa es imperativa para buscar
los mejores resultados. En el caso anterior supusimos, y
asi lo explicamos al paciente, que los resultados de la lipo-




succién seguramente constituirian un poderoso estimulo
para iniciar una dieta efectiva.

Caso IV.
“La joven de los ojos saltones’
M.J.S., una linda chica de 34 afios de edad, consulté con
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nosotros a causa de bolsas palpebrales prominentes y piel
redundante, con acentuacién de los musculos orbiculares,
en ambos pérpados inferiores. De buena salud general y
peso mds que aceptable, todo parecia promisorio. Sélo ha-
bia un problema, la paciente tenfa unos ojos prominentes
(“saltones”) que acentuaban su facies longilinea, modiglia-
nesca; aparentemente esto se debia a un rasgo familiar. En
todo caso, ademds de practicarle exdmenes cardiovasculares
y hematoldgicos preoperatorios, sugerimos pruebas tiroi-
deas y, si lo ameritaba, también una interconsulta con el
endocrinélogo.

Los “ojos saltones” deben constituir siempre un signo
de alarma cuando se trata de tales pacientes, advirtiéndose-
lo y estando listos para prevenir un ectropion suturando el
canto externo de la piel hacia el periostio, o si es necesario,
haciendo que el paciente se vuelva eutiroideo antes de
intervenirlo. La paciente entendié bien la situacién y estu-
vo muy anuente en seguir las indicaciones, para s6lo des-
pués programar la cirugfa. Todo estaba bien hasta que una
amiga le sugirié que la viera otro colega. Este la examin y
le hizo ver que sus parpados podian ser operados de inme-
diato, que era completamente innecesario demorar mds el

procedimiento y que no gastara mds con el endocrinélogo.
En resumen, la blefaroplastia se programé para el siguiente
dia y se hizo. El transoperatorio fue sin embargo tormento-
so. La paciente revel6 ser hipertiroidea, desarroll6 una cri-
sis hipertensiva, sangré profusamente, hizo tremendas equi-
mosis y el cirujano pasé un susto mayusculo. El ectropion
que resulté fue impresionante.

La cautela es definitivamente de capital importancia en
cirugia cosmética. No debe pasarse por alto ninguna pre-
caucién. Los “ojos saltones” deben constituir siempre un
signo de alarma. En este caso, todos los problemas pudieron
evitarse o al menos reducirse. éPara qué arriesgarnos si no
era una cirugfa de emergencia y unos cuantos exdmenes e
interconsultas pudieron evitar lo que fue casi un desastre?
¢Pudo haberme ocurrido a mi si yo la hubiera operado?

Conclusién

En cirugia cosmética se operan pacientes sanos que s6lo
buscan mejorar su apariencia. Fisicamente, los resultados a
veces s6lo pueden medirse en milimetros, pero las conse-
cuencias en la autoestima suelen ser extraordinariamente
importantes. Manejamos el alma de nuestros pacientes. La
préctica de medidas de prevencién y la cautela deben privar
siempre en nuestro juicio, y sin duda, asi nuestros resulta-
dos nos deparardn satisfacciones mucho mayores. Sobreva-
lorar excesivamente nuestras habilidades, por muy buenas
que sean, y minimizar los riesgos, puede ser absolutamente
perjudicial.




