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RESUMEN

Introduceion: Nuestra especialidad plantea una amplia gama de polos de perfeccio-
namiento medicoquirtirgico. ES necesario conocer la situacion actual de nuestros ser-
vicios, en base a lo cual poder delinear futuras dreas de desarrollo.

Objetivo: Conocer la experiencia quirdrgica del Servicio de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Guillermo Grant Benavente.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo. Andlisis de libros de pa-
bellén, protocolos quirdrgicos e informacion estadistica del centro durante los afios
2007-2011.

Resultados: Se realizaron 8.262 cirugias durante el periodo estudiado, con un pro-
medio de 1.921 cirugias anuales. Las dreas quirtdrgicas mds prevalentes son faringe
(44%), rinosinusologia (18%) y otologia (17%).

Discusidn: En nuestro centro se desarrolla una amplia y variada gama de procedi-
mientos quirtirgicos. Existen dreas de un significativo potencial de desarrollo, tales
como la cirugia endoscdpica rinosinusal y la cirugia de cabeza y cuello.

Palabras clave: Experiencia quirdrgica, cirugia otorrinolaringoldgica.

ABSTRACT

Introduction: Our specialty poses a wide range of medical and surgical areas of
improvement. We need to know the current status of our services to delineate future
development areas.

Aim: To determine the surgical experience of the Department of Otolaryngology and
Head and Neck Surgery from Guillermo Grant Benavente Hospital.

Material and method: Retrospective observational study. Surgery room books,
surgical protocols and statistical information center reviews.

Results: We performed 8262 surgeries during the study period, with an average of
1921 surgeries annually. The most prevalent surgical areas are Pharynx (44%),
Rhinosinusal (18%) and Otology (17%).

' Meédico de Otorrinolaringologia, Hospital Guillermo Grant Benavente, Universidad de Concepci6n.
2 |Interno de Medicina, Universidad de Concepcién.
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Conclusions: In our center, we developed a wide and varied range of surgical
procedures. There are areas of significant development potential, such as endoscopic
rhinosinusal and head and neck surgery.

Key words: Surgical experience, otolaryngology surgery.

INTRODUCCION

Si bien existen registros indios de cirugias de
reconstruccion de nariz, labios y pabellén auricular
que datan de 2500 AC, la otorrinolaringologia no se
constituyd como especialidad médica sino hasta
inicios del siglo XIX, estando sus albores y apogeo
inicial intimamente vinculados al desarrollo de la
endoscopia’?. Comprende el conjunto de los
conocimientos tedrico-practicos necesarios para la
prevencion, el diagndstico y tratamiento médico-
quirdrgico de la patologia infecciosa, oncoldgica,
traumatica, congénita y degenerativa del oido, fosas
y senos paranasales, faringe y laringe, asi como el
manejo médico-quirtirgico de la patologia de cabeza
y cuello.

Conforme su desarrollo la ha convertido en una
especialidad adulta, hemos visto sus limites cons-
tantemente redefinidos, alcanzando progresiva-
mente un mayor impacto en el quehacer
médico-quirdrgico; es asi como el desarrollo y la
aplicacién médica de nuevas tecnologias en dreas
diagnosticas y terapéuticas, tanto mas quirdrgicas,
amplian en forma exponencial los alcances de
nuestra especialidad, abarcando hoy por hoy no
tan s6lo las areas tradicionalmente descritas, sino
también compartiendo aquellas previamente reser-
vadas para el quehacer neuroquirdrgico,
oftalmoldgico, plastico y oncoldgico, proveyendo
vias de abordaje diagnéstico-terapéutico y técnicas
de mayor precision y menor invasividad en pro del
bienestar de nuestros pacientes.

En este contexto, creemos una obligacion de
todo médico otorrinolaring6logo y de todo centro
de otorrinolaringologia, el ser participe y protago-
nista del desarrollo y expansion de la especialidad,
resultando imperioso para este fin, iniciar con el
diagnostico de la situacién actual de cada uno de
nuestros centros, planificando a partir de esto las
potenciales areas de desarrollo que debamos ex-
plorar.

Bajo este precepto, el presente trabajo preten-
de conocer y presentar la experiencia quirtirgica
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del Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello del Hospital Guillermo Grant
Benavente durante el periodo comprendido entre
enero de 2007 y abril de 2011, establecer el
rendimiento quirtirgico de nuestro servicio respec-
to al de los demds estamentos de nuestro centro y
determinar la importancia relativa de las areas
quirdrgicas mas prevalentes dentro del universo de
procedimientos realizados.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional de tipo retrospectivo. Los datos
analizados fueron obtenidos en base a la informacion
contenida en los libros de pabellén del Servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
correspondientes al periodo comprendido entre
01.01.2007 vy 30.04.2011, corroborada vy
complementada mediante el analisis de protocolos
quirargicos y fichas clinicas, asi como también con la
informacion provista por el Departamento de Estadistica
del Hospital Guillermo Grant Benavente. No se incluyen
en el presente estudio las cirugias realizadas por el
departamento de base de craneo, puesto que
administrativamente, éstas, si bien son realizadas por
un equipo mixto otorrinolaringologico-neuroquirdrgico,
son codificadas por el Servicio de Neurocirugia.
Asimismo, las cirugias realizadas por el Departamento
de Cabezay Cuello, aun cuando en nuestro hospital son
realizadas por otorrinolaringélogos desde hace
aproximadamente 5 afios, administrativamente codifican
como cirugia otorrinolaringoldgica s6lo a partir de marzo
de 2011, por lo que aquellas realizadas con anterioridad
no sonincluidas en el presente estudio. Los datos fueron
registrados y analizados en planilla Microsoft Office Excel
2007 y Statistical Package for the Social Sciences 17.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se realizaron en
nuestro servicio un total de 8.262 cirugias, con un
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promedio de 1.921 intervenciones anuales, es decir,
158,8 cirugias mensuales. Figura 1.

Al analizar el rendimiento quirdirgico, se aprecia
un incremento progresivo del nimero de cirugias
mensuales durante el periodo de enero 2007 a
enero 2010; es posible apreciar como el rendi-
miento quirdrgico cae en febrero de 2010 y se
retoma en noviembre del mismo afio. Figura 2.

El total de procedimientos descritos correspon-
den al 6,3% de las cirugias realizadas en nuestro
centro hospitalario durante el periodo sefialado,
alcanzando un indice de 3,02 dias cama utilizados

por cada intervencién. Durante el mismo periodo,
el indice alcanzado por los demads servicios de
nuestro hospital fue de 12,7 dias cama por cada
cirugia.

Dentro del total de intervenciones quirlirgicas
realizadas, las areas que presentaron una mayor
prevalencia correspondieron a faringe (44%),
rinosinusologia (18%) y otologia (17%). Del total
de patologia rinosinusal, el 33% fue resuelta por
abordaje endoscopico.

Al establecer un andlisis de la evolucién tempo-
ral de las distintas areas quirdirgicas, se aprecia un
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Figura 2. Rendimiento quirirgico mensual.

177



RevisTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y GUELLO

descenso progresivo de la cirugia de oido y faringe,
en contraposicién de un incremento de la cirugia
rinosinusal, principalmente endoscdpica, y de ca-
beza y cuello. Figura 3.

Respecto a la cirugia de oido, se realizaron un
total de 1.410 intervenciones, de la cuales 367
(17%) correspondieron a timpanoplastias y 159
(11%) a cirugias radicales.

En relacion a la cirugia rinosinusal, 1.017 fue-
ron realizadas por abordaje tradicional, entre las
cuales 254 (25%) correspondieron a septoplastias
y 179 (17%) a rinoseptoplastias, las cuales se
desarrollaron en su mayoria por técnica abierta.
Por su parte, de las 463 intervenciones realizadas
por abordaje endoscdpico, 283 (61%) correspon-
dieron a cirugia endoscopica funcional y 156
(34%) a dacriocistorrinostomia endoscépica.

De los procedimientos de faringe y laringe, la
primera de estas dreas resultd ser la mads
prevalente, alcanzando 3.562 intervenciones, de
las cuales 3.490 (98%) correspondieron a cirugia

venciones laringeas, 177 (65%) correspondieron a
microcirugia laringea.

En relacién a la cirugia endoscépica de la via
aereodigestiva superior, se realizaron 370 procedi-
mientos, entre los cuales 125 (34%) correspondie-
ron a esofagoscopias y 64 (17%) a broncoscopias,
siendo éstas mayoritariamente diagndstico-tera-
péuticas ante la sospecha de cuerpo extrafio. Por
su parte, 96 (26%) procedimientos correspondie-
ron a panendoscopias, realizadas predominante-
mente en el contexto de diagnéstico y etapificacion
de patologia oncolégica de cabeza y cuello.

Respecto a la patologia de cabeza y cuello, se
realizaron 708 intervenciones, de las cuales 370
(52%) correpondieron a traqueostomias, 43 (6%)
a parotidectomias y 34 (5%) a tiroidectomias.

DISCUSION

En nuestro centro se desarrolla una amplia y variada

adenoamigdaliana. Por su parte, de las 274 inter- gama de procedimientos quirdrgicos
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Figura 3. Distribucion por area quirdrgica: Variacion anual.
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otorrinolaringoldgicos, siendo la cirugia
adenoamigdaliana la mds prevalente durante el
periodo estudiado. La prdctica de cirugia
endoscdpica rinosinusal es frecuente en nuestro
centro y de mantenerse la proyeccion actual, su
importancia relativa serd ain mayor en un futuro
préximo.

Tanto el rendimiento quirtirgico como el indice
de ocupacion de camas del Servicio de Otorrinola-
ringologia, estd por sobre la media de nuestro
centro hospitalario, lo que se debe en parte a la
practica de métodos minimamente invasivos y el
creciente desarrollo de la cirugia endoscopica,
permitiendo la factibilidad de realizar cirugia mayor
ambulatoria o en su defecto, hospitalizacion abre-
viada®*,

En los Gltimos afios, se aprecia una tendencia a
la disminucion en la frecuencia de la cirugia
otoldgica y al aumento de la cirugia rinosinusal, lo
cual encuentra correlato en publicaciones naciona-
les previas®S.

El incremento en la cirugia de cabeza y cuello
se entiende al considerar en forma conjunta el
tanto el envejecimiento de la poblacion que condi-
cionara sin duda un incremento en la patologia
oncoldgica, asi como la reciente incorporacion
oficial de este departamento a nuestro servicio. Asi
pues, es esperable que en revisiones futuras, la
cirugia de cabeza y cuello adquiera una mayor
relevancia porcentual entre las demas areas quirr-
gicas desarrolladas por nuestro servicio’.

Por su parte, el descenso observado durante
2010 en la cirugia adenoamigdaliana se explica por
la pérdida en camas quirdrgico-pediatricas sufrida
por nuestro hospital como resultado del terremoto
del 27 de febrero de 2010. Del mismo modo, la
caida en el rendimiento quirdrgico observado en
febrero de 2010 se explica por la pérdida de uno de
los pabellones otorrinolaringoldgicos como conse-
cuencia del mismo suceso. La recuperacion del
rendimiento quirirgico en noviembre de 2010 se
corresponde con la instauracién de un programa
de compra de servicios que ha permitido a nuestro
servicio desarrollar cirugia mayor ambulatoria en
centros privados.

El desarrollo de microcirugia laringea se ha
visto potenciado en los ultimos afios gracias a la
adquisicion por parte de nuestro servicio de un
quipo de laser CO2, el cual no s6lo ha contribuido

al desarrollo de nuevas técnicas y con esto a un
mejor periodo posoperatorio y una mejor calidad
de vida de nuestros pacientes, sino también a una
formacién mas completa por parte de nuestros
residentes.

Creemos que la cirugia de base de craneo, asi
como la cirugia de cabeza y cuello, la primera de
ellas no incluida y la segunda escasamente repre-
sentada en la presente revision, constituyen areas
de un potencial significativo en el futuro desarrollo
de nuestra especialidad y esperamos a futuro
presentar la exitosa experiencia que ha implicado
su incorporacién al quehacer cotidiano de nuestro
servicio.

Finalmente, estamos conscientes de que Si
bien se han alcanzado logros sustantivos en la
implementacion de nuevas técnicas quirlrgicas
por parte de nuestro servicio, tanto el perfecciona-
miento de éstas, como la puesta en marcha de
nuevas areas alin en etapa de planificacién, consti-
tuyen tareas continuas y aun con amplias expecta-
tivas de desarrollo.

Creemos también que la comunicacién de los
distintos logros de cada uno de los servicios de
otorrinolaringologia a lo largo del pais, contribuye
a incentivar la proyeccion de nuestra especialidad,
tanto mas en los profesionales ndveles, al tiempo
que nos permite aprender de los aciertos y tropie-
zos de nuestros pares®. Estamos convencidos de
que los diversos objetivos que cada uno de nues-
tros centros pueda plantearse, son factibles de
alcanzar en la medida que exista la conviccion y la
adecuada optimizacion y gestion de los, muchas
Veces, escasos recursos con que podamos contar.
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