Habilidades e Terapéutica
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cirurxia minimamente invasiva
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A) TECNICA 4. PANEADO ESTERIL DA ZONA.
Cirurxia minimamente invasiva.
5. PUNCH.
B) PROCEDEMENTO Perforase a cdpsula do quiste a fravés da zona rasurada
1. RASURADO LOCAL. cun punch de 5, 6 ou 8 mm exercendo tensién perpendicu-

Realizase un rasurado de minima extension de entre 1 e lar és lifias de tensién cuténea.

1.5 cm sobre todo na zona central da lesién.
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2. DESINFECCION DA ZONA.

Aplicacién de povidona iodada local na zona previamen-
fe rasurada.

3. ANESTESIA LOCAL.

Infiltracion do anestésico local (Scandinibsa ao 2%) tras
aspirado para descartar localizacién nun vaso, na zona
rasurada sen puncionar o quisfe.
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9. COMPROBACION DA INEXISTENCIA DE CAPSULA
6. VACIADO. NO INTERIOR DA CAVIDADE.

Faise vaciado por expresion do contido do quiste.

FIGURA 10. ENVIO DA MOSTRA A ANATOMIA PATOLOXICA.
FIGURA

7. CLAMPADO DA CAPSULA CON PINZA E FIGURA
DESPEGAMENTO DA MESMA CON AXUDA DE
TESOIRA CURVA DE PUNTA ROMA.

8. TRACCION E EXTRACCION DA CAPSULA.

FIGURA

11. LAVADO DA CAVIDADE CON SUERO E POVIDO-
NA IODADA.

12. SUTURA E PECHE CON UN OU DOUS PUNTOS DE
SEDA 3/0.
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FIGURA e Sangrado minimo, casi inexistente, a pesar de esfar tro-
ballando en cuero cabelludo (con importante vasculari-
zacion), debido a que estamos dentro da cavidad, non
sendo preciso a ligadura de vasos.

® Rdépidez no procedemento: Optimizase o tempo en rela-
cién & téenica clasica que precisaria fres veces mdis
fempo para ser levada a cabo.

® Postoperatorio sen incidencias dado que non foi preci-
so incisién amplia no tecido nin manipulacién subquisti-
ca do mesmo.

e [ aplicable a quistes epidérmicos doutras localizaciéns

sempre e cando ésfes non sufriran procesos inflamato-
rios previos [non adherencias capsulares|. Un dato

13. APLICACION EXTERNA DE POVIDONA IODADA. exploraforio Util neste sentido, seré o desprazamento do
quiste debaixo da epidermis sen ningunha limitacion.
14. APLICACION EXTERNA DE NOBECUTANE. Neste caso, a incisién co punch deberd estar centrada

polo poro do quiste.

15. REVISION DA FERIDA EN 24 HORAS.
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C) VENTAXAS DA CIRURXIA MINIMAMENTE INVASIVA: 42(5):: 4057,
® Exiraccién de formacions quisticas de varios centimetros 2- Non existe mdis bibliografia publicada sobre a técnica, sé sobre
a través dun orificio de minimas dimensiéns. casos clinicos.
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