Un listado tipico de procedimientos CIRUGIA MENOR AVANZADA EN
CIRUJAEN en cirugia general y dermatologia incluye tanto técnicas como tipos de
lesiones que pueden ser realizadas en consultas de cirugia menor de atencion
primaria o consultas monograficas hospitalarias.

Técnicas habituales de cirugia menor avanzada:

e Escision fusiforme de lesiones cutaneas y subcutaneas (incluyendo lipomas y
quistes mayores o profundos, segiin protocolo local).

e Escision cilindrica (biopsia punch) de lesiones sospechosas o para
confirmacion histoldgica.

o Escision tangencial (afeitado) y/o curetaje de lesiones exofiticas (verrugas,
queratosis seborreicas, algunos nevus).

e Electrocirugia: electrocoagulacion, electroseccion, electrofulguracion y
electrodesecacidon para hemostasia y destruccion de lesiones superficiales.

e Criocirugia o crioterapia con nitrdgeno liquido u otros criégenos para lesiones
cutaneas seleccionadas.

e Reparacion y sutura avanzada de heridas cutaneas (incluyendo plastias
simples, colgajos locales sencillos y cierre por segunda intencion planificada,
segun nivel de la unidad).

e Incision y drenaje de abscesos cutaneos complejos o en zonas de riesgo (cara,
pliegues, region anorrectal seleccionada).

o Cirugia ungueal avanzada (reseccion parcial o total de la lamina ungueal,
matricectomia quimica o quirurgica en ufia encarnada recidivante).

Lesiones tratables en cirugia menor avanzada (general y dermatologia)

e Nevus melanociticos (benignos o sospechosos, para extirpacion completa y
estudio anatomopatolodgico).



Queratosis actinicas y queratosis seborreicas (escision, crioterapia, curetaje,
electrocoagulacion segun caso).

Quistes epidérmicos y mucoides, incluidos de mayor tamaiio o en
localizaciones complejas.

Lipomas subcutaneos hasta un tamaiio determinado (habitualmente <5 cm,
no adheridos a planos profundos, segtin protocolo).

Fibromas blandos/pdlipos cutaneos (escision tangencial, electrocoagulacion o
crioterapia).

Lesiones verrucosas (verruga vulgar, plantar, condilomas seleccionados)
mediante curetaje, electrocoagulacion o criocirugia.

Molluscum contagiosum extenso o recidivante (curetaje, crioterapia,
electrocoagulacion).

Hemorroides trombosadas externas seleccionadas (incision y evacuacion
trombo en cirugia menor de cirugia general, segin guias locales).

Otros actos y procedimientos asociados

Toma de biopsias escisionales, incisionales o punch para estudio histoldgico
de lesiones cutaneas o subcutaneas.

Manejo avanzado de heridas cronicas o de riesgo tras cirugia menor (curas,
revision de suturas, control de sangrado y pequeiias complicaciones).
Manejo, rotulacion y envio de piezas quirtirgicas a Anatomia Patoldgica y
cumplimentacion de consentimiento informado especifico.

La diferencia principal es el NIVEL DE COMPLEJIDAD del procedimiento, los
requisitos de formacion y el tipo de lesiones/técnicas que se asumen en cada nivel.

Concepto general

Cirugia menor basica: procedimientos sencillos, de baja complejidad, siempre
con anestesia local, en régimen ambulatorio y sin necesidad de cuidados
postoperatorios especiales.



Cirugia menor avanzada: procedimientos mas complejos dentro de la propia
cirugia menor, que requieren mayor formacion, mas recursos y cuidados
postoperatorios algo mas exigentes, aunque siguen siendo ambulatorios.

Tipo de técnicas

Basica: puncidon-drenaje de abscesos simples, extraccion de cuerpos extrafios
superficiales, escision tangencial (afeitado, curetaje), escision fusiforme de
lesiones cutaneas superficiales y cirugia ungueal simple (ufia encarnada,
panadizo).

Avanzada: criocirugia, electrocirugia, escision cilindrica (punch), extirpacion
de lesiones subcutaneas (p.ej. lipomas pequeiios), nevus melanociticos,
queratosis actinicas y seborreicas u otros procedimientos especificos de
cirugia menor que no asume la unidad basica.

Exigencias de profesional e infraestructura

Basica: puede realizarla personal de atencidn primaria entrenado, en una
consulta estandar siguiendo un protocolo, con material quirtirgico basico y
minima infraestructura adicional.
Avanzada: se concentra en unidades de referencia designadas en ciertos
centros de salud, con mejor infraestructura, material especifico (crioterapia,
electrobisturi) y caracter docente/investigador; la realiza personal con mayor
experiencia.‘

Cuidados y seguridad

Basica: riesgo muy bajo, cuidados postoperatorios simples (curas basicas,
retirada de suturas), indicacion en pacientes sin comorbilidades importantes.
Avanzada: sigue siendo de bajo riesgo vital, pero exige mas control de
sangrado, seguimiento de la herida, envio sistematico de piezas a Anatomia
Patoldgica y mayor atencidn a la localizacion de riesgo (cara, cuello, pliegues,
zonas con paquetes vasculonerviosos).
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Cirugia menor basica
Baja, técnicas elementales
Heridas simples, abscesos
cutaneos, uiia simple
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escision superficial
Formacion basica en CM
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Cirugia menor avanzada

Mayor dentro de la cirugia menor

Nevus, queratosis, lipomas, lesiones
subcutaneas

Criocirugia, electrocirugia, punch, extirpacion
subcutanea

Mayor formacion y experiencia especifica

Unidad especifica de CM avanzada con
equipamiento adicional

Cuidados algo mas complejos y control mas
estrecho de complicaciones
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