TECNICA DE MINIMA INCISION. EXPERIENCIA CLiNICA
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RESUMEN: Los avances sociales han exigido a la medicina una evolucion y el area de cirugia, no escapa a
este contexto, donde se han producido grandes adelantos en beneficio de los pacientes, consolidados en el
mejoramiento y la calidad de los tratamientos médicos los cuales han intervenido de manera trascendental,
en dicha evolucidn, concibiendo expectativa de vida en las diversas patologias. A través de este articulo se
pretende realizar un andlisis sobre la técnica de incisidn minima, en el tratamiento de las lesiones de piel y
partes blandas por medio de un proceso quirurgico donde el tamafio de las incisiones es muy pequefio, ubicado
entre 0,5 a 1,5 cm y pocos puntos de sutura. Durante la cirugia minimamente invasiva, se pueden realizar una
0 mas incisiones para facilitar la exéresis de la lesion. En este caso el cirujano debe mantener una actitud
critica y analizar las técnicas disponibles, asi como las posibles ventajas e inconvenientes en la aplicacion de
un método sobre otros, ofreciéndole al paciente, la mejor opcién de tratamiento con una base racional en
que apoyarse. En general, la cirugia de invasidn minima se asocia con menos dolor, menos complicaciones
posoperatoria y fundamentalmente un mejor resultado estético. RCM 2025. 64;159(1): 15-20.
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MINIMAL INCISION SURGERY (MIS) CLINICAL EXPERIENCE

ABSTRACT: The social advances have required an evolution from medicine and the area of surgery does not
escape of this context, where great advances have been made for the patients benefit, consolidated in the
improvement and quality of medical treatments which have been intervened in a transcendental way in this
evolution, finding life expectancy in different pathologies. Through this article we pretend to make a minimal
incision technique analysis of the skin and soft tissue injuries techniques through a surgical process where
the size of the incisions are very small, between 0.5 to 1.5 cm and few stitches. During the minimal invasive
surgery, one or more incisions can be make to help the injury removal. In this case, the surgeon has to keep
a critical attitude and analyze the available techniques, as well as the possible advantages and disadvantages
during the enforcement of one method over others, offering to the patient the best treatment option with
a rational basis to lean on. Usually, the minimal invasion surgery is related with less pain, less postsurgery
complications and mostly a better aesthetic result. RCM 2025. 64;159(1): 15-20.
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INTRODUCCION Histéricamente, las intervenciones quirldrgicas se
caracterizaban por incisiones amplias y procedimientos
extensos. Sin embargo, a partir de mediados del
siglo XX, con el descubrimiento de la anestesia y los
antibidticos, se abrid paso a una nueva era en la cirugia.
La década de los 50 marco un punto de inflexién con
la aparicién de la denominada “cirugia incisionless”,

La cirugia ha sido un pilar fundamental en la evolucién
de la medicina moderna, impulsada por avances
constantes que han mejorado significativamente la
calidad y expectativa de vida de los pacientes. Uno de
los mayores avances en este campo ha sido el desarrollo
de técnicas quirurgicas minimamente invasivas (MIS).
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gue experimentd una evolucidn constante gracias a los
avances tecnoldgicos en diagndstico e instrumentacién
quirdrgica.

La década de los 80 consolidd la cirugia minimamente
invasiva como una alternativa segura y eficaz para
diversas patologias. Esta técnica, que se caracteriza por
incisiones mas pequefas y una manipulacién de tejidos
menos traumatica, ha revolucionado el tratamiento de
lesiones benignas de piel y partes blandas.

En este articulo fueron exploradas en detalle la técnica
de MIS aplicadas a las lesiones de piel y partes blandas,
analizando sus ventajas, indicaciones, procedimientos
mas comunes y los ultimos avances en este campo
debido a que esta técnica, los cirujanos emplean
diferentes métodos para operar en regiones anatomicas
con menos lesiones que una cirugia abierta. En general,
la cirugia de incision minima se asocia con menos dolor,
una hospitalizacién mas corta y menos complicaciones
(Ej. Cirugia laparoscopica).

En ese sentido, los diferentes tipos de lesiones
benignas de piel que pueden ser tratadas con MIS, son:
acrocordones, nevus, Queratosis seborréica, Queratosis
actinica. La extirpacion de lesiones cutaneas se puede
realizar para mantener la estética del paciente y menos
complicaciones postoperatorias.

Entre los desafios y limitaciones de esta técnica se
encuentran: la incision minima que nos obliga a un
procedimiento mas laborioso y mds lento que incisiones
mas amplias, pero a cambio logramos una cirugia
menos dolorosa, menos complicada y un resultado
estético que el paciente agradece (1).

EVOLUCION HISTORICA

La cirugia ha jugado un papel fundamental en la
evoluciéon de la medicina moderna, es signada por
medio de sus avances, influida por una serie de factores
gue la determinan; tal es el caso del mejoramiento y
la calidad de los tratamientos médicos los cuales
han intervenido de manera trascendental, en dicha
evolucion, generando expectativa de vida en las
diversas patologias (2).
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Esta evolucion de la medicina, conlleva a considerar
su evolucion histdrica, donde algunos autores afirman
gue sus inicios se remontan a la época de la prehistoria,
cuando tribus indigenas ya realizaban procedimientos
quirdrgicos como amputaciones, cistotomias, ablacién
de cataratas y trepanaciones de craneos, entre
otros. Pero su punto de culminacion estuvo marcado
hace aproximadamente mas de 150 afios con el
descubrimiento de la anestesia y la posterior aparicién
del uso de antibidticos (3).

En la década de 1950, fue denominada “incisionless”,
experimentando cambios significativos y revolucionarios,
innegables durante las ultimas cinco décadas, marcadas
profundamente por el acceso a la tecnologia en el
ambito del diagndstico e instrumentales quirdrgicos,
que han permitido el desarrollo de nuevas técnicas
quirargicas con abordajes minimamente invasivos (4).

Mas tarde; en la década de los ochenta, segln la
revista Mayo Clinic. (2024), refiere que surge como una
manera segura de satisfacer las necesidades quirurgicas
de muchas personas. Los cirujanos comenzaron a
preferir este tipo de incisién. Desde entonces, el uso
de la técnica de minima incisién se expandié en gran
medida en muchas areas quirurgicas, dando origen a
nueva técnica que se realiza por medio de incisiones
pequefiasy pocos puntos de sutura. Durante una cirugia
minimamente invasiva, se hace una o mas incisiones
pequeias en el paciente denominada técnica de MIS.
Esta comprende un proceso quirdrgico en el cual el
tamano de las incisiones es muy pequefio, ubicado
entre 0,5 a 1,5 cm garantizando un mejor resultado
estético.

De ahi su relacién al término minimamente invasivo
(atraumatico o incruento); que se puede aplicar para
exéresis de lesiones de piel y partes blandas (lipomas,
granulomas, ndédulos, neuromas, quiste sebdceos,
entre otros). En este tipo de técnica de incisién minima,
ha sido descrito un conjunto de técnicas diagndsticas
y terapéuticas que utilizan vias naturales o minimos
abordajes para acceder y actuar quirdrgicamente en
diferentes regiones anatdmicas; los cirujanos emplean
diferentes métodos para operar con menos trauma que
una incisién amplia.




PROCESO CLiNICO

La clinica hace referencia a aquellos datos sugestivos de
enfermedad obtenidos mediante el interrogatorio y el
examen fisico que se da en el transcurso de la relacién
médico-paciente. El propdsito es sintetizar los retos
y dilemas que deberdn considerar para el abordaje
clinico del paciente, y con ello complementar la visién
del incuestionable papel de la clinica en el diagndstico
médico (5).

En este sentido, las manifestaciones clinicas,
comprenden los sintomas y los signos, que expresan los
procesos patoldgicos en el organismo humano, o sea, las
lesiones de piel y partes blandas como lo son lipomas,
adenopatias, quistes sebaceos, epiteliales, queratinicos
y epidermoides. Todas estas manifestaciones, en union
a cualquier otra informacion de importancia para el
diagnodstico de una enfermedad (como puede ser la
edad, el sexo, la raza, la ocupacién, el estilo de vida),
conforman la llamada historia clinica del paciente. (6)

A tales efectos, la técnica de incision minima, es de
menor agresividad posible para la piel y las partes
blandas que se asocia con menos dolor, siendo un
procedimiento ambulatorio y menos complicaciones e
inclusive es descrita como método de incisién simple
cuyo abordaje puede realizarse en el consultorio o en
la sala de procedimientos menores con anestesia local

(7).

En cuanto a los exdmenes complementarios con
frecuencia son utiles para hacer el diagndstico de
una enfermedad, por lo tanto; para realizar este
procedimiento se solicita hematologia completa,
tiempos de coagulacidn, y serologia VDRL y HIV. (7).

MATERIAL Y METODOS

En relacion a la descripcién de los materiales, para
realizar la identificacidn de la lesién con un marcador
de piel, asepsia y antisepsia, colocacion de campos
estériles, infiltraciéon de anestesia local (lidocaina al 1%
mas adrenalina), incision en la piel de 0,5 a 1,5 cm en
lesiones benignas, utilizando hojilla de bisturi nimero
15 para incisién de piel, diseccién con pinzas de Crile,
constatacion de hallazgos, exéresis de la misma,
con cureta de Novak para morcelar la lesién y poder
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extraerla de manera segura, hemostasia cuidadosa,
cierre por planos y cura final (5).

Figura 1. Marcacion con tinta indeleble del lipoma en
region de hombro derecho.

Figura 2. A: Incision segln técnica MIS. B: incision
amplia tradicional.

Figura 3. Marcacion de lipoma de 10 x 8 cm
en region tordcica superior derecha
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Figura 4. Incisidn segun técnica de MIS.

Figura 5. Exéresis de lipoma en regidn toracica
superior derecha a través de la minima incisién con
pinza de aro y cureta de Novak. (misma paciente de

figura 4).

Figura 6. Postoperatorio inmediato de Exéresis de
Lipoma en regidn toracica superior derecha segin
técnica de MIS. (paciente figura 4)
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Figura 7. Resultado final (cicatriz) con tecnica de MIS

DISCUSION

En la practica profesional es frecuente que el paciente
plantee preguntas en la consulta preoperatoria sobre
la estética, especificamente al tamafio resultante de
la cicatriz, ademas de la desaparicion del dolor y de la
limitacién funcional resultante. Parece que el objetivo
de la minima incisidn es mas un propésito del cirujano
qgue del paciente (8).

En ese sentido, se debe tener presente, que la forma y
el tiempo en el que una determinada lesién de partes
blandas se restablece y cicatriza es producto de la
propia idiosincrasia de la misma y de la solvencia en su
tratamiento, la mayor parte de las veces es totalmente
independiente del tamano de la via por la que se
practique (9).

Por lo tanto; el cirujano estd obligado a mantener
una actitud critica y analizar las técnicas disponibles,
las posibles ventajas e inconvenientes de los métodos
sobre otros. Solo asi puede ofrecerse al paciente, la
mejor opcidn de tratamiento con una base racional en
la cual apoyarse. Vamos a revisar las diferentes técnica
minimamente invasiva, existentes y propuestas, a pesar
de su universalizacion y el entusiasmo que suscitan,
igual que otros procedimientos, debe ser razonado su
uso (10).

En cuanto a las ventajas, esta técnica es mas favorecida
para los cirujanos en relacidn a las incisiones de mayor
tamafio, porque permitird através de una minima




incision, utilizando instrumentacion simple, por lo
tanto, se puede resumir las ventajas de la siguiente
manera: (14).

e Menor Invasidén: Las incisiones pequefias reducen
significativamente el dafio a los tejidos circundantes,
lo que resulta en una recuperacion mas rapida y
menos dolor postoperatorio.

e Recuperacion Rdapida: Los pacientes pueden
caminar inmediatamente después de la cirugia.
La mayoria regresa a sus actividades cotidianas en
poco tiempo, aunque deben evitar la actividad fisica
intensa durante uno o dos meses.

¢ Riesgo Reducido: Al utilizar anestesia local, se evitan
los riesgos asociados con la anestesia general.

e Estancia Ambulatoria: Lacirugiase realizade manera
ambulatoria permitiendo al paciente regresar a casa
el mismo dia.

e Resultados Estéticos: Las pequeias incisiones
dejan cicatrices minimas, lo que es estéticamente
beneficioso para el paciente.

e Alta Eficacia: La cirugia de minima incision tiene una
alta tasa de éxito, con mas del 80% de los pacientes
satisfechos.

La cirugia abierta, tiene una serie de limitaciones
y desventajas: necesita incisiones mas amplias,
habitualmente >5 cm y depende de la lesion a tratar;
mientras mas amplia la incision mejor visibilidad,
pero mayor riesgo de infeccién, especialmente
en pacientes con sobrepeso, hematomas, mayor
dolor postoperatorio, mayor tiempo de reposo y de
recuperaciéon mas lenta con relaciéon a una cirugia de
invasiéon minima.

Es de hacer notar que en la actualidad, en el Hospital
Carlos J. Bello, Cruz Roja Venezolana en Caracas, se ha
venido aplicando la técnica de minima incision en el
servicio de cirugia general, donde hasta el momento
se han atendido a (43) cuarenta y tres pacientes, de
los cuales 23 (veintitrés) son femeninos y 20 (veinte)
masculinos, durante un periodo de (3) tres afos,
respetando los criterios de inclusion importantes
tales como reporte de biopsia para lesiones benigna,
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sin adherencia a planos profundos, sin adherencia
a vasos de gran calibre, aplicando anestesia local y
cirugia ambulatoria, alcanzando resultados altamente
satisfactorios por lo cual, el alta ha sido de manera
inmediata.

CONCLUSION

En el sector de la salud, estar actualizado es esencial
para brindar un servicio de calidad a los pacientes. La
salud y la tecnologia estan en constante evolucién, por
lotanto, es fundamental que como profesionales de esta
area deben estar al dia con las ultimas investigaciones,
técnicas, tratamientos y herramientas disponibles. Es
de hacer notar que la tecnologia ha tenido un rol muy
significativo en el drea de la medicina ya que avanza
profundamente hacia la inteligencia artificial, por ello
los prestadores de servicio en el area de salud, debemos
estar comprometidos con los avances.

En el drea de cirugia, han surgido muchos avances como
es el caso de minima incisién la cual ofrece numerosas
ventajas, incluyendo una recuperacién rapida, menos
dolor y mejores resultados estéticos. Es una opcién
altamente efectiva para tratar diversas lesiones. En
general, la cirugia con la técnica de MIS se asocia con
menos dolor, una hospitalizacion mas corta y menos
complicaciones, siendo un ejemplo de ella la colelap.

En la literatura medica venezolana revisada para la
elaboracion del presente articulo no hemos encontrado
ninguna publicacion al respecto. Aun asi; existe la
experiencia ya que en el Hospital Carlos J. Bello, Cruz
Roja Venezolana, se ha puesto en practica en 43
pacientes de manera satisfactoria, donde a través de
este articulo se expresan detalles del éxito obtenido.
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