Prevalencia y caracterizacior de

en cirugia electiva en un

C Universitario

En esta investigacion se analiza la alta prevalencia de anemia en pacientes
quirurgicos, su impacto en la estancia hospitalaria y la insuficiente implementacién de

tratamientos preoperatorios adecuados.
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>>2> RESUMEN

Introduccidn: La anemia es un trastorno
sumamente prevalente. La anemia preoperatoria se
asocia a mayor mortalidad, mas complicaciones, mayor
estancia hospitalaria y mayores costos en salud. La
transfusion de glébulos rojos (TGR) no mejora estos
resultados. La Organizacién Mundial de la Salud
recomienda implementar medidas de Patient Blood
Management (PBM), ya que permiten mejorar estos

resultados clinicos, disminuir TGR innecesarias,
ahorrando costos. A pesar de la contundente evidencia,
dicha implementacidn dista de efectivizarse. El objetivo
de este trabajo es realizar un analisis de situacion para
concientizar sobre la problematica e incentivar la
implementacién de estas medidas.

Metodologia: Se realizd un estudio observa-
cional, longitudinal, retrospectivo de cohorte historica,
unicéntrico. Se incluyeron todos los pacientes sometidos
a cirugias de coordinacidon desde el 01/01/2022 al
01/04/2022 en el Hospital de Clinicas. Criterios de
exclusion: ausencia de hemograma en los tres meses
previos alacirugia, y negacion a participar del estudio.

Resultados: Se analizaron un total de 329
cirugias. 52 de cada 100 procedimientos fueron
realizados en pacientes con anemia. Se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa entre la anemia
preoperatoria y recibir TGR durante la internacién. OR
11,746 (4,518 —30,540). La anemiay las TGR prolongaron
significativamente la estancia hospitalaria. Dias de
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internacion en funcion de condicion del paciente: Sin
anemia: 10,1+ 1,1 dias, con anemia: 27,2 + 2,3 dias. Valor
p < 0,001. No transfundidos: 14,5 + 1,3 dias,
transfundidos: 41,8 + 4,4 dias. Valor p < 0,001.
Unicamente 49 (28,6%) de los 171 pacientes con anemia
contaban con metabolismo del hierro antes de la cirugia.
De los 140 pacientes con Hb < 12 mg/dl sometidos a
cirugias con sangrado no insignificante, 4 recibieron
tratamiento especifico para optimizar la hemoglobina. Se
administraron en total 185 unidades de gldbulos rojos
(UGR) durante la internacién. 49 en pacientes inestables
(intraoperatorio o hemorragia aguda) y 136 en pacientes
estables. Del analisis de estas ultimas, 42,5% de los
pacientes recibieron 3 o mas UGR. La hemoglobina
pretransfusional promedio fue de 7,0 + 0,1. Se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa entre
recibir UGR vy fallecer durante la internaciéon. OR 17,182
(3,360-87,872).

Conclusiones: Se realizé un analisis de situacidn
en el que se observd una elevada prevalencia de anemia
preoperatoria, un escaso estudio y tratamiento de la
anemia antes de las cirugias y una cantidad excesiva de
UGR recibidas por algunos pacientes. Este trabajo
establece la necesidad de implementar programas de
Patient Blood Management para disminuir la prevalencia
de anemia preoperatoria y mejorar nuestras practicas
transfusionales. A la vez, establece un marco
comparativo para evaluar el progreso de estas medidas y
sefiala posibles indicadores para cotejar los beneficios de
suimplementacion.

Palabras clave: anemia, cuidado preoperatorio,
transfusion de glébulos rojos.

>>> INTRODUCCION

La anemia es el descenso de la masa eritrocitaria
gue resulta insuficiente para un adecuado suministro de
oxigeno a las células. Se define por la presencia de una
concentracion de hemoglobina (Hb) menora 13 g/dL en
elhombrey 12 g/dLenlamujer. (1)

Representa un problema habitual en la practica
clinica. Es considerada por el Global Burden of Disease
como la afeccion mas frecuente a nivel mundial. (2)

En el paciente quirdrgico este tema toma
especial relevancia por la mayor prevalencia de anemia
qgue en la poblacion general, y por asociarse a peores
resultados clinicos.

Dependiendo del tipo de cirugia, la prevalencia
de anemia varia desde 25 % (cirugia de cadera o rodilla) a

75 % (cancer de colon avanzado o colectomia). (3)

En el paciente quirdrgico la mortalidad aumenta
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en forma directamente proporcional a la severidad de la
anemia. Incluso en la anemia leve la mortalidad aumenta
en un 40 % y la morbilidad en un 30 %. La anemia se
asocia, ademas a mayor tasa de complicaciones como
infecciones, insuficiencia renal y eventos vasculares. Esto
genera un aumento de la estancia hospitalaria con sus
respectivos costos en salud. (4,5,6,7)

La transfusion de gldbulos rojos (TGR) no mejora
estos resultados. De hecho, la transfusion perioperatoria
de glébulos rojos se asocié a mayor mortalidad, mayor
morbilidad y mas complicaciones infecciosas como
neumonia, sepsis e infeccidn de sitio quirdrgico en forma
dosis dependiente. (8) Los umbrales transfusionales mds
restrictivos (Hb < 7 g/dL) tienen mejores resultados
clinicos que los mas liberales (Hb 9-10 g/dL). (9) Se ha
demostrado una gran variabilidad en la tasa de
transfusién para pacientes pareados en diferentes
centros, demostrando que la indicacién de transfusion
tiene un gran componente cultural, independientemente
delaseveridad delaanemia o del tipo de paciente. (10)

Por lo anteriormente expuesto es de suma
importancia el diagndstico y tratamiento oportuno de la
anemia previo a una cirugia. La Organizacion Mundial de
la Salud recomienda implementar medidas de Patient
Blood Management (PBM) que permiten mejorar los
resultados clinicos, disminuir TGR innecesarias y ahorrar
costos en salud. A pesar de la contundente evidencia a su
favor, laimplementacion de PBM dista de efectivizarse.

Para conocer cudl es la realidad de nuestro
hospital que nos permita promover el desarrollo de
estrategias que disminuyan las transfusiones y mejoren
los resultados clinicos, se realizé un analisis de situacién.
Se determind la prevalencia de anemia, sus
caracteristicas y su abordaje, se analizd la practica
transfusional del hospital y el impacto de estas dos
variables en la duracion de la estancia hospitalariay enla
mortalidad. El objetivo de este trabajo es concientizar
sobre la problematica e incentivar la implementacién de
PBM.

>>> METODOLOGIA
1-Generalidades del estudio:

Se realizd un estudio observacional, longitudinal,
retrospectivo de cohorte histdrica, unicéntrico. Fueron
incluidos en el estudio todos los pacientes sometidos a
cirugias de coordinacion desde el 01/01/2022 al
01/04/2022 en el Hospital de Clinicas del Uruguay. Se
excluyeron aquellos pacientes que no contaban con
hemograma de valoraciéon pre quirdrgica en los tres
meses previos a la cirugia y aquellos pacientes que no
aceptaron participar del estudio.



2-Variables deinterés:

Las variables de interés fueron extraidas
mediante revisidn de historias clinicas. Para definir
anemia preoperatoria, se utilizdé el Ultimo hemograma
realizado antes de la cirugia, siguiendo los criterios
diagndsticos delaOMS. (1)

La anemia se clasificd segun cifras de
hemoglobina en: leve (Hb > 10 g/dL), moderada (Hb <10
y > 7 g/dL) y severa (Hb < 7g/dL); y segun el volumen
corpuscular medio (VCM) en: macrocitica (VCM > 100fL),
normocitica (VCM >80y < 100 fL) microcitica (VCM < 80
fL).

Se definié ferropenia como una ferritina < 100
ng/ml, o unaferritina entre 100y 300 ng/ml con un indice
de saturacion de transferrina (ISAT) menora 20 %.

Se considerd que un paciente fue tratado sien los
tres meses previos ala cirugia se le indicé o modificd dosis
de hierro via oral, hierro intravenoso, vitamina b12, acido
folico o eritropoyetina.
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unvalor alfamenora0,05. El analisis estadistico se realizé
con Software Stata version 15.0.

4-Normas éticas:

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion del Hospital de Clinicas.

>>> RESULTADOS

En el periodoentre 01/01/2022 al 01/04/2022 se
realizaron un total de 456 procedimientos quirurgicos de
coordinacién en el Hospital de Clinicas. Un total de 127
cirugias fueron excluidas por no contar con el valor de
hemoglobina preoperatoria.

La mayoria de estos procedimientos (83 %)
fueron clasificados como minimamente invasivos. Un
paciente fue excluido por tratarse de una reintervencion
tempranade unacirugia de urgencia.

Se analizaron un total de 329 cirugias, realizadas
en 312 pacientes diferentes. 17 pacientes fueron
intervenidos en mas de una oportunidad en el periodo
descrito.

La mediade edadfue50,4+1,0afo.

Los diferentes procedimientos fueron
clasificados segun el riesgo esperado de sangrado,
basandose en la clasificacion de John Hopkins. Se destaca
la ausencia de bibliografia detallada sobre el riesgo de
sangrado para cada procedimiento en particularyla gran
variabilidad con la que diferentes especialistas
clasificarian el mismo procedimiento. En el anexo 1 se
detallala clasificacion utilizada para este estudio.

Los 329 procedimientos realizados se clasificaron
de la siguiente manera: 123 (37,4 %) pérdida sanguinea
esperadainsignificante.

129 (39,2 %) sangrado esperado < 500ml. 77
(23,4 %) sangrado esperado>500ml.

Caracterizacion de la anemia

Se observd que 52 de cada 100 procedimientos
fueron realizados en pacientes con anemia. El 51 % de los
pacientes presentaron un valor de hemoglobina
preoperatoria por debajo de los puntos de corte
definidos seguin sexo o presencia de embarazo (6 mujeres
embarazadasen el grupo de anemia).

Se clasificé la severidad de la anemia segun las
cifras de hemoglobina preoperatoria: 64.3%
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(110) corresponden a anemias leves, 34.5 % (59)
anemias moderadas y solo 2 pacientes (1,2 %)
presentaron anemia severa. (Grafico 1)

> > Grafico 1: Clasificacion de la severidad de la
anemia segun cifras de hemoglobina preoperatoria

De los 171 pacientes con anemia se poseen datos
de VCM para 167, clasificandose el 89,8 % (150) como
anemias normociticas, el 8,9 % (15) anemias microciticas
yel1,2% (2) anemia macrocitica.

En la tabla 1 se presenta el detalle de
caracteristicas basales segln presencia/ausencia de
anemia.

> > Tabla 1: Caracteristicas basales de la poblacion
estudiada segln presencia de anemia preoperatoria.
*Valores expresados en media + desvio estandar.

eristica Anemia emia NO alor p

Edad (afios)* 52114 Bo=14 oom
Sexo: Femenino 433(74) 58,2(92) 0,007
Masculing 56,7 97) 418 (66)

Procedencia: Ambulatorio 82(14) 177(28) 0,014
Intemado 88,3 (151) 81.0(128) 0.083
Cirugia del dia 08(1) 06(1) 0519
Emergencia 2909 06(1) 0,261

Se observd una asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo masculino y la presencia de
anemia. Odds Ratio (OR) 1,335 con un intervalo de
confianza (IC)al 95 % de (1,080—1,650).

Se identificd una asociacion estadisticamente
significativa entre los pacientes ambulatorios y la
ausencia de anemia. El 88,3 % de los pacientes que se
operaron con anemia se encontraban internados antes
del procedimiento.

En lo que respecta a las diferencias entre
especialidades quirurgicas, se encontrd una asociacion
entre laausencia de anemia preoperatoriay los pacientes
de oftalmologia (valor p =0,017) y de neurocirugia (valor




p = 0,013). Por el contrario, hay una asociacién entre
presencia de anemiay pacientes de cirugia vascular (valor
p=0,002).

No se observé una asociacion estadisticamente
significativa entre el riesgo de sangrado del
procedimiento y presencia de anemia preoperatoria.
Valor p=0,590.

Unicamente 49 (28,6 %) de los 171 pacientes con
anemia contaban con metabolismo del hierro antes de la
cirugia. 14 de estos 49 pacientes presentaron ferropenia
(26,5 %).

Apenas el 15.2 % de los pacientes con anemia
recibieron algun tipo de tratamiento previo ala cirugia.

Si se considera a los pacientes con Hb < 12 mg/dL
qgue fueron sometidos a procedimientos cuyo sangrado
esperado no es insignificante, Unicamente 4 de 140
recibieron un tratamiento especifico para optimizar la Hb
previo a la cirugia, uno de ellos testigo de Jehova. Todos
mejoraron su Hb preoperatoria (15.1, 13.0, 11,7 y 10,3
mg/dL respectivamente). Ninguno de estos pacientes

fallecié y ninguno recibié transfusiones en contexto de
estabilidad clinica. Una paciente requirié 2 Unidades de
Gldbulos Rojos (UGR) en contexto de hemorragia aguda,
pero no requirid transfusiones posteriormente.

Transfusiones de globulos rojos

Se administraron un total de 185 UGR a los
pacientes durante su internacidén. 49 unidades se
indicaron en pacientes inestables (intraoperatorio o
hemorragia aguda)y 136 en pacientes estables.

Entre los pacientes con anemia preoperatoria, el
29,1 % (46/158) recibio transfusiones de GR durante su
internacion, mientras que Unicamente el 3,4 % de los
pacientes con Hb preoperatoria normal recibid
transfusiones (5/148). Esto determina una asociacidn
estadisticamente significativa entre el recibir unidades de
GR vy la presencia de anemia preoperatoria, valor p <
0,001. Con un valor de OR para pacientes con anemia de
11,746y unI1Cal 95 % de (4,518 —30,540).

Los pacientes sin anemia preoperatoria
recibieron un maximo de 5 unidades de GR, los pacientes
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con anemia preoperatoria recibieron un maximo de 19
unidades.

No se observé una asociacion estadisticamente
significativa entre el riesgo de sangrado del
procedimientoy el hecho de recibir transfusiones.

Considerando las transfusiones realizadas en
contexto de estabilidad clinica surge que la hemoglobina
pretransfusional promedio fuede 7,0+0,1.

Dichas 136 transfusiones fueron administradas
en un total de 40 pacientes. Del total de pacientes
transfundidos 67,5 % (27/40) recibieron 2 o mas unidades
de GR y 42,5 % (17/40) recibieron 3 o mas unidades.
(Gréfico 2)

= > Gréfico 2: Cantidad de pacientes que recibieron
una determinada cantidad de UGR durante su
internaciéon. Se contabilizaron Unicamente las TGR
indicadas en contexto de estabilidad clinica.
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Efectos sobre la estancia hospitalaria

Los pacientes sin anemia al ingresar al quiréfano
tuvieron una media de internacion de 10,1 + 1,1 dias,
mientras que los pacientes con anemia preoperatoria
tuvieron una internacidn significativamente mas
prolongadade 27,2 + 2,3 dias. Valor p<0,001. Grafico 3.

Los pacientes que no recibieron transfusiones
permanecieroningresados en promedio 14,5

+ 1,3 dias. La media de internacion de los
pacientes que recibieron TGR es significativamente
mayor:seelevaa4l,8+4,4dias. Valorp<0,001.

Los pacientes que recibieron una uUnica
transfusion presentaron un promedio de internacion de
23,3 +4,6dias, los que recibieron 2 o mas estuvieron 53,5
+6,6dias.
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> > Gréfico 3: Dias de internacién en funcién de
condicidn del paciente. *Valores atipicos (outliers) se
trata de 3 pacientes cuya internacién se prolongdé por
motivos sociales
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Efectos sobre la mortalidad intrahospitalaria

En el grupo de pacientes con anemia
preoperatoria se observaron 5 fallecimientos, los que
representan el 3,2 %. Entre los pacientes sin anemia dicha
proporcidn disminuye a 1,9 % (3), no estableciéndose una
asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables, valor p=0,362.

En el grupo que recibié GR se observaron 6
decesos, los que representan el 12,0 % de esos pacientes;
en el grupo que no recibié existieron 2 fallecimientos (0,8
%), existiendo una asociacion estadisticamente
significativa entre el hecho de fallecer y el recibir GR,
valor p<0,001. Con un OR para el grupo que recibe GR de
fallecerde 17,182 yun|Cal 95 %de (3,360—87,872).

>>> DISCUSION
Prevalencia de anemia

Determinar la prevalencia de anemia en el
paciente quirurgico no es tan sencillo como parece. La
problematica radica en dos aspectos fundamentales.
Primero, los criterios diagndsticos de anemia varian
considerablemente en la literatura. Por otro lado, existe
una gran variabilidad en la prevalencia dependiendo de la
poblacién quirdrgica que se considere. (3,10,11,12,13)

Para este trabajo se utilizaron los criterios
diagndsticos de la OMS. (1) Se incluyeron todas las
intervenciones de coordinacion en block quirurgico del
hospital. Se incluyeron por lo tanto procedimientos de
diversa complejidad, realizados por una amplia gama de
subespecialidades quirdrgicas con excepcion de cirugia
cardiaca. (Anexo)
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Mufoz describe una prevalencia media de
anemia preoperatoria de 35 % en 18 estudios
observacionales que abarcaron mas de 650.000
pacientes quirudrgicos, variando entre 10.5 % y 47.9 %.
(13)

En uno de los principales meta andlisis realizados
hasta la fecha que incluyé 949.445 pacientes, Fowler
describe una prevalencia de 39,1 %. Al considerar los
trabajos que utilizaron criterios diagndsticos de laOMS la
prevalenciafue de 29.9 %. (7)

Por lo tanto, podemos decir que en el Hospital de
Clinicas hay una elevada prevalencia de anemia
preoperatoria (52 %).

Causa delaanemia

A nivel mundial la ferropenia es causa de anemia
en mas de la mitad de los casos.(2) Mufioz describe una
prevalencia de ferropenia preoperatoria del 62 %.(14)

Estos datos contrastan con la baja prevalencia de
ferropenia (26,5 %) hallada en nuestro estudio. Es
importante destacar que apenas el 28,6 % de las anemias
contaban con metabolismo del hierro. De estos
pacientes, mas de la mitad (55 %) presentaban una
creatinina>1.2 mg/dLalmomento de la determinacion.

La elevada prevalencia de insuficiencia renal
entre las anemias estudiadas explica en parte la baja
prevalencia de ferropenia observada.

Abordaje de la anemia

Las anemias preoperatorias fueron estudiadas en
un 28.6 %. Recibio algun tipo de tratamiento el 15.2 % (en
su mayoria ineficaz o insuficiente). Apenas 2.8 % recibié
una optimizacion de la hemoglobina adecuada acorde a
las pautasde PBM.

Estos resultados marcan un profundo
desconocimiento de la importancia del diagndstico y
tratamiento oportuno de la anemia antes de una cirugia.
El pobre abordaje observado sefiala la necesidad de
realizar protocolos institucionales, ademas de capacitary
concientizar a los facultativos implicados en la asistencia
de estos pacientes.

Asociacion entre anemia preoperatoriay TGR

Los pacientes que ingresaron al quiréfano con
anemia tuvieron un riesgo 11 veces mayor de recibir
transfusiones durante la internacién. Esta fuerte
asociacién encontrada es consistente con la evidencia
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cientifica.

The Austrian Benchmark study, una de las bases
fundacionales del PBM, establece a la anemia
preoperatoria como uno de los principales predictores de
TGR. (10) Los resultados de este estudio llevaron a
postular el tratamiento de la anemia preoperatoria como
pilar terapéutico para disminuir las TGR en estos
pacientes.

Estancia hospitalaria

Tanto la anemia preoperatoria como las TGR se
asociaron significativamente a una mayor estancia
hospitalaria. Diversos estudios han descrito esta
asociacion.

Baron sefialé en un estudio prospectivo con
39.309 pacientes que la estancia hospitalaria es mayor en
pacientes con anemia preoperatoria, incluso cuando es
leve. (4) Trentino describié una mayor estancia
hospitalaria en pacientes transfundidos
independientemente del umbral transfusional utilizado.
(15)

El notorio impacto de ambas variables sobre la
estancia hospitalaria, con los respectivos costos directos y
costos de oportunidad que ello confiere, es una de las
razones por las que implementar programas de PBM es
prioritario.

Mortalidad intrahospitalaria

No observamos una asociacidn estadisticamente
significativa entre anemia preoperatoria y mortalidad
intrahospitalaria.

Numerosos estudios sefalan que la mortalidad
aumenta en forma directamente proporcional a la
severidad de la anemia. El gran porcentaje de anemias
leves (67 %) y la escasa cantidad total de fallecidos explica
este resultado. Se intervinieron 2 pacientes con anemia
severa, uno de los cuales fallecid. Si bien esto implica una
diferencia estadisticamente significativa, la escasa
cantidad de pacientes en el grupo impide sacar
conclusiones vélidas.

En la misma linea que diversos estudios,
observamos una asociaciéon entre TGR y mortalidad
intrahospitalaria. (8,15) Cabe destacar que asociacién no
implica causalidad. La importancia de este resultado
radica en desmitificar el uso de las transfusiones. Tomar
conciencia de esta asociacion permite adherirse con
mayor seguridad a practicas transfusionales restrictivas,
promoviendo el uso de otras medidas para optimizar la



Hb con probados beneficios en disminuir la mortalidad.
Prdctica transfusional

En cuanto a la practica transfusional se destaca
del anadlisis dos puntos clave:

1) La bibliografia es contundente en que los
criterios transfusionales restrictivos tienen mejores
resultados clinicos que los mas liberales. En este sentido,
la hemoglobina pretransfusional promedio observada de
7,0mg/dLes adecuada.

2) Considerando las TGR realizadas en contexto
de estabilidad clinica, 42,5 % de los pacientes recibieron 3
o0 mas UGR durante su internacién. Considerando que el
aumento de la morbilidad y mortalidad asociado a la TGR
es dosis dependiente, es fundamental aplicar medidas
paradisminuir este indicador.

Este contraste entre un umbral transfusional
adecuado y una inaceptable cantidad de UGR recibidas
por paciente refleja una dependencia excesiva en la TGR
como mecanismo para mejorar la Hb. Promover
alternativas a la transfusién evitard que los pacientes
lleguen a niveles criticos de Hb en los que transfundir es

mandatorio.
>>> CONCLUSIONES

Se realizd un analisis de situacidén en el que se
observd una elevada prevalencia de anemia
preoperatoria, un escaso estudio y tratamiento de la
anemia antes de las cirugias y una cantidad excesiva de
UGR recibidas por algunos pacientes. Estos resultados
marcan la necesidad de concientizar sobre esta
problematicay protocolizar su abordaje.

Observar con datos propios la fuerte asociacion
entre anemia preoperatoria y TGR, entre TGR vy
mortalidad intrahospitalaria, sumado al notorio
incremento de la estancia hospitalaria en los pacientes
anémicos y transfundidos, debe motivar a los diferentes
agentes tanto del hospital como de centros similares a
nivel nacional atomar medidas al respecto.

Este trabajo establece la necesidad de
implementar programas de Patient Blood Management
para disminuir la prevalencia de anemia preoperatoria y
mejorar nuestras practicas transfusionales. A la vez,
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establece un marco comparativo para evaluar el progreso
de estas medidas y sefala posibles indicadores para
cotejarlos beneficios de suimplementacion.
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>>2> ANEXO

Clasificacion de sangrado esperado para cada
procedimiento
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Insignificante

Cirugia general

Biopsia ganglionar visceral, peritoneal

: Duodenectomia
o retroperitoneal

Gastrostomia

Colecistostomia Mastectomia Colectomia

Colocacion de catéter de dialisis . ; )
. Vaciamiento ganglionar menor Gastrectomia

peritoneal

Biopsia de lesion perianal Hernioplastia/eventroplastia

Reseccion de tumor de pared

Biopsia ganglionar Reseccion o amputacion de recto

abdominal
Hemorroidectomia Colédoco duodeno anastomosis Gastroyeyunostomia
Fistulectomia anal o coccigea Colecistectomia Duodenopancreatectomia
Laparotomia exploradora (Schwannoma
Tiroidectomia nervio sacro/ tumor anexial/ cierre de

vacuum
Ginecologia

Conizacion o amputacion de cuello

: Reseccion de tumor vulvar Cesarea
uterino

Cerclaje Traquelectomia Histerectomia

Laparotomia exploradora (tumor de

D Vulvectomia
ovario)

Salpingectomia

Dilatacion uretral con balén RTU tumor de vejiga Nefrectomia radical

Litotricia endoscopica RTU tumor de prostata Adenomectomia transvesical
Postectomia Nefrostomia percutanea Linfadenectomia lumboaodrtica
Orquiectomia radical Drenaje de Gangrena de Fournier

Biopsia de pene por puncion Colocacion de endoprotesis uretral

Ureteroscopia y nefroscopia transuretral

Laringoscopia directa/indirecta Biopsia de ganglio region IV Vaciamiento ganglionar radical

Dilatacion traqueal Adenoidectomia Nizilectorita il (Fiorosarcaida de
seno maxilar derecho)

Dilatacion conducto de stenon Amigdalectomia

Reseccion tumor de labio

Traqueotomia

Meatotomia media

Implante coclear




Mastoidectomia

Estapedectomia

Etmoidectomia endonasal

Biopsia hipofaringe

Traumatologia

Osteosintesis de tibia, radio, epifisis
inferior de humero, cuello de pie

Reduccion de luxacion Amputacion de muslo/infrapatelar

Biopsia quirtirgica Amputacion transmetatarsiana Osteosintesis de fémur
Limpieza quirdrgica Artrodesis fractura cervical
Reduccion fractura cervical Osteosintesis de odontoides
Injertos pequenos de piel Rotacion de colgajos

Reseccion de melanoma +

Reseccion de tumores de piel vaciamiento ganglionar axilar/
inguinal
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Biopsia ganglionar (melanoma)

Injerto extenso de piel

Colocacion de expansor volumétrico
de mama

Neurolisis de tunel carpiano

Reconstruccion mamaria

Osteosintesis metacarpianos

Osteosintesis mandibular

Toilette quirurgica de mama

Oftalmologia

Vitrectomia

Dermolipectomia

Exenteracion orbitaria + rotacion de
colgajos

Fotocoagulacion

Cataratas

Injerto cornea

Ciclodiatermia

Colocacion de valvulas por glaucoma

Ablacion venosa

Limpieza quirtrgica

Amputacion de muslo

Microflebectomia

FAV protésica

Bypass fémoro popliteo

Cateterizacion venosa central

Endarterectomia carotidea

Amputacion infrapatelar

Confeccion de FAV nativa

Angioplastia endoluminal percutanea

Amputacion dedo

Neurocirugia

Reparacion hundimiento y fistula
LCR

Reseccion de tumores encefalicos

Limpieza y descarte de plastia
craneal

Disquectomia

Drenaje ventricular externo

Exéresis de MAY

Craneoplastia

Laminectomia

descompresion lateral L4-L5 Y
foraminotomia L4-L5 izq

Anestesia

Catéter peridural

Clipado de aneurisma

Bloqueo transforaminal o facetario

Maxilofacial

Biopsia incisional

Reduccion y fijacion de fractura
mandibular




Torax

FBC con dilatacion traqueal

Bisegmentectomia

Lobectomia

Reseccion de bullas

Videopleuroscopia con reseccion
atipica LI/ reseccion sublobar

Decorticacion

Retiro de alambres de esternotomia

Reseccion de tumor de pared
toracica

Videopleuro con pleurectomia

Reseccion traqueal con anastomosis
término terminal

Videopleuroscopia con o sin biopsia
pleural/pleurodesis

Videopleuroscopia con biopsia
pulmonar

Mediastinotomia con biopsia de
ganglio

Osteosintesis costal
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