Revista Pediatria Electronica

Universidad de Chile Servicio Salud Metropolitano Norte
Facultad de Medicina Hospital Clinico de Nifios
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Roberto Del Rio

RESUMENES XLV JORNADAS DE INVESTIGACION PEDIATRICA

CIRUGIA AMBULATORIA TRAUMATOLOGICA INFANTIL HOSPITAL
ROBERTO DEL RIO ANO 2009

San Martin V, Carrillo L, Moya H, Gamboa J

Introduccién: En traumatologia existen patologias de resorte quirdrgico factibles de resolver
ambulatoriamente. Por no implicar mayor riesgo en su evolucidn, pasan a un segundo plano de
importancia y prioridad en la asignacion de pabellones. Esto se traduce en postergaciones y
resolucién en plazos inoportunos.

Materiales y Métodos: Se analizan retrospectivamente 62 fichas clinicas correspondientes a
pacientes operados en forma ambulatoria el 2009 en el CDT del Hospital San José. Se disponia
de un pabelldbn mensual, al cual accedieron pacientes derivados a un traumatélogo encargado,
quien visaba pertinencia del procedimiento ambulatorio.

Resultados: En 10 jornadas se intervienen 62 pacientes, con un total de 67 cirugias. De éstas 28
fueron pulgar en gatillo correspondientes a 23 pacientes, 30 retiro de material de osteosintesis, 7
resecciones y biopsias por tumores, 1 extraccion de cuerpo extrafio y una polidactilia. Un 47% de
los pacientes correspondian al sexo femenino y un 53% al masculino. El promedio de edad de los
pulgares en gatillo fue 3.7 afos, con una latencia entre el diagnéstico y la resolucién quirdrgica de
39 dias, promediando 20.6 minutos por procedimiento. De los retiro de material de osteosintesis,
20 correspondieron a TEN, y el resto a agujas, placas y tornillos. De éstos, 11 casos fueron
fractura de antebrazo, con un tiempo transcurrido entre la fractura y la extraccion de 6.5 meses en
promedio, con un tiempo promedio operatorio de 31 minutos. El resto fueron 5 fracturas de fémury
4 de pierna. En un caso no fue posible el retiro de TEN desde un fémur por falta de instrumental
adecuado. No se registraron otras complicaciones intra ni postoperatorias.

Conclusiones: La disponibilidad de pabellones ambulatorios permite resolver rapida vy

oportunamente casos quirurgicos, evitando ocupar pabellones de alta complejidad y camas de
hospitalizacién innecesariamente.
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