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Cartas al editor

radicionalmente la Cirugia Dermatoldgica ha

sido una cirugia de consultorio, como lo sefiald

el ya fallecido cirujano dermat6logo americano

Marvin E Chernosky diciendo que “La Cirugia
Dermatologica se puede hacer en un consultorio bien
equipado, sin sacrificar calidad. El paciente puede entrar
y salir de la oficina del dermat6logo mas facilmente que
de un hospital. El procedimiento en general, de cirugia
menor, no requiere de una historia clinica exhaustiva ni
un examen fisico muy completo ni pruebas de laboratorio
como en un ingreso al hospital. Muchas de las cirugias que
realiza el dermatdlogo son de corta duracion y pueden ser
llevadas a cabo sobre la marcha en una visita de rutina al
consultorio. Esto reduce la angustia de una cirugia pro-
gramada y reduce el niumero de visitas post-operatorias.
El dermatologo muy ocupado no tiene que dejar su con-
sultorio para ir a un hospital a realizar el procedimiento
quirtrgico, ademas de que en su oficina conoce bien al
personal, su instrumental y equipo, lo que no sucederia si
tuviera que operar en diferentes hospitales. Otras ventajas
de la cirugia en consultorio son el menor costo para el
paciente, menor riesgo de infecciones postoperatorias y
en general el paciente dermatologico es ambulatorio, que
retornara a su ambiente familiar y habitacional después
del procedimiento”.!

Quiza otro aspecto no menos importante es el hecho
que la mayoria de los cirujanos dermatélogos en nuestro
pais no tienen privilegios quirurgicos en la mayoria de los
hospitales de primer nivel.

Todo esto viene a colacion por el articulo que publica-
ron la Dra. Josefina Carbajosa y col. sobre “Cirugia de
angioqueratoma en la region vulvar asociado con cirrosis
hepatica por el virus de la hepatitis C?en el que se re-
porta el caso de una paciente con antecedente de hepatitis
C y cirrosis secundaria, con una malformaciéon vascular
en vulva de origen congénito y neoformaciones de tipo
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angioqueratoma en esa zona. A esta paciente se le hizo
hemivulvectomia y en dicha pieza quirtrgica se incluyo
el angioqueratoma, pero no la malformaciéon vascular
mas profunda.

El procedimiento, con un riesgo quirtirgico alto, se llevo
a cabo en el quirofano bajo anestesia general y la paciente
permaneci6 en el hospital 8 dias.

De ninguna manera me considero un experto en el
tratamiento de angioqueratomas, pero este caso me lleva
a varias reflexiones y preguntas:

1. (Es del ambito del Cirujano Dermatologo el trata-
miento de casos como éste con tantas complicacio-
nes (hepatitis, cirrosis, problemas hematolégicos,
etc.)?

2. Si consideramos que la Cirugia Dermatoldgica es
basicamente de consultorio y con anestesia local,
(podia haberse tratado esta paciente en forma am-
bulatoria?

3. En el tratamiento del angioqueratoma se sugiere
como método de eleccion el laser y de éstos el de
anilinas, el de vapor de cobre y el de argon.® Yo in-
cluiria el electrobisturi con el cual en su modalidad
de corte y coagulacion se pueden retirar multiples
lesiones en una sesion.

4. Lapregunta que yo me hago es ;qué se gan6 con la
hemivulvectomia, ya que la malformacién vascular
no se extirp6?

5. La ultima pregunta es: ;los angioqueratomas po-
dian haberse tratado en forma ambulatoria?

Dr. Leén Neumann
Dermatologo en practica privada, México, DF
dermocirugial 8@yahoo.com.mx
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RESPUESTA

Después de leer con atencion su comentario a mi trabajo
“Cirugia de angioqueratoma en la region vulvar asociado
con cirrosis hepatica por el virus de la hepatitis C”, voy a
responder sus preguntas en el orden planteado.

1. (Es del ambito del cirujano dermatélogo el trata-
miento de casos como éste con tantas complicaciones?

Respuesta: considero que el cirujano dermatologo debe
intervenir en todo problema quirtirgico de su competencia,
integrandose al trabajo en equipo, sobre todo cuando se
ejerce en un hospital de 3er nivel, como fue el caso de
esta paciente. Su problema se analizdé en una reunion
clinica, con la participacion de los servicios involucra-
dos: Ginecologia, Anestesiologia, Hepatologia y Cirugia
Dermatologica.

El motivo de consulta fue, como se cita en el trabajo,
la hemorragia frecuente, intensa y repetida, del angio-
queratoma (asociado a malformacion vascular compleja),
desencadenada por su ruptura de la lesion, durante la
higiene personal.

Esto era secundario al traumatismo de la malformacion
vascular a nivel de vulva y adquiria mayor gravedad por
la coagulopatia asociada a la cirrosis que padecia conco-
mitantemente la paciente. Casi semanalmente, por este
motivo, la paciente acudia a urgencias para el control de un
sangrado severo, profuso, que requeria incluso transfusion
de plasma, por la deficiencia del complejo protrombinico.

El angioqueratoma era la causa de la hemorragia, no la
malformacion vascular. Por esta razon, en la reunion citada
se decidio limitar el tratamiento solamente a la extirpa-
cion del angioqueratoma de labio mayor, sin intervenir la
malformacion profunda.

Es en casos como este donde la cirugia dermatolégica
rebasa los limites del consultorio, ya que las comorbili-
dades del caso asi lo requirieron.

2. Si consideramos que la cirugia dermatoldgica es con
anestesia local, ;podia haberse tratado esta paciente en
forma ambulatoria?

Respuesta: como se explico anteriormente, el cuida-
do adecuado e integral de la paciente durante la cirugia

(transfusiones de plasma, monitoreo, equipo quirdrgico,
recursos de emergencia) no podia realizarse en consul-
torio.

3. Contestando la sugerencia implicita de usar laser o
electrobisturi para el tratamiento de los angioqueratomas,
se descarto, ya que una de las consecuencias de su uso es el
lecho cruento remanente, contraindicado en esta paciente
por lo ya expuesto.

4. ;Qué se gand con la hemivulvectomia, ya que la
malformacidn vascular no se extirp6?

Respuesta: el angioqueratoma era la causa de la hemo-
rragia, no la malformacion vascular. La ganancia principal
fue solucionar definitivamente el problema de las hemo-
rragias repetidas, secundarias a la ruptura traumatica del
angioqueratoma vulvar. La cirugia no tenia como objetivo
la extirpacion de la malformacioén vascular.

5. Esta pregunta esta respondida con lo que se expone
en la nimero 2.

Respuesta: Cabe agregar un comentario respecto al
concepto del cirujano dermatédlogo.

La escuela europea, en la que me formé como cirujana
dermatologa (Hospital Clinico i Provincial de Barcelona),
considera de la incumbencia del cirujano dermatdlogo un
conjunto de patologias que la escuela norteamericana no
incluye.

Desde 1968, De Dulanto en Sevilla, cred en la
residencia de dermatologia la especialidad como médico-
quirargica.!

Poco antes, la escuela alemana hizo otro tanto.> Hasta
la fecha, son la vanguardia en esta disciplina.

La escuela espafiola de dermatologia incluye dentro de
su programa, la clinica integral del melanoma, el manejo
de patologia de genitales masculinos y femeninos (cancer
de piel y tumores benignos, incluyendo los vasculares)
asi como el tratamiento de patologia vascular periféri-
ca y desde luego, el cancer no melanoma de cualquier
topografia.'?

Uno de los grandes exponentes de esta escuela es
Francisco Camacho Martinez! en Sevilla, Espafa, y nue-
vamente la escuela alemana.”

Para concluir, estoy de acuerdo en que el 85-90% de
los procedimientos dermatologicos pueden resolverse en
el consultorio, pero desde luego hay casos que deberan
tratarse en quirdfano.

Asi quiero destacar, que tanto en la escuela espafiola
como en la alemana, el cirujano dermatoélogo si tiene asig-
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nado un lugar especifico, dentro de los quir6fanos centrales
y ambulatorios, y en mi experiencia de casi treinta afios de
practica hospitalaria, en la ciudad de México, he logrado
posicionar esta disciplina con el resto de los cirujanos,
junto con otros colegas cirujanos dermatélogos formados
también en la escuela europea.'*

La especialidad sigue evolucionando; las habilidades
quirargicas y su ambito de influencia también. Es cierto
que la mayoria de los pacientes dermatoldgicos son sanos,
pero somos médicos, hay que individualizar cada caso y
saber tratar a los enfermos.

Dra. Josefina Carbajosa Martinez
Practica privada, Hospital Médica Sur, México, DF
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