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COVID-19 no prioritarias desde la dptica de la cirugia de la pared abdominal.

Cirugias no esenciales © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Hernia

Pared abdominal

Cirugia

Abdominal Wall Surgery After SARS-CoV-2: Time to Reestablish

Postponed Non-essential Procedures?
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technical view of reestablishment non-priority surgeries from the perspective of abdominal

wall surgery.

© 2020 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

El nuevo coronavirus, responsable del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-2), ha dejado, estd dejando y des-
graciadamente dejard secuelas sanitarias fisicas (morbimor-
talidad) y secuelas sanitarias psiquicas (agotamiento, estrés y
angustia frente a la enfermedad) en pacientes, profesionales
de la salud y la sociedad en general. De la misma manera, el
paso del SARS-CoV-2 dejard secuelas en la estructura y la
organizacién sanitaria, secundarias al «cambio exprés» en el
ordenamiento y la provisién de la atencién que ha condicio-
nado la reorganizacién de los centros hospitalarios y la
disposicién de la mayoria de los recursos para el tratamiento
de los pacientes afectos de COVID-19. En el ambito quirtrgico
esta reestructuracién exprés ha hecho que se haya recomen-
dado en diferentes grados cancelar o «aplazar» todas las
actividades quirdrgicas no esenciales (o sea, no prioritarias),
quedando unicamente funcional en muchos hospitales la
actividad quirtirgica de urgencias’? Una de esas actividades
quirtrgicas no esenciales «aplazadas» es la cirugia de la pared
abdominal (fundamentalmente hernias). En el momento de
escribir estas lineas el contexto descrito previamente es la
realidad que se impone. Sin embargo, indudablemente hay un
futuro pendiente. En un corto plazo y tras el paso de la
pandemia logicamente deberemos afrontar las secuelas en
la estructura y la organizacién sanitaria. Es incuestionable que
cuando se retome la actividad quirdrgica electiva la cirugia
oncolégica retrasada o cancelada y otras cirugias con calidad
de preferentes ocupardn prioritariamente las sesiones de
quirdfano. Es obvio también que, tarde o temprano, se deberan
reiniciar las actividades quirdrgicas no esenciales «apla-
zadas». No pretendemos hablar aqui de todas ellas, aunque
si puede valer de ejemplo la cirugia de la pared abdominal. ¢En
qué medida y a qué ritmo se reiniciard? Creemos que es
pertinente recordar aqui que en situacién de «normalidad
asistencial» (como la situacién previa a la actual emergencia
de salud publica de importancia internacional) la patologia
herniaria es una de las cirugias mas comunes y la que ocupa
las listas de espera mas extensas®, y los pacientes afectos de
hernia no siguen un patrén uniforme de «importancia»
sanitaria en lo que respecta a las repercusiones de la patologia
y la afectacién de su calidad de vida. Por consiguiente, su
aplazamiento posterior a la pandemia puede generar, en
nuestra opinién, un problema organizativo importante, con
retraso aumentado de las intervenciones o un incremento de
las complicaciones urgentes, con la elevacién en la morbi-
mortalidad que esto determina®. Habitamos un sistema
sanitario publico con cobertura universal gravado desde hace
aflos con politicas (a diestro y siniestro) de recortes y
restricciones”. Esta crisis sanitaria ha puesto cruelmente de
manifiesto que en nuestro sistema de salud publico los medios
(tanto materiales como humanos) faltan y los recursos (p.€j.,
econdémicos) son limitados®. Ademas, a esto cabe sumarle dos
circunstancias que proporcionan un entorno de «tormenta
perfecta». Por un lado, los principales afectados en el retorno a
la «normalidad asistencial» serdn exactamente los mismos

que mas han sufrido la crisis sanitaria (los pacientes y los
profesionales sanitarios). Por otro lado, la probable recesion
econémica post-crisis y un aumento de la deuda publica, que
hard que tengamos que adaptarnos a un entorno ain mads
hostil. Dada esta coyuntura, en nuestra opinién, la tarea
reorganizativa de retorno a la «<normalidad asistencial» de la
cirugia de la pared abdominal solo se podra llevar a cabo por
la colaboracién entre todos los profesionales sanitarios,
optimizando los recursos disponibles y una vez més «rein-
ventando» con su esfuerzo y desgaste personal un modelo
sanitario/asistencial insuficiente y debilitado. Quizés, en el
camino de retorno a la «normalidad», podamos establecer las
bases para una reorganizacién mas profunda que devuelva a
la profesién sanitaria el valor que debe tener en nuestra
sociedad. Asi, si excluimos la utilizacién de la cirugia mayor
ambulatoria (CMA), que serd un recurso imprescindible en
el tratamiento de la patologia de pared que no requiera
hospitalizacién y cuya puesta en marcha puede ser menos
compleja, es probable que los pacientes afectos de problemas
de pared que si requieran hospitalizacién se deban enfocar
desde una perspectiva técnica y desde otra no técnica.

Perspectiva técnica

Las hernias complejas de la pared abdominal se suelen
presentar en pacientes con morbilidad asociada elevada y
con una calidad de vida secundaria a su hernia muy deficiente’.
Suelen requerir prehabilitacién, que en algiin caso puede ser
ambulatoria (rehabilitacién respiratoria, toxina botulinica,
adelgazamiento), pero en otros casos puede requerir ingreso
hospitalario (neumoperitoneo progresivo). Su tratamiento
quirtrgico se asocia a cirugias largas y con necesidad de
cuidados estrechos en el postoperatorio inmediato (camas de
unidades de reanimacién postoperatoria o cuidados intensi-
vos) y con potenciales complicaciones graves en el postope-
ratorio. Estos pacientes (no posponibles indefinidamente)
debieran tener cabida entre los procedimientos prioritarios y
no después de ellos, tanto en la ocupacién de quiréfano como
en las camas de reanimacién/UCI postoperatoria.

La cirugia de pared menos compleja pero presente en
pacientes afiosos y con morbilidad asociada importante
(cardiopatias, neumopatias, insuficiencia renal, tratamiento
con anticoagulantes) y que ademas altere su calidad de vida,
también necesitard «entrar pronto» en los programas quirtr-
gicos. Estos pacientes pueden beneficiarse de las unidades de
corta estancia, que son las que agrupan a pacientes con
procedimientos quirirgicos programados cuya estancia esti-
mada sea inferior a 72 h® ayudando a una gestién maés
eficiente de las camas. En esta linea, es probable que se tengan
que intensificar los programas quirurgicos de tarde para tratar
a los pacientes descritos con anterioridad. Sin embargo, los
cirujanos (como otros médicos y profesionales sanitarios) no
somos «héroes» cuya «vocacion» llevara al «salvamento» sin
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restricciones de una lista de espera después de haber
contribuido a «salvar» una pandemia: somos proveedores de
un «producto» especializado que por el buen funcionamiento
del sistema debe estar adecuadamente regulado e incentivado
de acuerdo al valor que aporta a la sociedad.

Financiacion

Este trabajo no ha sido financiado por ningun tipo de fondos
publicos o privados.

Perspectiva no técnica

La mayoria de hospitales publicos tienen residentes en
formacién quirtrgica. Creemos que, aunque en el periodo de
reorganizacién tras la pandemia se priorice un tipo especifico
de cirugia, también se debe considerar que la formacién del
residente debe continuar en todos los ambitos posibles de la
cirugia general, incluida la cirugia de la pared abdominal y otras
que puedan encontrarse en similar situacién. No podemos ni
debemos afiadir mas precariedad a una formacién afectada por
las restricciones desde hace afios’.

En nuestra opinion, la tarea de la reorganizacién quirirgica
no debe ser solo una responsabilidad del cirujano. En
situaciones de excepcionalidad como la que ha generado la
actual crisis sanitaria, los médicos no cirujanos también
debieran colaborar en el caso de enfermedades crénicas
reagudizadas o enfermedades infecciosas optimizando la
estancia global en el hospital de esos pacientes y, asi,
disminuir la saturacién de camas disponibles y facilitando
el mantenimiento de la programacién quirtrgica. De la misma
manera, los pacientes en espera de una intervencién de pared
abdominal, y también la sociedad en general, tendrian que
tomar conciencia del problema del «retraso» en el tratamiento
de su patologia. En este sentido, creemos que los estamentos
gestores del sistema sanitario publico se deberan implicar,
desempeiiando, entre otras cosas, una labor pedagdgica de
concienciacién de la poblacién general, ofreciendo perspec-
tivas realistas de la situacién.

En resumen, creemos que la cirugia de la pared abdominal
(al menos una parte de los pacientes que requieran hospita-
lizacién) se debe devolver a los programas quirdrgicos de
reorganizacion tras la pandemia. No creemos que deba ir por
delante de otros procedimientos prioritarios, pero si creemos
que no debe «esperar» a la «finalizacién» de aquellos, debe ir
en paralelo. Quiza no con la misma «intensidad» de recursos,
pero si en paralelo. Hemos utilizado la cirugia de la pared
abdominal como hilo conductor de este texto ya que es
nuestro dmbito cotidiano. Sin embargo, muchos de los
aspectos descritos previamente, y salvando las particularida-
des de cada area, probablemente sean aplicables a la mayoria
de los procedimientos quirtrgicos no esenciales (no priorita-
rios). Es posible que solo de esta forma se consiga un acceso
«proporcionado» a las prestaciones del sistema siguiendo
criterios de igualdad efectiva, atendiendo a aspectos basicos
como la «gravedad» de la patologia objeto de la intervencién y
la eficacia y la oportunidad de la misma.
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