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INTRODUCCION

Las patologias ano rectales recibidas en las consultas médicas con mucha frecuencia se
mencionan las hemorroides que son protuberancias de tejido vascular en el conducto anal,
ademas de las fisuras anales que consisten en un desgarro ovalado de la piel extendiéndose
desde el margen anal externo hasta la linea dentada, las que se pueden asociar a los
abscesos producidos por la infeccion de las glandulas y la obstruccion de los conductos que
comunican con las criptas, y las fistulas anales que se producen como consecuencia del
paso de los abscesos a la cronicidad, de manera que la supuracion constante de éstos

establece una comunicacién entre el recto o el conducto anal con la zona de la piel perianal.

(1)

La mayoria de pacientes con alteraciones relacionadas con el recto y el ano, asumen que
sus sintomas son debidos a simples hemorroides y es frecuente la automedicacion sin una
valoracion médica adecuada. Ademéas en muchas ocasiones el propio médico residente no
realiza un abordaje correcto de estas patologias. Afortunadamente, la mayoria de estos
problemas son tratables cuando se descubren en una etapa temprana y son diagnosticados

adecuadamente. (2)

El diagnostico preciso es la clave para el tratamiento eficaz de las diferentes entidades
patoldgicas, el cual se basa fundamentalmente en una adecuada anamnesis y exploracion
clinica, que contribuirdn de forma significativa al diagndstico y tratamiento precoz en
algunos casos y a la pronta derivacion e intervencion en otros, con el consiguiente beneficio

para nuestros pacientes. (3)

Para el correcto tratamiento de la patologia ano-rectal se requiere de un conocimiento tanto
de la fisiologia como de su anatomia. Para esto ultimo, se han usado diferentes métodos de
estudio, como la Colonoscopia, tomografia axial computarizada (TAC), la resonancia
nuclear magnética (RNM), la endosonografia ano-rectal (EAR) entre otros. Cada método
difiere en sus grados de sensibilidad y especificidad para cada patologia, los cuales en la

mayoria de los casos resultan muy costosos para los pacientes, lo que les dificulta el acceso
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a los medios diagndsticos pertinentes para la valoracion de las patologias del tracto ano
rectal. (4)

Durante el curso de su entrenamiento, el Residente de Cirugia debera adquirir
conocimientos de la patologia quirdrgica, asi como la integracién y generacion de
conocimiento desde el punto de vista fisiopatolégico, anatomopatoldgico, etc., con la

finalidad de lograr la comprension y perdurabilidad del conocimiento. (5)

Asi mismo es de vital importancia en la preparacion profesional de un futuro cirujano, la
practica suficiente y adecuada de los diversos procedimientos quirurgicos; para cada

patologia que se le presente en la consulta.

Este trabajo pretende incursionar en un area de la cirugia que todavia no ocupa el puesto de
relevancia que amerita, y esto probablemente se deba a la poca existencia de datos

estadisticos, que revelen la calidad del aprendizaje de los Residentes de cirugia.



Competencias de los Residentes en Cirugia Ano-rectal ﬁ

ANTECEDENTES

Hasta 1878 no habia en E.E.U.U. cirujanos ano-rectales debidamente capacitados; ya que el
tratamiento de las enfermedades de esta region le competia a los curanderos cuyo método
principal de terapia era la inyeccidn de soluciones esclerosantes en las hemorroides. Fue a
partir de 1880 que el considerado padre de la proctologia (Joseph B.Mathews) en los Estados
Unidos, comenz6 a ensefiar los principios de la cirugia ano-rectal en Lousville, Kentucky School of

Medicine convirtiéndose oficialmente en el primer proctélogo norteamericano. (6)

Desde la década de los 80 se ha observado un desarrollo progresivo de la cirugia ano rectal,
entendiéndose por aquella una intervencién en la que el paciente es sometido a un

procedimiento quirdrgico especifico de esta area. (6)

A partir de esta época se tomaron decisiones de incursionar mas en el &mbito de la cirugia
ano rectal, encontrandose estudios valiosos, donde el problema en comin que este
presentaba no eran las técnicas utilizadas ni el material disponible, si no que el personal de
trabajo especializado (Cirujanos Generales) no se encontraba familiarizado con en este tipo
de procedimientos, por lo cual se traté de enfocar el trabajo investigativo, en encontrar las

razones por las cuales estos practicantes se manifestaban de esta manera. (7)

Y si nos centramos mas en concreto, en la cirugia ano rectal, objetivo de este trabajo, son
numerosos los estudios que demuestran una significativa variabilidad de resultados cuando
ésta es realizada por cirujanos generales o por cirujanos con especial dedicacion a ella.(4)
Esta variabilidad puede afectar a un hecho tan importante como la propia mortalidad de la
cirugia ano rectal, que siendo del 1.4 % para cirujanos ano-rectales se multiplica por cinco

cuando es realizada por cirujanos generales. (4)

En Brasil se realizé un estudio evaluativo sobre la capacidad cientifica y técnica en la cual
participaron 16 Residentes de Cirugia, de los cuales se encontré que el 94% de ellos
mantenian buenas bases cientificas sobre el tema pero un dato de suma importancia fue que

el 70% de ellos se encontraban deficientes con respecto a las habilidades préacticas. (8)

4
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En Colombia se realizé un estudio muy similar, pero en este se concretd que los cirujanos
residentes de los programas de ensefianza no cuentan con cirujanos competentes de colon y
recto entre su personal, lo que traduce que su ensefianza en cirugia ano rectal es sumamente
deficiente. (7)

Centrandonos en uno de los aspectos de la calidad asistencial, como es la calidad técnica;
fundamental para la practica quirdrgica, son muchos los estudios que han venido
demostrando; como el cirujano se convierte en un factor pronostico de la morbilidad ano-
rectal. (7)

Sin embargo a nivel nacional y en particular en nuestra localidad existen pocos datos
estadisticos de los casos de patologia ano-rectal que acuden al hospital y de su manejo, asi
mismo en la UNAN- Leon, dicho tema ha sido abordado escasamente como investigacion,
lo que trasciende en que el personal médico no cuente con la informacion necesaria para

mejorar la atencion en esta area de la cirugia.
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JUSTIFICACION

La cirugia ano rectal ocupa gran parte del espectro de accion del cirujano general,
considerando que la consulta ambulatoria presenta una demanda significativa de pacientes
con problemas ano rectales, nosotros creemos de relevante importancia describir lo que se
ha hecho en los Gltimos cuatro afios en el departamento de cirugia en lo que respecta a la
patologia ano-rectal y cuantificar los tipos de cirugias méas frecuentes y en qué nivel de
complejidad esta siendo resuelta por los residentes, con la intencion de demostrar la
situacion actual de los mismos en cuanto a sus habilidades tedrico practicas del manejo de

patologia ano-rectal y establecer mecanismos correctores para mejorarla. (9)

Al lograr esto se beneficiara a los residentes en el area de cirugia; ya que al abordar los
casos de forma maés integral su capacidad competitiva alcanzaria casi un estandar en el

manejo en comparacion con dicha practica a nivel internacional.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Son suficientes las habilidades diagnosticas y técnicas quirdrgicas que realizan los

residentes en el manejo de la patologia ano rectal?
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OBJETIVOS
Objetivo General

» Determinar las habilidades teoricas practicas sobre patologia ano-rectal que

desarrollan los residentes del departamento de cirugia del HEODRA.
Objetivos Especificos

» Describir los conocimientos basicos sobre los aspectos clinicos que tienen los

residentes en las patologias ano-rectales.

» Mencionar el nimero de procedimientos quirurgicos realizados por los residentes
de cirugia en pacientes ingresados con diagnostico de patologia ano rectal y si estos

cumplen con la exigencia de su formacion en esta area.

» ldentificar si hay factores que impiden o retrasan la practica de los procedimientos

quirdrgicos ano-rectales.
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MARCO TEORICO
ANATOMIA ANO RECTAL

El recto y el canal anal forman la zona terminal del tubo digestivo. El recto es la
continuacion del colon, con el que forma un angulo agudo que dista unos 12 a 15 cm. del
margen anal externo. Tiene una morfologia fusiforme y su mucosa muestra tres pliegues

que contienen musculo liso circular. (10)

El canal anal mide 3 a 4 cm y esté rodeado por un doble anillo muscular constituido por el
esfinter anal interno; engrosamiento final del musculo circular del recto y el esfinter anal
externo; musculo estriado compuesto por tres fasciculos (ampolla rectal). La porcion
ampollar del recto presenta por lo general tres pliegues laterales a menudo prominentes

denominadas véalvulas, dos a la izquierda y una a la derecha. (11)

Los tres centimetros terminales del recto y el canal anal estan marcados por pliegues
longitudinales que terminan en las papilas anales. La porcion media del canal anal es rica
en glandulas anales. Ademas en esta zona encontramos al plexo hemorroidal interno y

externo, asiento de las hemorroides. (12)

La vascularizacion arterial del recto depende de la arteria hemorroidal superior y de la
hemorroidal media, y la vascularizacion del canal anal obedece a las arterias hemorroidales

inferiores. (11)
FISIOLOGIA ANO RECTAL

Mecanismo del esfinter anal
El mecanismo esfinteriano ano-rectal tiene como funcion la retencion del contenido
intestinal, hasta el momento socialmente aceptado en el que facilita su evacuacion,

mediante un acto voluntario. (12)
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La continencia anal es un mecanismo complejo que depende, de la accion de los masculos
y en parte de la configuracion ano rectal. Los esfinteres externos, en especial el puborectal

desempefian un papel muy importante en la continencia normal. (12)

La contraccién del musculo puborectal conserva el angulo ano-rectal (80 a 90°), que es de
gran importancia para la continencia normal. De igual importancia es el mecanismo
automatico. El esfinter interno es un potente musculo y se encuentra en continuo estado
tonico y es causante del cierre del conducto anal en reposo. Hay un arco reflejo iniciado en

los receptores de estiramiento de los musculos del diafragma pelviano. (10)

La actividad refleja diferencia al elevador del ano y a los musculos del esfinter externo de
los demas musculos esqueléticos, pues su actividad es continua incluso en reposo. Estos
musculos responderan al aumento de la respuesta intraabdominal al estrés. La presion
intraabdominal también ejerce fuerza de un lado al otro a nivel del diafragma pelviano, para
ayudar a conservarlo cerrado. ElI conducto anal es una hendidura antero posterior, y la
presion intraabdominal lo comprime en modo similar a una valvula. (10) EI &ngulo derecho
entre el recto inferior y el conducto anal crea un mecanismo de valvula. EI aumento de la
presién intraabdominal forzara a la pared rectal anterior contra el conducto anal y ocluira la
luz. Cuanto mayor fuerza abdominal haya, mas seguro sera el efecto oclusivo. La
distencion del recto o de la parte més baja del colon causa relajacion inmediata del esfinter
interno, esto a su vez desencadena la contraccion de los musculos del esfinter externo y asi

se produce la continencia anal. (10)
Durante la defecacion en la posicion cedente o de cuclillas, se eleva la presion intrarrectal

para abrir esta valvula, se endereza el angulo entre el recto y el conducto anal lo que facilita

el vaciamiento del recto. (10)

10
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ENFERMEDADES ANO RECTALES MAS FRECUENTES

La patologia ano rectal, muy comdn en la practica médica, ha ocupado un lugar apartado
debido a ciertos factores psicosociales y culturales. Sin embargo, es nuestra obligacion
como médicos cambiar esta actitud, transmitiendo a nuestros pacientes la confianza y la
seguridad primero; de que su problema no debe ser por ningin motivo vergonzoso ni

mucho menos un caso aislado. (10)

Los pacientes con problemas ano rectales benignos (no neoplasicos) tiene un excelente
pronostico una vez que ha decidido buscar y recibir atencion médica, llevando consigo una
gran cantidad de preguntas y temores que pocos pacientes se atreven a expresar. De forma
que los médicos tendriamos que tomar la iniciativa y responder a manera de informacion

las dudas mas frecuentes de nuestros pacientes. (12)
Hemorroides

Las hemorroides son protuberancias de tejido vascular en el conducto anal y constituyen
una de las enfermedades més frecuentes de la sociedad occidental. Su incidencia aumenta

con la edad (pico maximo entre los 45 a 65 afios) y predominan el sexo masculino. (12)

Las hemorroides internas se subclasifican en grados, segin la magnitud de la profusion y
descenso con respecto al conducto anal:
e Hemorroides de primer grado; son abultamientos vasculares en el conducto anal y
solo son visibles endoscopicamente.
e Hemorroides de segundo grado; protruyen a través del ano durante la defecacion y
se reduce de forma espontanea.
e Hemorroides de tercer grado; protruyen en el conducto anal y es necesario
reducirlas digitalmente.

e Hemorroides de cuarto grado; no se pueden reducir de forma manual. (13)

11
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Fisura anal

La fisura anal es un desgarro ovalado de la piel que se extiende desde el margen anal
externo hasta la linea dentada. Se localiza en el 90% de los casos en la linea media posterior
y se observa por igual en ambos sexos, con mayor incidencia entre los 30 y los 50 afios.
(14)

El sintoma caracteristico es el dolor anal intenso, como un “desgarro” durante y unos
minutos después de la defecaciébn. También se asocia la presencia de pequefas
hemorragias, prurito, manchado o palpacion de un nodulo (pliegue centinela). Debido a las
molestias durante la defecacion, los pacientes inhiben la expulsién de heces perpetuando o

desarrollando un estrefiimiento pertinaz. (15)

La inspeccion anal debe realizarse con sumo cuidado, dado que la separacion de los gluteos
y los méargenes anales suele ser muy dolorosa. La simple observacion de una ulcera en la
linea media posterior o anterior no es suficiente; por lo cual se debe realizar tacto rectal y
anoscopia cuando se plantean medidas terapéuticas quirdrgicas o existen dudas acerca de la

etiologia. (16).

La palpacion de una zona indurada, muy dolorosa a la cual el paciente huye, precedida por
un pliegue cutaneo centinela en un ano hipertonico confirma la existencia de una fisura
simple. En caso que se observen fisuras grandes, maltiples de diferente localizacién o
indoloras, hay que sospechar que son secundarias a otros procesos (enfermedad

inflamatoria intestinal, tuberculosis, sifilis o SIDA). (16)
Abscesos

Las criptas anales son orificios ubicados en la linea dentada que se conecta mediante
conductos con las glandulas anales, que penetran en la submucosa, el esfinter anal interno y
el plano interesfinteriano. La infeccién de las glandulas y la obstruccién de los conductos

que se comunican con las criptas dan lugar a los abscesos. (6) La infeccién inicial situada

12
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entre los esfinter interno y externo pueden propagarse en una o varias direcciones originado

diferentes tipos de abscesos en funcion del espacio anatdmico que se localice.

De esta manera los abscesos ano- rectales se clasifican en:

» Perianal (el mas frecuente) e isquiorectal: el cual durante la exploracion fisica puede
observarse una zona inflamatoria, fluctuante o no en el area perianal, mediante el
tacto anal, vaginal o bimanual.

» Interesfinteriano y supraelevador (muy raro): es una tumoracion que protruye sobre

el ano u el recto. (7)

Supraelevador "._‘

J
!

~_

Perinsal Interasfinteriano

Cuando la infeccion se propaga a través de espacio interesfinteriano, isquiorectal y
supraelevador se forma el absceso en herradura. Los sintomas caracteristicos son dolor

intenso que se incrementa al sentarse y fiebre. (6)

Fistulas
La mayoria de las fistulas anales se producen como consecuencia del paso de los abscesos a
la cronicidad, de manera que la supuracion constante de éstos establece una comunicacion

entre el recto o el conducto anal con la zona de piel perianal. Se clasifican segun las

relaciones del conducto fistuloso con los musculos esfinterianos.

13
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Tipos:
» Interesfinteriana la méas frecuente (70%), como consecuencia de un absceso
perianal.
» Transesfinteriana un (23%) producidas por abscesos isquiorrectales

A\

Supraesfinteriana el (5%) por absceso supraelevador
» Extraesfinteriana, muy raras veces suelen deberse a traumatismos, enfermedad de

Crohn, neoplasias o yatrogenia. (6)

Desde el punto de vista clinico las fistulas se caracterizan por una supuracion continua o
intermitente a través de un orificio perianal, en un paciente con un absceso que se ha
drenado quirdrgica o espontaneamente; cuando el orificio fistuloso deja de drenar, el
paciente presenta dolor. (6) En caso de fistulas secundarias (enfermedad inflamatoria
intestinal, tuberculosis, neoplasias o radiacion), coexisten las manifestaciones clinicas
propias de estos procesos. Mediante la inspeccion de la piel perianal se pueden distinguir
uno o varios orificios. Con el tacto rectal puede detectarse una zona indurada en el

conducto anal o en la base del recto que se corresponde con el orificio interno. (15)

La anoscopia o la rectoscopia es imprescindible para visualizar la zona ulcerada del

orificio interno y descartar otras causas etiologicas (proctitis, neoplasias). (16)

Clasificacion de las fistulas anales. A) Interesfinterianas. B) Transesfinterianas. C)

Supraesfinterianas. D) Extraesfinterianas

Esfinter anal interno

, /
N/ /
W/ 7
Musculo elevador del ano N &8
Musculo puborrectalH VoA
3

Esfinter anal externo H
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VARIABILIDAD DE LA PRACTICA MEDICA

Dado que la practica clinica es realizada en ultima instancia por un grupo de profesionales,
no suele ser un proceso reproducible y exacto, lo que se traduce en una variabilidad entre
médicos, lo que deriva también en una diversidad de resultados. Esta variabilidad sera un
reflejo de la aplicacion de diferentes criterios técnicos y/o cientificos en la atencion de un
mismo proceso. Si a esta practica clinica afiadimos otro factor, como es la destreza
quirurgica, aun se puede complicar mas, dado que como es obvio, a es0s conocimientos que
van a condicionar la practica médica y una variabilidad, es preciso afiadir una "habilidad

manual™, que es la base de la préactica quirurgica. (17)

El progreso del conocimiento en esta especialidad es creciente y la exigencia social de
cumplir determinados estandares hace que las denominadas areas de capacitacion especifica
surjan dentro de la Cirugia General. Los planes de formacién Médico Residente de Cirugia

son modificables y tratan de ajustarse a las necesidades docentes. (16)

En nuestro medio existen parametros que todo aquel aspirante a Cirujano General debe de
cumplir, pero es muy poco lo que se supervisa esta informacion, ademas se han
manifestado a través de los mismos residentes del departamento algunos puntos ciegos con

respecto a este tipo de evaluacion. (15)

El cirujano general debe poseer una sélida formacién en los aspectos basicos de la cirugia 'y
debe tener los conocimientos y destrezas necesarias para tratar los problemas quirargicos de
mayor prevalencia, en especial en cirugia abdominal y digestiva, en patologia de cabeza,
cuello, mama y partes blandas, vasculares y toracicas en general, aspectos bésicos de
cuidados intensivos y del enfermo critico, patologia endocrinoldgica quirargica, oncologia
general, trauma y urgencias quirurgicas (16). La formacion del cirujano general debe incluir
ademas el conocimiento y la comprension de los fundamentos, en lo posible a través de una
experiencia clinica personal, del estudio y tratamiento de las enfermedades mas frecuentes
de las diferentes especialidades quirdrgicas, como cirugia tordcica y cardiovascular,

urologia, cirugia plastica, ortopedia, neurocirugia, etc. (17)

15
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CURRICULUM Y BITACORA DE CIRUGIA ANO RECTAL DEL HOSPITAL
ESCUELA OSCAR DANILO ROSALES ARGUELLO.

A continuacion se ha plasmado el plan que actualmente se utiliza para tratar de darle la
oportunidad de practica con respecto a procedimientos quirdrgicos ano rectal a todos los
residentes del departamento de Cirugia del HEODRA. (5)

PRIMER ANO

Contenido tedrico

e Primer parcial:
Homeostasis, choque, liquidos y electrolitos, Preparacion preoperatoria, transfusiones

sanguineas, nutricion parental, total, cicatrizacion, asepsia y antisepsia, suturas y drenos.

)

e Segundo parcial:
Quemaduras, aspectos quirurgicos de la diabetes, infecciones quirdrgicas y antibioticos,

politraumatismos, varices de miembros inferiores. (5)

e Tercer parcial:
Abdomen agudo, anatomia y fisiologia del intestino delgado, obstruccion intestinal,
apendicitis aguda, anatomia y fisiologia de colon y recto, hernias inguinales, ano-recto,
abscesos hepaticos, quistes y fistulas pilonidales, anatomia y fisiologia del sistema arterial,

traqueostomia, traumas de térax. (5)
Actividades practicas:

Durante el primer afio los residentes realizaran rotaciones por otros departamentos y

operaciones quirdrgicas tutoradas por los medicos de base del Departamento. (5)

16
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Rotaciones
o Departamento de Emergencias en el area de cirugia: 3 meses.
e Servicio de Cirugia “A”: 3 meses.
e Servicio de Cirugia “B”: 3 meses.
e Anestesia 1 mes.

e Ortopedia 1 mes.(5)
Desarrollo de las habilidades para realizar correctamente las siguientes operaciones

e Herniorrafias inguinales, crurales y umbilicales.

e Biopsias incisionales y excisionales de mama y de lesiones superficiales de tejidos
blandos. Venodiseccion e instalacion de sistemas de medicion de PVC

e Apendicetomias

e Toracotomias cerradas, safenectomias y amputaciones.

e Hemorroidectomias, fistulectomias y tratamiento de lesiones anales benignas
desbridamientos, tratamiento de fracturas cerradas y abierta.(5)

SEGUNDO ANO

Contenido Tedrico

e Primer Parcial:
Insuficiencia renal aguda en pacientes quirdrgicos, abdomen agudo, tratamiento médico
quirargico de la ulcera péptica, el paciente diabético en cirugia, diagnostico y tratamiento
de la pancreatitis aguda, anatomia y fisiologia del tiroides, indicaciones y técnica quirdrgica

de las colostomias y fisiologia de las vias biliares. (5)

e Segundo Parcial:
Tratamiento médico quirargico de la colecistitis aguda, enfermedad diverticular,
diagndstico y tratamiento de la invaginacion intestinal, técnicas quirargicas de la reseccion
intestinal, diagnostico y tratamiento de la colelitiasis y coledocolitiasis, ictericias, técnicas

quirdrgicas en tratamiento de la ictericia obstructiva. (5)

17
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Tercer Parcial:

Indicaciones y técnica quirargica de la esplenectomia, enfermedades benignas de la

glandula tiroides, bocio tdxico difuso, cirugia de la glandula tiroides y sus complicaciones,

hemorragia gastrointestinal superior, hernias diafragmaticas. (5)

Actividades Practicas

En este afio los residentes haran rotaciones por los siguientes servicios

Servicio de Urologia: 3 meses.
Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva: 3 meses.
Servicio de Cirugia “A”: 3 meses.

Servicio de Cirugia “B”: 3 meses.(18)

Durante este afio desarrollaran las habilidades para realizar correctamente las

siguientes operaciones quirurgicas.

Laparotomias por trauma

Cirugia del intestino delgado, colecistectomias, colostomias, tratamiento quirargico
de Ulcera péptica perforada

Cistotomias, circuncisiones

Procedimientos diagndsticos urolégicos invasivos (cistogramas, uretrogramas,

fistulografias)

Plastias de frenillos

Vasectomias, orquiectomias

Toma y aplicacién de injertos parciales y totales de piel, colgajos de rotacion
Preparacion y colocacion de membranas amnidticas y manejo integral en pacientes
quemados

Manejo y tratamiento de Ulceras de presion no complicadas, reparacion de cicatrices
retractiles en pliegues de flexion

Conceptos generales de cirugia reconstructiva y de microcirugia

Manejo atraumaético de los tejidos.(5)
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TERCER ANO

Contenido tedrico

e Primer Parcial
Pancreatitis cronica, tumores y quistes de pancreas, trastornos del sistema venoso
(tromboflebitis superficial, trombosis venosa profunda), trastornos del sistema arterial en

general (trauma y embolia), tumores de colon, sindrome de estrecho superior. (5)

e Segundo Parcial
Hipertension portal (clinica), cancer gastrico, cancer de mama, técnicas quirdrgicas en el
cancer gastrico, hipertrofia, y quistes del piloro, cancer de tiroides, técnica quirdrgica en el

cancer de tiroides. (5)

e Tercer Parcial
Neoplasias de higado, patologia del eséfago (diverticulos y diversos trastornos), tumores de
es6fago, Mediastino, tumores de mediastino, infecciones pulmonares, tumores de pulmon,

pleura'y empiema. (5)

Actividades Précticas

Durante este afio los residentes realizaran rotaciones en los siguientes servicios
e Patologia: 1 mes.
e UCI: 2 meses.
e Cirugia pediatrica: 2 meses.
e Servicio de Cirugia “A”: 2 meses.

¢ Servicio de cirugia “B” 3 meses.

Durante este afio los residentes desarrollardn las habilidades para realizar
correctamente las siguientes operaciones quirurgicas
o Cirugia géstrica, (vagotomias, piloroplastias, gastrectomias)

e Exploracion de heridas de cuello
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e Mastectomias totales

e Tiroidectomias por enfermedades benignas

e Exploracion de vias biliares; esplenectomias

e Cirugia pediatrica: (manejo hidroelectrolitico en nifios, apendicetomias, hernias
inguinales, criptorquidias, circuncisiones, manejo de nifios quemados, abdomen
agudo en nifos, biopsias, laparotomias exploradoras de urgencia, resecciones
intestinales).(5)

e Patologia: toma correcta de muestras de tejidos, transporte apropiado de las

muestras tomadas, hacer los blogues de tejido y hacer los cortes histologicos.(5)

CUARTO ANO

Contenido tedrico

e Primer Parcial
Abdomen agudo (tratamiento médico quirdrgico), complicaciones quirargicas, Ulcera
péptica, técnica quirdrgica en tratamiento de Ulcera péptica, técnica quirargica en el cancer

gastrico, complicaciones de la cirugia gastrica. (5)

e Segundo parcial
Hipertension portal (clinica, técnica quirdrgica, complicaciones), hernia hiatal, técnicas
quirargicas en enfermedades benignas de esofago, técnicas quirdrgicas en tumores de
esofago, técnicas quirurgicas en enfermedades benignas de colon, técnicas quirdrgicas en

tumores de colon, patologia de mama, Curso basico de cirugia laparoscopica. (5)
e Tercer Parcial

Céancer de pancreas, pancreatitis, técnica quirdrgica en tumores y quistes de pancreas,

cancer de pulmén, tumores de mediastino, Mama: técnica quirtrgica y complicaciones. (5)
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Actividades Practicas

Durante este afo los residentes deberan obligatoriamente recibir y aprobar el curso teorico

de Cirugia Laparoscopica. (5)

En este afio los residentes haran las siguientes rotaciones:
e Servicio de Ginecologia: 2 meses. Chinandega
e Servicio de cirugia “A” 5 meses
e Servicio de cirugia “B” 5 meses

La rotacion por la Costa Atlantica y el Este del pais se encuentra en tramite.

Durante estas rotaciones los residentes deberan desarrollar las habilidades para

realizar correctamente las siguientes operaciones quirudrgicas

e Colecistectomia con exploracion de las vias biliares

e Derivaciones bilio-digestivas

e Tiroidectomias totales y subtotal de Cancer de tiroides

e Mastectomias radicales

e Colectomias

e Laparotomias exploradoras diagnosticas

e Cirugia de pancreas

e Procedimientos vasculares periféricos de urgencia (tromboembolectomias)

¢ Realizar colecistectomia laparoscopica un nimero de 10 cirujanos, 5 ayudantes y 5
cirujanos, cirugia laparoscopica

e Cirugia ginecolodgica basica (histerectomia abdominal, quiste de ovario y cirugia de

torax).
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Competencia: Atencién integral para pacientes con enfermedad ano-rectal y
resolucion satisfactoria a dicha patologia. Departamento de Cirugia HEODRA. (5)

Cantidad
Procedimiento
R1
Técnica de Ligadura de Baron 5
Hemorroidectomia abierta 5
Hemorroidectomia cerrada 5
Trombectomia S
Drenaje de Absceso Perianal 5
R2
Esfinterectomia Lateral Interna 6
Fistulectomia Perianal 6
Polipectomia rectal 6
Drenaje de Absceso Pilonidal 2
Marsupializacion de Enfermedad Pilonidal 2
R3
Fistulectomia Compleja 4
Biopsia de Lesion Anorrectal 4
Colostomia por trauma rectal 4
R4
Procedimiento de Repstein 1
Reseccion de Fistula Perianal Complicada 1
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:

Descriptivo—-transversal que se realizd en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello, entre el periodo Abril 2009 - Septiembre 2012.

Universo:

Comprendido por los residentes del Servicio de Cirugia del HEODRA y todos los casos

ingresados y tratados con procedimiento quirargico por diagndstico de patologia ano-rectal.

Poblaciéon de estudio

Fueron los 16 residentes que realizan sus practicas en el &rea de cirugia general, que ya han
realizado procedimientos quirurgicos ano-rectales en el periodo de Abril del 2009 a
Septiembre del 2012 y los 84 casos de patologia ano-rectal que fueron ingresados y que

recibieron tratamiento quirurgico.

Criterios de exclusion

Expedientes Clinicos de Cirugia ano-rectal que se encuentren incompletos.

Fuente de Informacién

Primaria: La encuesta que se le realizd a través de un cuestionario a los Residentes del

Area de Cirugia que cumplen con los criterios de ingreso para el estudio.

Secundaria: Revision de expedientes clinicos de los casos ingresados a la sala de cirugia

que recibieron tratamiento quirargico por diagndstico de patologia ano-rectal.
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Métodos de Recoleccién

Previo a la recoleccion de datos se coordind con el responsable del Departamento de
Cirugia de Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, para obtener la cantidad de
residentes, conocer su distribucion y hacer de su conocimiento su participacién en nuestro
estudio; se les explicé a los residentes que su participacion era voluntaria y que la
informacion brindada seria estrictamente confidencial. Se les dio a conocer que con nuestro
trabajo pretendemos lograr un aporte de mucha importancia para el mejoramiento del
Modelo de estudios de los Residentes de Cirugia General en el manejo de Enfermedad Ano

Rectal.

Se coordind con el personal correspondiente del Area de Estadistica en esta unidad
hospitalaria para tener acceso a la informacion complementaria contenida en los
expedientes de los pacientes con diagndstico de Enfermedad Ano rectal en el periodo de

estudio.

Se realizd una pequefia encuesta a los residentes del &rea de cirugia, de manera individual,
previo consentimiento de los mismos, la cual contiene las variables que permiten el
cumplimiento de los objetivos, ya descritos, con la que obtuvimos toda la informacion de
interés para nuestro estudio a través de las opiniones de los residentes. EI tiempo promedio

para contestar la encuesta fue de diez minutos aproximadamente.

Se realizd el llenado de la ficha a todos los casos ingresados a la sala de cirugia que

recibieron tratamiento quirurgico con diagnostico de enfermedad ano-rectal.

Instrumento de Recoleccién de la Informacion

— Cuestionario elaborado para los residentes. (Anexo n°1)

— Ficha para la recoleccion de datos de los expedientes clinicos. (Anexo n°2)

24



Competencias de los Residentes en Cirugia Ano-rectal ﬁ

Procesamiento de la Informacién

Plan de Andlisis:
Los datos se procesaron en el programa estadistico SPSS 18.0. Se le realizé limpieza a la
base de datos y control de calidad. Se calcul6 frecuencia y porcentaje a todas las variables

de estudio. Los resultados son presentados en tablas y graficos.

Aspectos Eticos:

Dentro de los aspectos a tomar en cuenta estan la confidencialidad de la informacion y la
participacion voluntaria de cada encuestado, para lo cual se explico en qué consiste el
estudio y su objetivo principal el cual es totalmente investigativo. Ademas de hacer énfasis
en que se respeta el anonimato de cada residente, asi como si participa 0 no de la

investigacion.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Concepto Escala

Afio de Residencia v Rl
residente del o la v R2
entrevistada. v R3
v R4
Identificacion de Conocimientos bésicos de v’ Identifica
Sitios Anatémicos Anatomia ano-rectal. v' Identifica parcialmente
v No Identifica
Sintomas frecuentes | Manifestaciones clinicas v/ Sangrado rojo rutilante
de dicha patologia v" Dolor
v’ Secrecion (mucosa, purulenta o
fecal)
v Todas las anteriores
Procedimiento Manejo quirdrgico de la v Fistulotomia
quirargico patologia ano-rectal v Fistulectomia
v’ Esfinterotomia
v" Ano-recto plastia
v' Lavado quirurgico mas
drenaje
v" Hemorroidectomia
v' Toma de Biopsia
v' Otro
Personal que realiza Persona que realiza el v Residentes del servicio
la Cirugias ano procedimiento quirdrgico tutoriados  por  Cirujano
rectal ano rectal. General
v Residentes del servicio
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Variable

Concepto

Escala

Cirugias Ano- NUmero de cirugias ano-rectales de v" Ninguna
rectales. cada tipo que ha realizado el v Del-4
residente durante su formacion v’ De5 mas
Rol durante la Formas en las que participd v Cirujano
cirugia. durante los diferentes casos v' Cirujano bajo tutoria
quirdrgicos ano-rectales. de los médicos de base
v" Primer ayudante
v Segundo ayudante
Supervision durante Personal por el cual fue v' Médico de base.
la cirugia. supervisado el Residente durante v Residente mayor.
la practica. v" Sin tutor.
Informacion tedrica. Forma en las que recibe v Clases Magistrales
informacion sobre cirugia ano- v' Seminarios
rectal. v Discusion  de  caso
clinico
v No recibo
v' Otro
Periodicidad de Cantidad aproximada de ocasiones v De 1-3 por semana
informacion. en las que recibe informacion v' De 4 a mas por semana
sobre cirugias ano-rectales. v No recibo
Satisfaccién de su Esta complacido o no el Residente v Si
formacién como con la calidad de la formacién que v No

Residente.

recibe sobre cirugia ano-rectal.
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Variable

Motivos que interrumpan la
elaboracion de estas

cirugias.

Concepto

Razones por las cuales se
vuelve dificil o imposible la
realizacion de procedimientos

quirurgicos ano-rectales en el

L

Escala

Ingreso de pocos
casos.
Solo las realizan

Residentes mayores

HEODRA. v S6lo por Médicos de
Base.
v" Temor de los
pacientes.
Objetivos de formacion. Conocimientos que tienen los v Si
residentes de cirugia del v Parcialmente
HEODRA sobre sus objetivos v No
de formacion durante sus
afios de estudio.
Diagndstico de Ingreso Motivo por el cual el paciente v Fistulas
es ingresado al Hospital. v Fisuras
v Abscesos
v" Hemorroides
v Otros
Tratamiento Procedimiento quirdrgico que v' Fistulotomia
se realizo. v" Fistulectomia
v Esfinterotomia
v" Ano-recto plastia
v’ Lavado quirdrgico

AN

mas drenaje
Hemorroidectomia
Toma de Biopsia
Otro
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Variable

Diagndstico de Egreso

Concepto
Dictamen por el cual se da |

de alta el paciente.

<

Escala

Fistulas

perianales
corregidas
Abscesos perianales
drenados
Fisuras ano-rectal
corregida

Hemorroides corregidas

Otros

Cirujanos

Personal que realiza el

procedimiento.

Cirujano general
R4
R3
R2
R1

Ayudante

Personal que asiste al

cirujano durante el

procedimiento.

AR N N NN Y N N U N N NN

Cirujano general
R4
R3
R2
R1

Sin ayudante
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacién se describen los resultados generados de la investigacion en base a la

encuesta realizada sobre “Competencia de los Residentes en Cirugia Ano-rectal.

I. Conocimientos Teoricos.

Grafico N° 1: Distribucion de frecuencia del conocimiento de los
residentes sobre la identificacion de los sitios anatomicos. N:16

B [dentifica
B [dentifica parcialmente
# Noidentifico

Del total de residentes solo 6 Identifican los sitios anatdmicos y otros 6 los Identifican

Parcialmente. Gréaficon° 1
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Grafico N°2: Distribucion de frecuencia del conocimiente de los
residentes sobre la identificacion de los sintomas mas comunes en
laspatologias ano-rectales. N:16

B Sangrado 100 rutdante

B Sangrado y Dolor

@ Dolor

EDolorv
Secrecion(purulenta, fec

)

;:il_, (11110 0sd .
mTodas las anteriores

De los residentes encuestados 6 identificaron tres sintomas: sangrado, dolor, secrecion
(Todas las Anteriores) como los méas frecuentes en las patologias ano rectales; 4 de ellos

reconoce el sangrado rojo rutilante como sintomas caracteristicos. Gréafico n°2
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Tabla n° 1: Distribucion de frecuencia del conocimiento de las técnicas quirargicas

mas utilizadas en las patologias ano-rectales. N: 16

Diagnostico/Procedimientos Frecuencia

Hemorroides

Hemorroidectomia abierta o cerrada 14
Ligadura con banda 2
Total 16
Fisura Anal
Esfinterotomia 12
Excéresis 3
Inyeccidn de toxina botulinica 1
Total 16
Fistula perianal
Fistulotomia o Fistulectomia 12
Técnica de Zeton 2
Todas las anteriores (Fistulotomia, Fistulectomia y la técnica de Zetén) 2
Total 16

Absceso Perianal

Drenaje 7
Drenaje mas destechado 6
Drenaje mas lavado quirdrgico mas debridamiento 3
Total 16

Las técnicas quirargicas utilizadas segun la patologia ano-rectal mencionadas fueron las
siguientes: Hemorroidectomia con técnica cerrada o abierta por 14 residentes y

Esfinterotomia, Fistulotomia o Fistulectomia por 12 residentes. Tablas n°1
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Grafico N° 3: Distribucion de frecuencia sobre el conocimiento de
losresidentes de los objetivos de formacion. N:16

Si Parcialmente No
B Frecuencia 9 3 4
O Porcentaje 56,3 18,8 25,0

Sélo 9 residentes de los dieciséis encuestados conocen los objetivos de formacion, 3 los

conoce parcialmente mientras que 4 de ellos no los conocen. Gréafico n°3
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I1. Précticas quirtrgicas

Grafico N°4: Distribucion de frecuencia del personal médico
que realiza Ia cirugia ano-rectalen el HEODRA. N:16

® Losresidentes de citugia

B Losresidentes tutariados
por los cirujanos
generales

De los residentes encuestados 11 opinan que la mayoria de las cirugias ano-rectales, es
realizada por los residentes con la tutoria de los cirujanos generales, a diferencia de 5 de

ellos dicen ser los Residentes los que practican solos dichas cirugias. Grafico n°4
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Tabla n°2: Distribucion de frecuencia del nimero de cirugias ano-rectales que deben

realizar los residentes de cirugia para adquirir la destreza en el procedimiento. N: 16

Patologia Frecuencia

Hemorroides

Dela4 2
De 5 a mas 14
Total 16

Fisura Perianal

Dela4 4
De 5 a més 12
Total 16

Fistula Perianal

Dela4 4
De 5 a més 12
Total 16

Absceso Perianal

Dela4d 2
De 5 a més 14
Total 16

Es del conocimiento de 14 Residentes de Cirugia que deben realizar mas de cinco veces
cada tipo de procedimiento para adquirir destreza en el mismo en las patologias ano-
rectales como absceso y hemorroides, para las otras patologias (Fistula y fisuras) 12
residentes contestaron que deben realizar el procedimiento en igual frecuencia que las que

las anteriores patologias. Tabla n°2
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Griafico N°5: Distribucion de frecuencia de la participacion de
losresidentes en la cirugias ano-rectales. N: 16

Cirujano Cirujano bajo
tutoria
B Frecuencia 0 10
OFPorcentaje 37,5 62,5

Solo 6 de los residentes encuestados han participado como cirujano y 10 como cirujano

bajo la tutoria de los médicos de base en las cirugias ano-rectales. Grafico n°5
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Grafico N°6: Distribucion de (recuencia del personal que supervisa
Ia participacion en las cirugias ano-rectales. N:16

Médico de Residente
base Mayor
® Frecuencia 11 S
Olorcentaje 68,8 31,2

Segun lo reflejado en la encuesta, 11 residentes manifiestan que la supervision de los
procedimientos que realizan es ejecutada por los Médicos de Base; 5 refieren que es

supervisada por los Residentes mayores. Gréafico n° 6
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Tabla n°3: Distribucion porcentual de los diagndsticos de ingreso mas frecuentes en

las patologias ano-rectales. N: 84

Patologia Frecuencia Porcentaje
Fistula perianal ant. o post. 19 22.6%
Fisura perianal 3 3.6%
Absceso perianal 37 44.0%
Hemorroide interna (l1, 11, 1V) 20 23.8%
Hemorroide externa 3 3.6%
Hemorroide trombosada 1 1.2%
Hemorroide interna + fisura perianal 1 1.2%
Total 84 100.0%

Segun casos ingresados por patologia ano rectal, el de mayor frecuencia fue el Absceso

perianal con 44%, seguido por casos de Hemorroides internas (I1, 111, IV) con 23.8% y

Fistula perianal anterior o posterior con 22.6%. Tabla n°3
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Tabla n° 4: Distribucién porcentual de los procedimientos quirdargicos realizados en

las patologias ano-rectales. N: 84

Procedimiento quirudrgico Frecuencia Porcentaje

Fistulectomia 4 4.8%
Fistulotomia 6 7.1%

Técnica de Zeton 9 10.7%
Esfinterotomia 3 3.6%
Hemorroidectomia cerrada 16 19.0%
Ligadura con banda de Barén 4 4.8%
Hemorroidectomia abierta 1 1.2%
Excéresis de plicoma 2 2.4%
Hemorroidectomia cerrada + Esfinterotomia 1 1.2%
Drenaje + lavado quirdrgico 21 25.0%
Drenaje + lavado quirdrgico+ debridamiento 12 14.3%
Drenaje + lavado quirdrgico + destechado 4 4.8%
Trombectomia 1 1.2%

Total 84 100.0%

De acuerdo a los procedimientos quirdrgicos realizados en patologia ano-rectal, el 25% fue
por Drenaje mas lavado quirdrgico; el 19% por Hemorroidectomia cerrada, y el 14.3% por

Drenaje mas lavado quirtrgico mas debridamiento. Tabla n°4
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Tabla n°5: Distribucion porcentual de los diagndsticos de egreso de

que se les realizé procedimiento quirdrgico ano-rectal. N: 84

L]

pacientes a los

Diagndstico Frecuencia Porcentaje
Fistula perianal resuelta 19 22.6%
Fisura perianal resuelta 3 3.6%
Absceso perianal resuelto 33 39.3%
Hemorroide interna resuelta 20 23.8%
Hemorroide externa resuelta 4 4.8%
Furdnculo perianal 1 1.2%
Gangrena de Fornier 2 2.4%
Hemorroide trombosada resuelta 1 1.2%
Hemorroide interna + fisura perianal resuelta 1 1.2%
Total 84 100.0%

Dentro de los diagnosticos de egreso, un 39.3 % corresponden a Absceso perianal resuelto,

seguido de Hemorroide Interna resuelta en un 23.8% y Fistula perianal resuelta con 22.6%.

Tabla n°
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Grafico N° 7:Distribucion porcentual del personal médico que
rcalizo cl procedimicnto quirurgico. N:84
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El 45.2% de casos ha sido resuelto por los Médico de Base (Cirujano generales) segun lo
reflejado en las notas operatorias de los expedientes clinicos, un 23.8% por Médicos

Residentes de primer afio y el 17.9% por Residentes del segundo afio. Grafico n°7
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Grafico N° 8: Distribucion porcentual del personal médico que
asistio el procedimiento quirurgico. N:84
29.8%
30
25 23,8%
20
15,5%
15 |
9,5%
1 7,1%
5
0
Cirujano R1 R2 R3 R4 Ninguno
de los
anterior
es
B Frecuencia 13 12 20 6 8 25
H Porcentaje | 15,5 14,3 23,8 71 9,5 29,8

El 29.8% de los procedimientos quirurgicos fueron realizados sin la asistencia de un
ayudante, en el 23.8% de los Residentes de Segundo afio participaron como primer
ayudante y los Médicos de Base en el 15.5%., segun lo reflejado en las notas operatorias.

Graficon®8
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I11. Formacién Docente Asistencial

Grafico N°9: Distribucion de frecuencia de las fuentes de
informacion sobre Ias patologias ano-rectales. N:16

B Clases Magistrales

B Discusion ds caso
clinico

ENo recibo

De los residentes encuestados 8 expresan que obtienen informacion a cerca de patologia
ano-rectal directamente de libros, revistas medicas e internet y 4 residentes obtiene la

informacion a través Clases Magistrales. Grafico n° 8
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Grafico N° 10:Distribucion de frecuencia de la regularidad con que los
residentes de cirugia reciben formacion docente. N: 16
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B No recibo 5 31,3

A De 1 a 3 ocaciones por
semana

11 68,8

De los residentes encuestados once expresaron que reciben informacion De 1 a 3 veces por

semanay 5 de ellos expresé No Recibir informacion de ninguna fuente. Gréafico n° 9
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Grafico N°11: Distribucion de frecuencia de la satistaccion de los
residentes de cirugia con su formacion en cirugia ano-rectal. N:16
70
60
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40
30
20
10 >
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Frecuencia Porcentaje
mSI 5 313
ONo 11 68,8

De los Residentes 11 no se encuentran satisfechos con su formacion en patologia ano rectal

y solamente 5 si estan satisfechos. Grafico n° 11
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Grafico N°12: Distribucion de frecuencia de los factores que
impiden realizar este tipo de cirugias ano-rectales. N:16

® [ngresc de pocos casos

B Temor de los pacientes mas
Ingresc de pocos casos

= Solo por medicos de Base

De a cuerdo a lo manifestado por los Residentes 8 de ellos expresaron que no realizan este
tipo de cirugia por Ingreso de pocos casos y 6 expresaron que es a causa del Temor de los

pacientes mas el ingreso de pocos casos. Grafico n°® 12
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Tabla n°6: Comparacion sobre los procedimientos quirdrgicos ano-rectales
requeridos y los realizados por los residentes para su formacién en un periodo de

cuatro anos de estudio.

Cantidad Cantidad Realizada
Procedimiento por Afio de Residencia Requerida

Rl |[R2 |R3 |[R4 |MB
R1
Técnica de Ligadura de Baron 5 0 - - - 4
Hemorroidectomia abierta 5 0 - - 1 -
Hemorroidectomia cerrada 5 0 1 - 1 14
Trombectomia 5 0 1 - - -
Drenaje de Absceso Perianal 5 16 9 3 6 3
R2
Esfinterectomia Lateral Interna 6 1 1 - - 1
Fistulectomia Perianal 6 - 0 - - 4
Polipectomia rectal 6 - 0 - - -
Drenaje de Absceso Pilonidal 2 - 0 - - -
Marsupializacion de Enfermedad Pilonidal 2 - 0 - - -
R3
Fistulectomia Compleja 4 - - 0 - -
Biopsia de Lesién Anorrectal 4 - - 0 - -
Colostomia por trauma rectal 4 - - 0 - -
R4
Procedimiento de Repstein 1 - - - 0 -
Reseccion de Fistula Perianal Complicada 1 - - - 0 -

Queda reflejado que los residentes en sus cuatro afios de formacion realizan pocos

procedimientos ano-rectales siendo los de mayor incidencia el Drenaje de Absceso perianal
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en namero de 34 procedimientos, seguido de las Hemorroidectomias las cuales tres fueron

realizadas por residentes. Tabla n°6
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

» Referente a la formacion teorica, podemos afirmar que la mayoria de residentes
tienen conocimientos basicos de anatomia y clinica ano-rectal que les permiten
identificar los sintomas propios de estas patologias, el sangrado, dolor y la secrecion
por los cuales consultan los pacientes. Ademas saben el abordaje quirdrgico de cada
una de las patologias ano-rectales. De igual manera casi todos los residentes
manejan sus objetivos de formacién. Por lo tanto podemos interpretar que los
residentes de Cirugia General cumplen casi en totalidad con los requerimientos
tedricos, los cuales deben ser adquiridos durante el primer afio, segun lo estipulado

en el Curriculum de formacion en Cirugia Ano-rectal. (5)

» Lo relevante en el area de formacion quirdrgica es que la mayoria de las cirugias
ano-rectales son realizadas por los residentes del departamento de cirugia,
tutoriados por Cirujanos Generales (Médicos de Base); siendo de su conocimiento
que para adquirir destreza en cada procedimiento deben ser realizados cinco veces,
a como se indica en la Bitacora de Residentes de Cirugia.

» Teniendo una minima participacion quirargica como Cirujanos segun lo reflejado en
las notas operatorias de los expedientes clinicos, cuando sus practicas son tutorias

esencialmente por Medicos de Base. (5)

» En una comparacion de los procedimientos quirdrgicos ano-rectales requeridos con
los casos realizados en los Gltimos cuatro afios, se revela que los Residentes solo
realizan Drenajes de Abscesos perianales (en nimero de 34) y Hemorroidectomias
(en nimero de 3), cantidades con las cuales no se les permite desarrollar habilidades

necesarias y dejando al descubierto las practicas en otras enfermedades ano-rectales

()
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» A pesar de los esfuerzos por estandarizar la cantidad de practicas quirurgicas para
cada uno de estos diagndsticos, en el HEODRA existe gran deficiencia en cuanto a
la destreza quirdrgica con que egresan los Residentes en esta area; en comparacion
con otros paises latinos, ya que en Universidades de Valencia (Espafia) y Chile se
requieren como minimo diez veces cada uno de los procedimientos proctologicos.
(5,17, 18,19)

» Se reporta que entre los casos a estudio ingresados con mayor incidencia se
encuentran, los Abscesos perianales y las Hemorroides internas, los cuales se
complementan con los procedimientos aplicados, siendo frecuentes: Drenajes de
Abscesos  perianales y  Hemorroidectomias  cerradas.  Coincidiendo
satisfactoriamente con los diagndsticos de egreso que notifican resoluciéon a cada

patologia.

» En aspectos de formacion docente podemos decir, segun los datos expresados por
los Residentes, que reciben pocas clases magistrales y discusiones de casos clinicos;
por lo tanto la informacidn teérica la obtienen de forma autodidacta proviniendo de
diversas fuentes (revistas médicas, internet y libros), con una periodicidad

aproximada de tres veces por semana, pero sin una guia estandarizada. (5)

» Gran parte de los Médicos Residentes se encuentran insatisfechos con su formacion
en aspectos de la cirugia ano-rectal. A pesar de esto, todos coinciden en que las
causas primordiales por las que se realizan pocas cirugias ano-rectales es el ingreso
de pocos pacientes con diagndsticos de las patologias en estudio y el temor de los

mismos pacientes.
» Segun los datos estadisticos obtenidos en este estudio, se ingresan pocos casos de

patologia ano-rectal, esto confirma la opinion de los Residentes en cuanto a la causa

de pocas préacticas quirurgicas.
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CONCLUSIONES

En base a nuestros resultados concluimos que:

» Existe un modelo de postgrado de Cirugia General, del conocimiento de los
Residente que funciona como guia para el desarrollo de sus habilidades précticas,
pero que debido a circunstancias como: el ingreso de pocos casos Y el hecho que en
las nota operatorias de los expedientes clinicos se reporta que las cirugias ano-
rectales son realizadas por los Cirujanos Generales; haciendo parecer que los
residentes poseen privaciones y deficiencias en la formacion practica, cuando son
los residentes de cirugia quienes realizan estos procedimientos bajo la tutoria de sus

médicos de base (Cirujano General).

» Se obtuvieron datos que los Residentes en su mayoria poseen conocimientos
tedricos para el abordaje de las enfermedades ano-rectales; pero no obtienen los
requerimientos minimos para su formacion practica ya que no alcanzan la cuota
estimada para adquirir las destrezas en cada tipo de procedimiento, debido al
ingreso de pocos casos; por lo cual realizan poca discusion de casos clinicos a los

cuales dar resolucion.

»  Los objetivos de formacion del Médico Cirujano estan ligados directamente a la
forma de evaluacion constante del sistema educativo, pero que en la actualidad los
Cirujanos Generales egresados, no obtienen la capacidad practica de competir con
estudiantes de cirugia que se gradian en otros paises; ya que el abordaje de la
patologia ano-rectal segun el Plan de Estudio de Especialidad en Cirugia General

del HEODRA esta designada para el primer afio de la especialidad, a diferencia de
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otros paises en donde se aborda este tema durante todo el periodo de formacién de

los residentes de cirugia.
» Los Residentes de cirugia estan insatisfechos con su formacion teoérico-practica en

Cirugia Ano-rectal por las deficiencias que presentan, debido a la poca oferta de

casos de enfermedad ano-rectales que son sometidos a procedimientos quirargicos.
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RECOMENDACIONES

A continuacion presentamos algunas sugerencias que consideramos puedan ser de utilidad

para mejorar la situacion que se da actualmente en la formacion de Residentes.

» A la Facultad de Ciencias Médicas, que se haga una revision del plan de estudios de
los Residentes en Cirugia General, para que se le de continuidad durante sus cuatro

afios de formacion a las enfermedades ano-rectales.

» A los Residentes del Departamento de Cirugia deben apropiarse de su Curriculum
de estudio, que den seguimiento constante a los casos de patologia ano-rectal que
acuden a la consulta externa para mejorar la oferta de este tipo de procedimientos;
asi se da una mejor atencion a los pacientes, a la vez que se incrementan las

oportunidades quirdrgicas.

» Al departamento de cirugia, deben evaluar el cumplimiento de los objetivos
periddicamente, con el fin de mejorar las debilidades de los Residentes, lo cual se
puede hacer a través de evaluaciones practicas, o bien delegando a uno de los
cirujanos generales la responsabilidad de formacion docente del grupo de
Residentes, para que se le de continuidad durante sus cuatro afios de formacion a

las patologias ano-rectales

» A la Direccion del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales:

¢ Que garantice el ingreso de estos pacientes de manera fluida asi como la creacién de
una Clinica para Cirugia Proctologica Ambulatoria, que proporcione los medios y
materiales necesarios para mejorar la atencion y cumplimiento adecuado de los

procedimientos ano-rectales con la integracion de nuevas técnicas quirdrgicas
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(ligaduras con banda) y la presencia de Médicos de Base en calidad de guias durante
los procedimientos quirurgicos.

e Que se les permita a los residentes del departamento de cirugia aparecer en las
Notas Operatorias de los expedientes clinicos como Cirujanos tutoriados; ya que
este es un Hospital Escuela para una mejor valoracion del cumplimiento de sus

competencias como Cirujanos Generales.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION.
(Anexo n°1)

Estimados residentes del departamento de Cirugia, por medio de este cuestionario
gueremos conocer su opinion acerca de las practicas de Cirugias Ano Rectales que usted
realiza en este centro hospitalario.

Su informacion sera confidencial y el fin de ésta investigacion es brindar la
informacion generada por ésta investigacion, con el fin de mejorar el programa de
formacion relacionado al manejo integral de la Patologia Ano Rectal.

Ao de Residencia

I.  Conocimientos teéricos

1. Identifique los sitios anatémicos sefialados en la figura

2. ¢Queé sintomas son frecuentes en las patologias ano-rectales?
e Sangrado rojo rutilante
e Dolor

e Secrecion (mucosa, purulenta o fecal)
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Todas las anteriores

Mencione las técnicas quirurgicas que utiliza en las siguientes patologias
Hemorroides
Fisura
Fistula
Abscesos
Practicas Quirdrgicas
¢ Quién hace la cirugia ano rectal en tu Hospital
Residentes de cirugia tutoriado por Cirujano general.
Los Residentes del servicio.
¢ Cuéntas cirugias ano rectales debe realizar en su periodo de formacion para

adquirir destreza en el procedimiento?

Hemorroides Ninguna
Dela4d
De 5 a mas

Fisura anal Ninguna
Dela4
De 5 amas

Fistula perianal Ninguna
Dela4d
_ Deb5amés

Abscesos Ninguna

Dela4
De 5 a més
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6. De las cirugias ano rectales que usted ha realizado su participacion fue como:

e  Cirujano

e _ Cirujano bajo tutoria
e _ Primerayudante

e _ Segundo ayudante

7. De las cirugias ano rectales en las que usted ha participado fue supervisado

por:
e _ Medico de base.
e  Residente mayor.
e _ Sintutor.

IIl. Formacién Docente Asistencial

8. ¢De qué manera recibe informacion sobre los procedimientos quirdrgicos ano

rectal?
e _ Clases Magistrales
e _ Discusion de caso clinico
e  Norecibo
e  Oftro ¢Cual?

(Especifique los temas)

9. ¢Con que frecuencia recibe usted esta formacion docente?

. De 1 a 3 ocasiones por semana

De 4 a mas ocasiones por semana

° No recibo

10. ¢ Estés satisfecho con tu formacion en Cirugia ano rectal?
o Si
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) No.

11. ; Cree usted que existen algunos motivos por los cuales se impida o no realicen

este tipo de cirugias?

o Ingreso de pocos casos
o Solo por Médicos de Base
. Temor de los pacientes e Ingreso de pocos casos

12. ¢ Conoce usted sus objetivos de formacién?

. Si
° Parcialmente
° No
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE EXPEDIENTES
(Anexo n°2)

Numero del expediente:

Diagnostico de ingreso:

Procedimiento Quirargico (cudl):

Diagnéstico de egreso (postquirargico)

Personal que realizo el procedimento: Cirujano_ R4 R3__R2__R1

Personal que asistio en el procedimiento: Cirujano_ R4 R3_ R2_R1
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(Anexo n°3)
Listado de operaciones indice y su niamero a realiza por un residente de cirugia
general durante los tres afios de su programa de formacién (universidad de medicina
chile). (17,18)

Operacion Cirujano Ayudante

Colectomia parciales o totales

Colostomias, ileostomias

Apendicectomias
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(Anexo n°4)

CURRICULUM DE FORMACION PARA RESIDENTES DE CIRUGIA HOSPITAL
DE VALENCIA ESPANA: GRADO DE COMPLEJIDAD DE LAS
INTERVENCIONES SEGUN LA COMISION NACIONAL DE ESPECIALIDADES.

NUmero minimo de intervenciones quirurgicas que debe haber realizado un residente como

cirujano al término de su residencia. (Programa de CGAD). (19)

Coloproctologia
Hemorroidectomia 15
Esfinterotomia interna 10
Fistulas/Abscesos 20
Colectomias 10
Reseccion de recto 3

Formacién Docente, Teorica e Investigadora

La formacién mediante el sistema de residencia se basa en el aprendizaje continuo y
progresivo a través de la integracion de los residentes en la estructura del Servicio y
participando activamente en todas las tareas asistenciales. (20)

Sistema de Rotaciones en el Servicio de Cirugia General y Digestiva en el area de

Coloproctologia: (20)

v RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)
Rotaciones internas en el servicio de Cirugia General
Tres meses en cada seccion, con integracion completa en todas las actividades de cada una

de las secciones (20)
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Coloproctologia
Hepato-bilio-pancreatica

Digestivo-pared abdominal

A

Endocrino-mama.(20)

v RESIDENTE DE SEGUNDO ANO (R2)
Rotaciones Internas

Seccion Coloproctologia: 2 meses. (20)

v RESIDENTE DE TERCER ANO (R3)
Rotaciones Internas

Seccién Coloproctologia: 2 meses (20)

v RESIDENTE DE CUARTO ARNO (R4)

No se realiza rotacion. (20)
v RESIDENTE DE QUINTO ANO (R5)

Rotaciones Internas

Seccién Coloproctologia: 6 meses (20)
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