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I H T a o D u e e I o N 

Debido a la escasez de literatura propia que nazca de, y se adapte a nuestro 
medio, se ha decidido condensar un manual Dr6ctico de orocedimientoa para el 
residente de otorrinlarincolocia y cirucia de cabeza y cuello, como trabajo 
para obtener el titulo de especialista en dicha area. Este manual constituye 
una base que se expondra en varios fasciculoa, a fin de abarcar el mayor 
nnmero de tOoicos, constituvendo éste el orimero de ellos. 

Ho existe razOn alguna para que contando con elementos de sobra, se aica 
aiemore pautas de otros oaiaes lideres, cuva exoeriencia, medio ambiente, 
económico y social, son diferentes; por ello, la intenc10n primordial de este 
trabajo ea la de cristalizar un cimiento aobre el cual, la din6mica de la 
ensenanza vaya construyendo nuevos peldanoa, de manera que la concepción de 
"escuela" 1 conforme una tradición QUe se eatandarize Y difunda. 

A continuación, se expone la primera parte que trata sobre la rutina elemental 
de trabajo asistencial v académico que se realiza en el servicio de 
otorrinolarincolocia del Hospital General Dr Hanuel Oea Conzalez, en la ciudad 
de t1éxico. 
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HORARIOt 

HORARIO DE ACTIVIDADES 
. .. · . ·• 

HORA LUNES HARTES HIERCOLES JUEVSS VIERNES 

7-7:30 V I . s I T A 

.-
7130-8130 CLASE BIBLIO- CLASE 7:30 o • s • y u NO 

ORAFICA 8:00 

8130-9100 p • s • y u N o 8:00 SESION SES ION 
9:00 GENERAL CONJUNTA 

9100-12H Con11ulta Con11ult11 Consulta Con11ulta Conaulta 
CirU.ICill Ciruala c1ru1tia Cirugia Ciru11a 
Endoscopia Clinc Oido Cl!nc Nariz. Clinc cyc• c11n1c• • 

12:30-13 e u R A e I O N E s - U R a EN e I A S 

13100-15 H I S T o R I A s e L I N I e• s 
15:00-17 e o N s u L T A 

171-17130 V I s I T A 

• Clinica de cabeza v cuello 
••clinica de faringe\ larlnee o de t=planto coclear. 



l 

CAPITULO 1 

CONSULTA EXTERNA 

1, OINIRALIDADIS 

El aerv1c1o de otorrinolarincolog1a IORLJ del Hospital Cenera! Dr Manuel Oea 
aon~6lez en 19S? atendio 15840 consultas pro~ramadas por la Consulta Extorna. 

La mayoría de loa pacientes que se 
Preconaulta, otros acuden como 
diversos servicios donde se juzga 
imPortante Para el bienestar total 

atienden son enviados por el servicio de 
emer~encia v los restantes, Provienen de 
que el concurso del otorrinolaringologo es 
de un individuo. 

Las operaciones que se llevan a cabo en la consulta son básicamente las 
sicuientes: 

Hiatoriaa Clínicas 
Valoraciones 
Conaultaa de primera vez 
Consultas subsecuentes 
Clinicas 

Ingresos 
lnterconaultas 
curaciones 
ur~enciaa 
ProgramaciOn 

La actividad en la consulta externa se inicia a las 9hs, de manera que los 
axpedientea, estudios y material de trabajo han de prepararse con antelaciOn. 

Todo Paciente visto en la consulta, sin cxcePciOn, debe anotarse en la• hojas 
de trabajo diario y, las recetas, cxa~ones y estudios solicitados, de~n 
llenarse de acuerdo con los rqquisitoa convencionales de la instituciOn, sin 
olvidar la fecha, el nombre y la firma del médico que ha hecho la atenciOn. 

No esta de mas recordar brevemente que el comportamiento del residente en la 
consulta externa, ha de estar a la altura del profesional que ejerce una tarea 
noble. La amabilidad, coordialidad v educacion, aai como una actitud 
reaponsable y respetuosa. deben observarse en todo momento. 

2, HlBTORlA CLINICA 

Jasas se insitira demasiado en la importancia de una historia clínica completa, 
cualquiera que sea el area a la que se dedique. El pacient~ es un ser intecral 
desde su geatacion y tratar de dividirlo en porciones u obviar su pasado, es un 
error que lleva al ml!:dico a ejecutar mal su trabajo. Ademas de ProPOrcionarle 
loa datos que conducen a un proceso mental de deducciOn e inducciOn, que 
concluyen en un dtacnOatico v entreveran un tratamiento, la historia clinica, 
media el contacto entro las dos partea y eatableee la relaciOn humana que 
fundamenta el arte do ejercer la medicina. Ouiza aea esta una razon definitiva 
por la cual loa m~dicos, nunca aeran reemplazados por maquinas, 
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Basándose en el entrenamiento orevio de la semiolo~ia general, se adentrar~ en 
la profundidad de una especialidad, donde el ~studio y la prAc~ica tendrán como 
meta una excelencia en las áreas QUe se maneJen; sin embar~o. este fin solo 
podrá alcan:::arse si no se olvida que en un ort;:!lnisr.10 t~das cus partes 
interactuan Y oor lo tanto, es un deber continuar ciendo siempre m~dicos 
generales. Durante el transcurso do la residencia y de la vida profesional, la 
habilidad para lograr una buena historia cl1n1ca, ~e irá forjando a partir del 
conocimiento y de la pr&.etica que oe vaya adquiriendo; •.JSt.!s pues, en cada uno. 
hacer del tiemoo un aliado cara reali~ar meJores o peore~ hi~torias clinicas. 

Para lograr un buena histori.1 clinica, cu11lquier v1a que ir.iplique una 
sistemati%ac1on cabal v un método logico v r11cion11l, puede aditptarEe. El 
formato de historia clinica que tiene actualr.;ente el hospital. es homogéneo 
para los servicio!l V s~ aplica n todo oacientn qu~ consulta la inst1tu~ion. 

Consta de loa si~uicntes apartado~: 

Datos ~enerales del oacientQ 
Padecimiento actual 

flntcc;edent•.!~ 
Exploracicn 

Rev1slon POr aparato!> v r.ist .... r:iat. 
Tratamientos y estudios pr~vios 

1r.iproF10n d1~cr1ost1c~ 

flunque los obJetivor. esbo=adQn ~~ contienen ~n esta forma. qui=ás para la 
especialidad otorrinolarint:oloi:iea sea mtss practic.c, aplicar el csquemol que a 
continuación se propone (ver Apéndice # 1J. El ~reveo una cistcmati=acion 
complota de los tOpicoi; oue atañen a la ei;p<]=ialidad, y proporciona pr.,,Ci!:liOn 
y facilidad de set;11i1111ento, ain deacuidar la inte¡;rictad individudl. 

3, VALORACIONIS 

A fin de evaluar la necesidad de atención cspcciali~ada, Bon enviados pacientes 
a auienea, después de interro~ar v examinar, se han de orientar de acuerdo con 
sua problemas prioritarios, bien hacia historia cl1nica, otro servicio, 
inatituciOn hospitalaria o centro de salud. El h~spital presta servicios de 
secundo y tercer nivel, por lo cual, solo quien los amerite, puede autorizarse 
gara la historia clinica. 

En ocasiones, como valoración, se revisan enfermos for~neos que no han podido 
ao~uir los tramites usuales. 

4, CONIULTAI IUlllCUINfll 

En ellas se vigilan los cambios, se revisan y 
111étodos de estudio y tratamientos instaurados 
evoluciOn y rusultdos obtenidos, se sicue al 
prevenirle, o controlar!~ su patologia. 

verifican lo~ dia~nósticos. 
previnmente. En ba~~ a la 
paci .. nte /lasta resolverle, 

Siguiendo las normas de la semiolocia b~sica, se interroga al enfermo sobre su 
oroblema, sus slntomos actuales, la meJor1a alcan~ada, los resultados de 
estudios, la tolerancia al tratamiento, sus dudas y ter:iorea, ate. 
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A continuacion la exploración se hace de manera completa v siste~ati~ada, con 
hincapié en las &reas patolOgicas. Se fiscali~an los estudios y laboratorios 
ordenados y finalmente, se lle~a a la conclusion Que marca las pautas a sccuir. 

Partiendo de las hoJas propuestas para historia clinica otorrinlarlncolOgica, 
se sugiere la adopcion de los si~utentes formatos tver Aoendice # 21 para 
consulta subsecuente. teniendo en ~uenta el o los problemas que prevalecen en 
cada sujeto. Adem6s oara fines de estudios, estadísticas V seguimiento del 
enfermo, es conveniente el esqueleto de la hoja frontal que tambi~n s~ describe 
(ver Apéndice# 21. 

Nota1 Si un sujeto no presenta otros síntomas o halla~gos destacados dentro de 
un tOpico especial, &e anotan loa datos del resto de la exploracion al reverso 
de la hoja principal¡ al ea otro el caso, se llevarén las hojas que 
correspondan Para QUe aea completo el se~uimicnto por cada problema. 

5, CONSULTAS DI PRIHIRA VI% 

Cuando una persona ya cuenta con historia clinica en el hospital, pero se 
con•1dera aue la 1ntervenc10n del otorr1nolar1n~ologo es necesaria, ella se 
envia a la consulta de primera vez. La atención se efectua en forma semejante 
a las consultas subsecuentes, elaborando previo a la anamnesis y la explorac10n 
del 4rea otorrinolaringolOgica, un resumen de la historia clinica general 
{padecimientos en tratamiento. medicamentos indicados. motivo de envio al 
servicio, etcl. 

6. C~ZNICAI 

Los objetivos de las clinicas son docencia, evaluaciOn, discusiOn de casos 
problema V toma de decisiones. 

Suelen citarse pacientes prOximoa a ser intervenidos, o aquellos cuyo manejo 
presente dificultades. Por norma Keneral so inician a las 10 ha. siendo los 
martes la de Oido, los miercoles la de Nariz, los jueves la de Cabeza y Cuello 
y los viernes la de Laringe o Implante Coclear. Ho deben citarse m6s de seis 
pacientes por sesiOn, y solamente ser6n enviados por residentes o adscritos del 
servicio, acampanados de una nota de remision clara v completa Que incluya los 
estudios que puedan precisarse. Las citas siempre tienen que anotarse en la 
libreta indicada, a fin de evitar congestiones v preparar loe expedientes. 

Durante la clinica, el resto de la actividad se suspende para que todo el 
personal esté presente, y antes oue el grupo entre a revisar el caso, el 
paciente debe disponerse para la exploraciOn correapondiente. tener consico el 
expediente, Y colocados en lu~ar visible los estudios importantes. 

Una vez discutido el problema y despachado el paciente, en la Hoja de Clinica, 
se consignan el resumen del caso v la decisiOn tomada, Si el enfermo pasa a 
ciruela, dicha hoJa debe acompafiarlo, de manera quo constituya una cuia sobre 
el plan aue se ha concertado y constate lueco lo realizado. 
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lNCRESOS PROCRAHADOS: 

La rutina que ae aicue al hospitali~ar un paciente previamente estudiado y 
procramado oara ciruc1a, es la sieuiente: 

, Laboratorios: 

l. Biometria Hemática {BHI 
2, Examen Oeneral de Orina (EGO) 
3, Ouimica Sanguínea (OS} 
~. orupo sanguíneo y Rh 
5. Coa&ulacton: Plaquetas 

Tlemoo de sangría 
Tiempo y eoncentraciOn de Protr.;ii:ibina (TPI 
Tiempo Parcial de Tromboolaetina ITPT) 

A la hora del lncreao, estos indicadores deben encontrarse dentro de limites 
normales, completos v vigentes (caducidad : 3 meses). 

, Los pacient~a ~ayoreD de ~o afioB, o aquolloe que lo amoritcn, han de anexar: 

1. Teleradio~rafia de TOrax 
2. Electrocardio~rama <EKGJ 
3. ValoraciOn cardio-vascular. 

, El candidato a cirucia se revisa en una cita previa (unos dia~ días antes 
del ingreso), a fin de conatatar que se encuentre on condiciones ideales para 
la intervencion, y de auo todo lo requerido esté correcto, En esta cita se le 
orienta sobre los trAmites para hospitali~ación e ingreso . 

• Consideraciones especiales• 

l. A las muJeree en edad reproductiva, es imperativo descartar un embarazo, ya 
Que si la operación no es de Vida o muerte, ésta debe poster~arse. 

2. Para que las timpanoplast1as evolucionen como se pretende, el oido debe 
permanecer seco por lo menos desde J menos antes do la ciru~ia. 

3. como prerraquisitos de cualquier intervención otológica, eatAn• una 
audiometria tonal reciente y estudios radiograficos del Ares aastoidea. De 
igual manera, para cirugias nasales o de senos parananales. una proyección de 
Water. como minimo, 

4. cualquier cirucia de tipo estético, siempre debe contar con las fotocrafiaa 
preoper111toriaa. 

S. En la cita previa a cirucia deben revisarse las prótesis o elementos 
requeridos, a fin de que ae cuente con lo pro~io el dla del internamiento. 
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, Una vez llenados loa r~uiaitoa necesario• para la intervenciOn, se confirma 
el turno: en caso contrario, se cancela y se procede como da a luear. 

Hoap1tal1zac10n1 

, Por lo cenera!, el paciente ea citado alrededor de las 3p.m. el dia antes de 
au cirucia (incluso en domingo), Antes de que pase al aervicio para que sea 
revisado por el ¡rupo de residentes encargados del quirOfano al dia aicuiente, 
debe hacer los tr&mitea de 1ncreao en Admiaton y Trabajo Social, 

, Nota de inRreso: 

Incluye loa aiguientes datos: 

Fecha y Hora. 
Noabre del Paciente. 
Edad. 
sexo. 

OiagnOatico de Ingreso. 
IntervenciOn a realizar. 

Redacc10n somera de la evoluciOn del paciente en cuanto a aua problemas 
principales u otros. 
Estado de salud actual (debe encontrarse sano). 
Descripcion de loa estudios, laboratorios e implementos solicitados. 

Antecedentes de importancia. 

ExploraciOn fisica, que inelUYe las constantes vitales, talla y peso: examen 
cardio-Dulmonar y ~aneral, aai como otorrinolarinzolOcico completos. 

Roaumen ordenado de loa diagnosticoa y plan a aecuir. 

Nombre, categoría y firma del médico que hace el increao . 

• Si el paciente amerita algunos procedimientos da preparaciOn para la cirucia, 
en este momento se ordenan y/o ae realizan (c~nalizaciOn, aondaa, raaurdoa, 
dibujos. etc). 

, Para finalizar, se debe anotar en la cartelera de pacientes hospitalizados 
la cama aeicnada, frente al nombre del enfermo. 

Indicaciones: 

, De rutina la mayor1a de nuestros pacientes no padecen problemas mayores y por 
ello, las indicaciones pueden eetandarizarae como aicue. Sin embargo no hay 
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oue olvidar quo cada enfermo es individual v las indicaciones han de aJuatarse 
a cada caso en particular: 

l. Internar 
2, Dieta normal 
3. Ayuno desde las 22 ns 
4, Indicaciones de Anestesia 
5, Solicitar y subir a quirO!ano el expediente radioloctco 
6. CSVT {control de signos vitales por turno> y COE (cuidados cenerales de 
enrernieria). 

, consideracones eepeciales1 

l, El ayuno·proloneado, particularmente on los niftoa, causa tranatornoa hidro­
electrollticos oue deben prevenirse: 

Los requerimientos basales de liquido en loa ninos son del orden de 100al/ksr 
en 24ha y siendo mAs exactos, de 1soo ml/m2 SC/24ha (ver Apéndice I 31. 

Estos pueden proporcinarae calculando dos partea de aoluc10n clucosada al SX, 
por una Parte do soluciOn salina Normal (0,9~). Dicha mezcla aporta loa 
requerimientos de Sodio (5 mEq por lOOcc de aoluciOn) pero hay que aftadir loa 
de Potasio, a razon de unos 2mEq por 100 ce de SoluciOn, sin exeder de 4 11Eq 
por cada 100 ce, Aplicando 0,5 ce de Cloruro de Potasio Herck-1•1, a cada 100 
ce de aolucion, lograremos los 2 mEq\iOOcc. 

Nifto que pesa 30 Kcrs (SC• 0,93m2). 

Requer_jm~n.t2.!!.l. 
Liquido: 1500 X 0,93• 1395 ml (para pasar en 24 horaa) 
Potasio1 1395 X 0,5/100• 6,9 ml de KCl (pura el total de liquido• en las 24hs) 

Indic&l'iOn• 
SoluciOn Olucosada al 5~ 930cc 
Solución Salina 0,9~ 46Scc 
KCl Merck- ?ce 
Para las 24 horas. 

El volumen total se puede pasar después de preparar la •o1uo16n •t•nd1rt 
infantil ISSI): 

Solución a1ucosada s~ 
Solución salina 0.9~ 
KCl 

3JScc 
165cc 
2,Scc 
soocc 

67cc 
33cc 

O,Scc 
lOOcc de Soluc16n Standart Infantil 

20 11Eq 'de K+ _y 20 mEq de Cl-. 



La mezcla debe iniciarse a l3s 20hs del dia anterior a la ciru~ía: recuérdese 
que el nino hospitali:ado tiene ansiedad y el llanto, la sudoracion y el 
stress. eausan pérdidas. 

2. Loa pacientes progralllados plllra cirugia otolOGica, no deben olvidar los 
cuidados de oido, Di ellos lea han sido indicados. 

Hay que preparar la reg10n retro-auricular rasurando en foriria prudente y 
est6t1ca. de manera oue Quede buen esoacio para incidir. Ademas se instruye al 
enfer1110 para que afeite modalidades capilares que puedan estorbar en el campo 
quirorgieo, y arrecle su cabello en oro del 111ismo efecto. Un cabello recosido 
estrictamente, fijo con lacas o ccl Ca la arcentina), es lo más oportuno. 

3. Su tetos con vérices deben tener orden de vendajes Y medidas Posturalt;;s. 

4. Los diabéticos, asm.!loticos. cardiopataa, pulmonares crOnico!l etc, deben 
internarae con la antelacion necesaria para lacrar un estado que acarree 
111ini111os r1eegos opertorios. 

lNORESOS OE UllOENCIA 

• Decidido un internamiento ne hace la solicitud a AdmisiOn y conforme a lan 
pautas mencionadas, se procede a reali:ar la historia clinica de ingruso y. 
dependiendo del caso, se enumeran las indicaciones y se ordenan los ex.a.menes de 
l.lboratorio y Rayos X. 

, Si es necesario un procedimiento quirúrgico de emergencia, ae envien las 
mueetraa para exémenes urgente& al laboratorio, y la. solicitud al quirofano. 

B. INTIRCONSULTAS 

Laa interconsultas son de dos tipos: las que se hacen al servicio, o las que 
ae IOlic~tan. Las Primeras casi aie~pre vieneh del ~ialllO hosbital, aunque a 
vocea ae conLulta de centros vecinos. Preferiblemente, si las condiciones lo 
Der111iten, la valoraciOn ideal del enfer1110 se realiza en el consultorio donde se 
cuenta con los medios propicios; de otra forllla, hay que desplazarse heeta el 
lecho del enfermo, llevando los aditamentos indispensables para la exploración 
(muy Otil. la lampara frontal¡. 

Los datos de las interconsultas que se respondan, deben anotara~ en el. 
expediente conforme a la rutina unual 1 V si es pertinente, se coloca en las 
hoJas de indicaciones el trat¡imiento que se recomiende. Es importante anot .. r 
la fecha Y hora de arrivo de l¡i solicitud, as1 como la de su conttstaciOn, 
miama que hll de hacerse lo mas pronto posible. Si un enfermo am&rita 
secuimiento continuo, se anota en el rol de visitas diarias cuando está 
hoepitali:ado o. oe cita para rev1si0n en los intervalos que amerite. 

En los casos en ciue se recurra a la int.erconsulta, debe llenarse la forma 
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convencional y aae2urarse de que llegue a su destino: ademAs. se anota en el 
expediente después de un resumen del caso, la razon por la cUal se solicita la 
interconaul ta. 

cuando el servicio requerido se dispensa de otra instituciOn, hay que elaborar 
una aintesia de la historia clinica, a fin de enviar un informe comoleto del 
caso. CerciorAndoae con quien corresponda, el trAmite ha de seguir los pasos 
Que m6a favorezcan al oaciente (cartas de la d1recc10n, solicitud inter­
hoapitalaria, claaificaciOn de trabajo social, translado en ambulancia, etc). 

t, CUllAOlONI~ 

suelen realizarse entre las 12 y las 13ha, llevAndoae a cabo en loa post­
oPCratorios, o como parte comolementaria de tratamiento~ 

POST-OPERADOS; 

A continuaciOn ea enumeran las rutinas que siguen las cirugias mAs practicadas 
dentro del servicio; lOgicamente, dependen de la individualidad de cada suJeto1 

, ADENO-AHIOOALECTOHIAS; 
RevisiOn a los e dias; cita en un moa a consulta subsecuente. 

, SEPTUHPLASTIA: 
Retiro de tapones entre loe 5 dias siguientes¡ cera rosa en una y aedia a dos 
semanas; cita con expediente un mea maa tarde • 

• CALDWELL-LUC: 
Reviaion a la semana y a loa 15 dias; cita al mes, y a loa 6 meses con placa de 
Water launQue no ea Otit1ma Pare la valoraciOn de las cavidades antralea por 
afecto de la ciruela, proporciona una base para aeeuimientoa ulteriores> • 

• RlNOSEPTUHPLASTIA: 
Retiro de puntea cutáneos a loa 2 dias y\o Cambio do yeso y modelado bajo 
efecto sedante, Exti-ecciOn de taoonea Y cambio de yeso a los 5 di a a; ll!lste se 
deja en caso& de injertos dorsales por unas 3 semanas y en otros pacientes por 
2, cambiAndoae cada ~-s diaa. Loa cuidados con microore se Prolon~an durante un 
mea, 2 O 3 veces en la aemana y lueco, el mismo paciente loa maneja en las 
noches~ hasta loa & meses del post-operatorio. Control por conaulta aubsecuente 
e los 3, 6 monea y al afto, con fotograCias poatoperatoriaa . 

• TUBOS DE VENTlLAClOU: 
Control a loa 5 diaa y posteriormente bimensual, hasta que se desprendan. Al 
mes de este suceso, timPanometria, controlando con la m1s~e ceda J meses, 
siempre y cuando el timpano se cicatrizo. Mientras ello no ocurre, o el 
oaciente mantenga los tubos en posiciOn, hav oue observar estrictos cuidados de 
oido y vigilar la permeabilidad de los tubos. 
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, TlHPAtlOPLASTJAS: 
RevisiOn entre el s• y a• dia, extrayendo el rosario con mucho cuidado y 
evitando la aspiracion. Lue~o control semanal haata completar un mes~ indicando 
cuidados da oidoa y, durante la primera semana, gotas medicadas, Cita al mes y 
después trimestralmente, con audiometria, Dor un atio; controles subsecuentes 
anualeu. 

, HASTOlOECTOHlAS: 
RevisiOn entre el ~· y 6' dia para retirar con cuidado los taponamientos del 
conducto auditivo externo fCAEl, aspirando delicadamente. Control semanal el 
primer mes y lueco cada trimestre para efectuar las limpiezas periOdicas y\o 
vigilar el resultado de una técnica determinada. Al trimestre y al semestre se 
solicitan audiometrias post-operatorias. 

, LARl/IGOSCOPlAS DIRECTAS: 
ReviaiOn al s• dia, durante los cuales 
corticoide~. De acuerdo con la evolucion, se 
las 2 semanas y con expediente al meo, previa 

TRATAMIENTOS: 

se ha indicaao roposo de voz y 
retiran en esta cita. Control a 
naso-larincoscopia. 

En su 1:1ayoria, eate tipo de curaciones so hace a enfermos qua padecen de 
sinusitis u otitis. Ellas eDtan cnca1:1inadas a proveer li111pie::.a Y drenaje de 
l!lecreciones acumuladas. 

10. URGINCIAS 

Le atención de laa emergencial!I suele hacerse en la consulta entre las 12 y las 
13 horas, siempre y cuando no se trate de algo imperioso en cuyo caso, 
obviamente se procederá de in1:1ediato y en el lucar qua ee neceeite. 

En el servicio aiempre hav un residente de 2uardia Que permanece en el hol!lpital 
duranta el dia., y en caso de que se requiera en l'a noche. tiene la oblJ.cación 
de presentarse de J.n1:1ediato cuando se lo solicite. 

Los lineamientos generales sobre la atención de urgencias, son los siguientes: 

1. Personas con lesiones oue imoliquen procedimientos le~ales, deben reportarse 
a Admisión para que ellos den aviso al Ministerio Püblico. y aei pueda darse 
paso a la atención. 

2. Siempre se recistrarAn. en las hojas de trabajo diario, al nombre del 
paciente, la fecha y hora de la atencion, el diaenostico v el nombre y firma 
del médico. 

3. En circunstancias en las 
resolverlas, debe avisarse al íl3 
tenido actividad de quirófano 

que el residente 
encar(!o!ldo de la 
durante el dia 

~enor tenca dudas 
(!Uo!lrdia; éste es 
y esta obligado a 

o no pueda 
el QUe ha 
permanecer 
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locali~able. Si el aaunto es aún mas complicado, el adscrito encarcado del 
quirOfano es la pt!raona a la que se acu~e r.omo Oltimo recurso. 

A, En caso da oue se necesite hoso1tal1zar, so obra como va ~e ha mencionado 
CVer ingresos}, 

S. Si llecase a ocurrir que el 
procedimientos indicados, en una hoJa 
detalle los hechos y, so fi.rme por el 
testi~os. Se pasa una copia al Jefe 
mediante el informe de guardia. 

enfermo se niega a Las recomendaciones o 
de MemorAndum se elobora un informe qua 
paciente o su rcsponsa~le Junto con otros 
dol ~erv1cio v otra a La d1recc16n, 

6- cuolquler proble~a. desaven1enc1a o heeho violento que ae presente, debe 
ser registrado en la 111111ma for111a Que lo anterior. 

7. Al final de la guardia u~ llena el formato ad hoc, anotando lo sucedido; en 
caso de aue se havan oroducido hoJas d~ He~or~ndu~, éstas deben anexarse al 
in!or111e. 

e. El radia 1acal1~aaor se entrega diaria~ente a la hora de la visita a quien 
eorreaoonda estar de guard~a ese dia. En aabados, el resldonto que hava estado 
de turno el viernes, a las Hhs lo traerb al co~panero que tenga la obli&aciOn 
el Cln de semana. El ~édlco de guardia debe ocunarse de ponerlo en la baterta 
paro que se caree. 

l1. PKOORAHAOICN 

Los ~rupoa quir~rgicoa se han dividido par dias, encabe:adoa por un ~édieo de 
base _y un reaidemte de cada afio. Usualmer.te ee oro.1:ra11u1n 5 a ? cirueios, de 
las cuales una es para el adscrito, 2 ~ 3 para el R3, l O 2 para el R2 Y 1 o 2 
para el Rl. Por lo ~eneral 1 éste últi~o ea entrendo para ciruuia do am1~dalas Y 
adenoides, mientraa que el R2 en eeptUQ. tubos de vcntilaclOn y senos 
paranaaales; el R~ co~olementa au entrenamiento con la ciruela de oido, 
larin&e, rlnoseptuMplastlas y otrao propias de la especialidad. 

El orden que lleva la oro&ra~ac10n se baaa eñ la cronolo~la v compleJ1dod de 
la intervencion: habitualmente, entran primero lac ctruglas de oido o las de 
los adscritos, y a continuación los casos del R3, R2 v R1, 

Cuando un paciente despu~s del trabajo clinlco amerita operarse, de~ buscarse 
turno en la libreta corresoondiente. ldealm~nte el enfer~o habr~ pasado por 
Clinica¡ sin embarco, si el caso da ~uy obvio, la autorización de un ~édico de 
base o A3 bastara para la proera~aclón, 

El QaneJo da la libreta de programación eB de gran rceponeabilidad ya que eu 
uso desordenado trae co=o consecuencias desajuntes en la orGanización del 
eorv1c1o y tranetornos p~ra el paciente. Unicamente podrA programar el personal 
aGdico del servicio v quien programe aera responsable de que se ha~a en forma 
adecuada y que la preparac1on preopartoria, esté correctamente indicada. 
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Hay que concienttzar al paciente del compromiso que adquiere al aceptar au 
procramaciOn, ya que debido al gran volumen que se maneJa. a veces los turnos 
para cirugia demoran varioa mesas. Por esta ra:on ea muv importante que se 
conlirme la cirucia unos 10 d1as antes. para que en caso dado, si queda un 
lucar disponible, ae pueda llamar a otro paciente, 

La libreta cona1gnar6 los siguientes datos: 

No•bre, edad, sexo, registro v tel~fono del paciente. 
DiacnOatico e intervencion programada, 
Nombre de quien hace la pro~ramacton, la autoriza y opera. 

Tanto la clave de la ciruela, como su fecha, se anotan el el Carnet del 
enfermo; icual la fecha v hora de internamiento v de revistan preoperatoria, 

Cada aemana se envian lae solicitudes al quirOíano especificando el personal, 
el tipo de la anestesia, el equ1Po QUe se requiera y el tiemPO aproximado que 
pueda durar la operación. 

ll, IKAHINll PARAOLZNZOOl1 

ENDOSCOPIA: 

Para la valoración de patolocia de vias respiratorias superiores, no f6cilmente 
accesibles a la vista directa, en el Quinto piso ae cuenta con el servicio de 
Endoscopia. 

El dia lunes, desde las 9 horas, loa pacientes del aervicio se programan para 
la ojecucion de loa estudios endoacOpicoa. Las formas de aolictud para ellos ae 
hacen por triplicado, de manera que después que el costo del estudio ha sido 
pagado on la caja, una copia se Queda con el enfer~o y laa otras dos, las 
entrega reapectivamente en el s• piso (Endoscopia) y en el servicio de ORL, 
oara que se coloque en la cartelera. 

So debe indicar al paciente que se presente puntualmente al s• piso, en ayunas 
v acompanado, va ouo a veces es necesaria la sedación para ejecutar alcunos 
procedimientos. 

Loa equipoD para endoscopia permaneceran disponibles todo el tiempo por si es 
menester su empleo en algUn cano de urgencia. 

0A01NETE AUOIOLOGICO: 

Funciona en el edificio de hospitalizaciOn (lºpiso), en horario matutino. 
Cuenta con personal tecnico v ororesional, que en conjunto con el 
otorrinolarin~olo~o. amplian las fronteras del dia~n6atico dentro de la 



esoecialidad. 

La aolicitud de estudios 
triplicado. El paciente debe 
el amonto correspondiente on 

se hace en las hoJas destinadas para ellos 
apartar la cita en el local del ~abinete, y 
la caja del hospital. 
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y por 
pagar 

Unicamente cuando el suJeto reouiere de estudios electroni~ta~mo~ráficos. se Je 
indica que acuda en ayuno y en compa~1a de aleun familiar o amigo. En casos de 
electroaudioarafias ordenadas a infantes, so recomienda al acudiente que deJe 
al nit'lo hambriento y doavelado, a fin de que se encuentre ''cansado" pora que al 
realizar el estudio, duerma f4c1Imente. 

La mayoria de estudios que se precisan, estan a disposiciOn: sin embargo, 
ocasionalmerite, se reouieren examenes de los QUe adolece el ~abinete 
hospitalario¡ ellos pueden ser solicitados al ~abinete de preferencia del 
paciente, o al de la Clínica Londres donde se tiene cierta consideraciOn con 
los enfermos del Hospital, 

LABORATORIO CLINlCO Y RAYOS X: 

En los individuos que son atendidos a trav6c de la consulta extorna, la 
PaPeleria Para e~tos aervicios, se realiza en triPlicado; en suJetos 
hoapitalizadoa, Unicamente por duplicado. son distintos loa formatos para uno u 
otro. 

Siempre debe inform6rsele al paciente que ejecute los estudios aJust6ndoae a 
las instrucciones precisas para que el resultado aea adecuado y, con el 
suficiente tiempo (minimo una a dos semanas antes de la sicuiente reviaiOn), de 
manera que a la cita sicuiente, los estudios estén procesados, analizado• y 
colocados en el archivo individual de cada enfermo. 

cuando se precisen exAmenea extra-hospitalarios, hay que hacer el resumen de 
la historia clinica y proceder en la forma m6s conveniente para el paciente 
(Ver interconaultas). 
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CAPITULO ~ 

HOIPlTALZZACJCN 

l, OINERALIDADES 

Loa pacientes hospitalizados por ORL, se encuentran en vario• piso• dol 
ed1Cic101 

Cuarto p1ao1 Hombres y niHoa, 
Ou1nto ptao1 MuJerea 
Secundo piso; ~i~oa 
A veces, cor interconaultas, en otros aitioa. 

Eata distribución oblic• a llevar la lista de loa enfermoa en la cartelera del 
servicio, con au nU•ero de ca~a. 

ACTIVlOADES 

In et piso b6alcamente se realiza la rutina de loa pacientes hoapitalizadoa; 

v1a1taa 
Screaas 
lnterconaultaa 

2, VISSTAS 

Aunque depende del paciente, de rutina se revisan los enfermos doa veces al 
dia: a las 1 A.H. y a las 5 P.M •. 

La primera visita oe realiza en conJunto, dirtcide por un médico de base. A la 
hora de co•enzar, todos loa enfermos va han de estar revisados, curados y con 
los estudios, radiocraCias, hoJa5 especial~s. notas de evoluci4n e indicaciones 
di•Ponibles. El ~neagado áe esta funeion es el Rl. oor lo que se le recomienda 
llegue con suficiente tiempo y tenca a mano todos los elementos necesarios ~ara 
elaborar dicho trabalo: gasas. la~para, tlJeras, miercpora. abatelen~uaa, Qtc. 
La segund~ v1s1ta eota a car,o de los residentes y ne efectúa en la tarda 
desouds dn ter~inar la actividad cotidiana. Per~ite v~lorar lon post­
oi>eratorio~ inmediatos. actualizar indieaeioneo y realizar curaciones o 
orocedimientos oue se necesiten. Salvo QUC las condiciones dol enfermo 
de~anden ~lgo detallado, de esta revista Bolo se requierQ una nota pequefta. 

Los finen de eemana se cncarg& de la vi&ito el residente de turno Junta con el 
crupo responsable de la gu~rdia, que es aqu~l que ha teniOo actividad 
quirarcica el dia viernes. 
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NOTAS DE EVOLUCION: 

, Al pie o 
edad, sexo, 
imDOrtantea. 

al marcen se colocan las constantes vitales y los datos generales: 
peso, talla, superficie corporal, alergias y otros datos 

, Para la evolucion de los pacientes 60 sigue el siste~a por problemas: 

PROBLEMAS: 
Se enumeran los diacnosticos probables o los ya confirmados en orden de 
importancia. 

SUBJETIVO: 
Refiere lo que siente el paciente: Quejas, cambios, ~eJoria subJetiva, 
tolerancia al tratamiento, novedades que aprecia: temores, ancustia, insomnio, 
apetito¡ atenciOn prestada, etc, En prescencia de sujetos incapaces do 
comunicarse, la informacion se obtendra de familiares, enr~rmeras o colegas 
que hayan estado cerca del enfermo. 

OBJETIVO: 
So conforma de loa actos operados por el conjunto de disciplinas que manejan al 
paciente: examen r1aico, observaciones de enrermeria, resultados de 
laboratorio, radiocraíias. procedimientos, etc. Recuórdesc que loa enfermos no 
deben revisarse unicament~ del área afectada u operada: la anestesia, cirucia, 
stress, terapias, ayuno, etc, obligan a la exploraciOn diaria completa. 

JNTERPRETACION: 
La elaboraciOn de 
Permite ejercitar 
diacnOaticos y el 

PLAN: 

la interpretaciOn es 
el oenr.amiento para 

plan más acertados. 

un acto médico fundamental. ya que 
lle2ar a una conclusion Juiciosa: loa 

Coso consecuencia dol proceso anterior, oe propone la manera idOnea en que se 
ha de solventar cada oroblema: si existe más de uno, la JerarquizaciOn debe 
plantearse paro su aoluciOn cronolOgica . 

• Para que lo planeado se efectué. el residente debe ase~ur&rse de que loa 
trámite& pertinentes sean procesados (Ordenes. interconsultas, solicitudes, 
etc). 

, Al final, ninguna nota prescindirá de fecha, hora, nombre, catecoria y firma 
del médico que ha atendido al paciente. 

CURACIONES: 

, Por lo general no son dispendiosas, aunque en ocosiones, evidentemente, haY 
que ejecutar curaciones y procedimientos especiales. Por rutina se curon los 
pacientes en post-operatorio de oido. rinoseptumplastia con injerto de 
cortilaeo costal y las traqueoetomias: 
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0100: 
Por la tarde se veri!ica la presiOn que hace el vendaje: si esta es intensa, 
•e corta la parte inferior del Pedazo que circunda la frente v a la ma~ana 
siguiente, se retira con cuidado: se hace limpie:a con alguna solución estéril, 
no irritante, v sin tocar nada del CAE, se coloca una gasa pequena que abraze 
la oreJa y se la fija con micropore. 

RINOSEPTUHPLASTlA CON INJERTO DE CARTILAGO COSTAL: 
A no ser que el yeso so haya despla:ado, éste no se toe~; si acaso esta ~uy 
manchado con sangre, una caoa de adhesivo o microoore puede disfrazarlo, 
aliviandose asi, la impresión subjetiva del operado. Se destapa la herida 
torac1ca v se limoia con técnica aseotica, se lubrica con unnucnto antibiOtico 
y se cubre fijando fuerte con nicropore. una caaa o apósito. Durante estas 
maniobras ee debe constatar la presencia de una buena función respiratoria y la 
ltu•encia de d11toe de enfisem11 subcut.!ineo. La herida l'le revin.:i en la conr.uJt,1 
extern11 hacia el 4" dia del Post-ooerator10 v los puntos ae retiran hacia ~1 a• 
o io• día. 

TRAOUEOSTOMIA: 
La aspiracion, limpieza y cuidados se mant~ndrAn las 24 horao. De prcfer~nc1a. 
tres o CUlttro veces al dia. el residente debe hacer la curac.ton, aap1randc• 
suave y limpiamente: lueco, con solución antiséptica, debe desinfectar la piel 
v el estoma circundantes, oara finalmente, luUricar con unguento y orot~r.er con 
gasl!ls estériles. En caso de que laa cintas umbilicadas estcn sucias. &e cambiHr1 
con cuidado. Cuando el Paciente tiene endochnula, debe retirarasc en cad~ 
curación y la•1ars~ obse:iivamente, verificando la completa permeabilidad de 11u 
luz. El orocedt111iento se comPleta, dejando cómodo 111 paciente, con 
humidificacion e instrucciones precisas. 

Dependiendo de las necesidades del enfermo, la c6nula de presión deb~ cambiarse 
entre el 3° y 7° dilt por una de plata. teniendo a mano el equipo completo par"' 
traQueostomia V tirando de laa riendas suavemente para Que el catoma permanezca 
abierto. Mientras se use la e.Anula de presion, hay que estar alerta de que el 
globo se mantenga en su sitio V a la Presion adecuada, a fin de evitar necrosis 
o complicaciones delicadas. 

Los puntos se retiran mAs o menos al sexto dia post-operatorio, teniendo la 
precaucion de mantener las riendas intactas. 

Una vez el paciente no amerite la traqueostomia, el retiro de ésta se lleVl!lr~ 
paulatinamente, indicando al enfermo Que eJercite la resoiración hasal, 
mientras obtura la cAnula por periodos de tiempo cada vez mAs prolongados. 
Entretanto la e.Anula se va cambiando por nuevas, oue Vi'!IVBn dieminuvendo de 
calibre. 

INDICACIONES: 

• Li'!I eJccuciOn racional y ordenada de las indicaciones, es cardinal para el 
éxito de un tratamiento. 
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, 51empre doben llevar fecha, hora v firma¡ deben ser especificaa, completaa, 
actualizadas y, estar escritas en letra clara o de m&quina . 

• A ~rosao modo, el perfil de indicaciones es el siguiente: 

HEDIDAS OENERALES1 

Peso, actividad, signos vitales, evacuaciones, dieta, etc. 

HEDIDAS ESPECIFICAS: 

Poaicionea, cuidados de piel, venoclisiG, canalizaciOn, aislamiento, 
interconaul~aa, hoJaa de control especial, laboratorios, oroccdimientoa, etc. 

MEDICAMENTOS: 

Doai!icac16n, horario, via, diluciones, precauciones, etc. 

, Cuando se ca•bie una orden, antes de conai~narla, debe cancelarse la 
antigua. 

, Si un paciente permanece mucho tiempo, 
indicaciones": a diario deben escribirse, 
frente de cada Orden, el numero de dias que ha 

NO 11e debe repetir: "Hia11111• 
acalarando entre paréntesis, 111 
venido indic&ndose, 

, Cualquier paciente hoepitalizado debe de contar, por lo 111enoa, con los 
laboratorios de rutina; ~llo asegura una base para los controles subsecuentes 
v proporciona ParAmetros elementales. útile11 para el manejo ulterior (an6m1a, 
coaculacion, funciOn renal, hiperglicemia, etc)¡ una tele de tOrax v un EKG, 
ae~an el paciente, también pueden ser convenientes, Dichas medidas intecran el 
concepto de salud del paciente; recuérdeoe que internar 11 un enfermo, sicnifica 
darle un aervicio máe completo v seguro del que tendria en eu orooio domicilio. 

3. EGRSOS1 

Loa pacientes pueden salir del hospital b6eicamente en tres formas: 

Al ta voluntaria. 
Alta médica. 
Deceso. 

ALTA VOLUNTARIA: 

En esta situación, el suJeto debe pasar por escrito las razones de su decisión 
aceotando las reaooneabilidades que de ella se deriven: •1 no sabe e11cribir, su 
arcumento oral debe ser transcrito, preferiblemente por alcuno de sus 
familiares. cualouiera de estoa documentos tienen aue ir firmados por el 
interesado y dos testigoe. En la hoJa de indicacioneo y en el expedignte, el 
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médico tratante anotar& los hechos v oaaara un informe al Jefe del servicio y a 
la direccion del hospital; notificara ademas a Admisiones, para que ellos ee 
encarguen de laa formalidades corresoondinetes. Antes de que un Paciente tome 
la determinacion de iree, se esta en la obligacion de perauadirlo de que no lo 
haca, explicandole clara v cabalmente las repercusiones de su acto. 

En casos de que algun paciente deaapare=ca sin dar aviso, se procede de manera 
aemeJante. 

ALTA POR DECESO: 

En estas circunstancias hay que llenar las formas de defuncion y escribir en 
el expediente, detalladamente, las condiciones ml!Kiicas que rodearon el óbito. 

Se efectaa ademaa, un epilogo completo de la hiatoria clinica y se da aviso a 
Admision v Patolo~ia, 

ALTA MEDICA: 

Se otorga por criterio módico. Muchos de loa pacientes que 
servicio 1 son ambualatorios v solamente ameritan de un dia 
estancia hospitalaria: de lae cirugiaa de rutina, 
satisfactoriamente, únicamente ae dejan por dos diaa a loa 
eatapedectomia. 

se manejan en el 
a unas horas de 
que evolucionan 
post-operados de 

Si por el contrario hay tropiezos en la evoluciOn o suceden complicaciones 
caan~rado. intolerancia de la via oral. Par6liaia racial, v6rtico, 
deshidrataciOn, etc,J, evidentemente, el enfermo permanecer6 al cuidado del 
ataff hosPitalario, el tiempo aue necesite. 

En otras circunstancias, cuando el enfermo ae interna para manejo de afecciones 
aue consumen m6a tiempo de hoaoitali=ac10n, el alta se expide una vez que el 
problema estA bajo control. 

CRITERIOS GENERALES DE ALTA: 

Securidad de que la vida del auJeto estA fuera de pelicro. 
Riesgo minimo de coaplicaconea por au padecimiento 
Posibilidad de administrar tratamiento complementario ambulatoriamonte. 
Nivel cultural y facilidades de transporte en caso necesario. 
Disponibilidad para contrnles y curaciones por la consulta externa. 

NOTAS DE EGRESO: 

Deben inciuir, en primera instancia, los diacnoaticos de ingreso y egreso, y el 
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plan médico v quirur~ico orovectado v realizado. 

A continuacion debe anotarse la evoluciOn de forma convencional, haciendo 
hincapié en el estado actual del paciente v las razones por las cuales se 
procede al olta. 

Una lnterpretaciOn 
detalles imoortantes 
técnicas y halla:cos 
la nota. 

HOJAS DE EGRESO: 

global del 
del enfcr1t10, 
operatorios, 

caso. en forma 
de loe estudios v 
ate, Junto con el 

de resumen, qu~ incluya los 
t'ratamientos practicados, 

plan futuro, complementar6n 

cualquiera que sea la forma de egreso, debe consignarse en la hoja de 
indicaciones v en el formato de e~resos, oor duP11cado 1 llenando correctamente 
el p6rrafo destinado al médico. 

lflDICACJOllES DE Al.TA: 

Antes de la solida, debe cxplicársele al paciente de manera sencilla, en un 
len2uaJo QUe entienda v no lo confunda, el tratamiento practicado1 uno• 
minutos para aclarar sus dudas y exponerle detalladamente los cuidados, 
prohibiciones v datos de alarma, Jamas deben ahorrarse. A veces es meJor 
anotarlos o platicarlos con un familiar que est4 al pendiente del paciente 
(padres, convu2es. etc). 

En cenoral el post-operado de oido debo paraistir con la impermeabilizacion 
del mismo, v deJar intactos los tapones dentro del CAE; ha de abstenerse de 
viaJar o eJecutar maniobras que aumenten la presion intratubaria (sobretodo en 
timPanoplastiasl y, los banca de inmorsiOn Quedan prohibidos, El paciente de 
estapedectomia permanecer~ las primeras venticuatro horas en reposo absoluto, 
con el oido operado hacia arriba v lue20, en reposo relativo por lo menos por 
una semana. 

Los intervenidos de rinoseptumplastia deben evitar el calor y pooturas durante 
el sueno gue presionen sobre la nari~. siendo la de Fo~ler una buena OPociOn ya 
que ademas facilita el drenaje facial y la respiracion oral. El uso do 
anteojos queda proscrito v el veso no debe mojarse ni manipularse; en caso de 
que se desplaze, hay que acudir al servicio para su recolocaciOn, El enfermo 
debe 11lertarse sobre sannrados o uensac10n de cuerpo oxtra~o en la rlnofatingo 
(tapones), para que c:onsulte de inmediato. El calor loc:al con compresas, 
durante las Primeras 24 a 48 horas, V lueno frias, pueden disminuir el edema Y 
la11 equimosis. 

En caso de cirugias de amigdalas o adenoidea, lo ~ás importante es estar 
pendiente de hemorra~ias Para reali~ar hemostasia de urnenciae, A vec:es hay 
otalgia refleja que no implica problema importante. Ln instaurac10n de 
de~luciOn v habla temprana, son beneficiosas para la evoluciOn post-oPeratoria, 
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teniendo cuidado en evitar alimentos QUe Puedan lastimar el lecho amicdalino 
(tostadas, hueeos, etc). La costmbre do ingerir alimentos helados, se basa en 
la suoos1c10n de QUe el frio orooorciona alivio del dolor; ello no hA sido 
probado. 

El sometido a microciruc~a larincea debe guardar reposo absoluto de vo~. 
escribiendo, hasta nueva orden, lo QUe ouiera manifestar. 

En cualquier caso de fiebre. malestar, inapetencia, sancrados o edemas 
exa~erados, u otro tioo de comolicaciones, el paciente ha de estar avinado de 
que consulte de inmediato. 

En forma general se ha expuesto lo referente a la rutina quirúrgica. pero 
recuerdese la oarttcularidad de cada oaciente, sus problemas de base, 
operaciones y tratamientos reali~ados, para ajustar laa debidas indicacionea. 

RECETAS DE ALTA: 

Estas deben incluir las indicaciones farmacolOgicas y las medidas coadyuvantes: 

, Escribir 
del médico 
escribir. 

ol nombre del pacient~, la fecha, el servicio v la firma y nombre 
con aua respectivos códigos. empleando letra clara o de maquina de 

, !numerar los medicamentos indJcados por au nombre comercial o cenérico y cada 
uno do ellos, por seprarado, debe describirse en cuanto a au dOBificaciOn, 
PreaentaciOn, número total de unidades requeridas Para el tratamiento completo, 
horario, número de diaa de duracion y, precauciones y cuidados que han de 
observarse durante el tiempo del tratamiento. 

, Anotar las medi daa que el paciente debe 
complementarias del tratamiento farmacológico . 

observar como integrantes 

• Esi>ecificar la (echa y hora del control si~uiente Junto con el nombro del 
médico que hara la revision. 

, Para finalizar, conviene entregar al enfermo una notita que contenga su 
diaanóstico final, la cirugia realizada, loa hallacoa operatorioe y el plan 
ai~uiente, de forma Que él mismo Pueda ir archivando informacion personal 
sobre su estado de salud. Téngase en mente que la salud es un tesoro propio y, 
todo sujeto tiene derecho de información sobre ella. Si se esta conciente que 
ae ha obrado correctamente. no existen inconvenientes de ceti!icar por escrito 
los actos. 

~. ZNTl~QQNIULTAI 

Las intcrconsultas de hospitalizacion difieren poco de lo ya comentado en el 
caoitulo 1 !ver pa~ina • 91. 



22 

CAPITULO l 

11. QUikOFANO 

1, OINIRALlDADIS 

, La actividad operatoria se inicia a las 9 a.m .. Implica que a dicha hora, 
esté anestesiado el enfermo, y el personal y los implementos para la 
intevenciOn estén listos Dara comenzar. 

, El pacie~te ha de estar canalizado en la mesa de operaciones a las Shs, con 
el expediente completo incluyendo todos sus estudio&, y el cumplimiento de las 
indicaciones oreooerativaa. Debe estar limoio, sin maQuillaJes ni barniz en las 
unae, vestido con la bata hospitalaria, sin ropa interior, Joyas o prótesis; el 
cabello reco~ido en un eorro o campo QUirUr~ico, v marcado con un adhesivo 
alrededor de la muneca o el talon . 

• Para las 6:30, el departamento de enfermeria ha de haber surtido la sala con 
todo lo necesario para la cirug1a, de manera quo el instrumentista proceda a 
la or~anizacion de la mesa, mientras el eouipo de anestesiolo21a so aboca a su 
labor y loa cirujanon se lavan. 

, Los residentes de ORL deben llegar al quirOfano con el auficionte tiempo 
para colaborar con la preparacion del enfermo y de la sala, siendo responsables 
de que los equipos, instrumentos, implementos V suplementos, estén completos y 
en condiciones Optimas para lo que se precioe durante el dia. Icualmente, al 
terminar la Jornada, éstos tienen que recuperarse. ordenarse, limpiarse y 
entregarse a quien corresponda (esterilizac1on, servicio, etc.) . 

• El Rl de ~ruco os tambi~n el encar~ado de que las biopsias, piezas y muestreo 
quirUrgicas sigan el destino correcto; las ordenes, el transporte propio y la 
entre~a a quien concierna, debe realizarlos personalmente. 

, Cuando la cirugia concluye, los pacientea permanecerán acompanados por 
alguien del serivicio hasta que Bean entregados al personal de recuperación, y 
antes de aue aean llevados al Piso, las indicacinea v la nota auirUr~ica deben 
estar a disposición para transportarse con el enfermo. 

, Si el post-operatorio se maneja como terapia intermedia, tanto el cirujano 
como el anestesiólogo, son los encargados del cuidado del enfermo haota que sea 
transladado al Piso. 

, Debe recordarse que el quirofano es un sitio aaéptico y por esto hay que 
actuar en pro de ello: 

En arsenal entregan la blusa, el pantalón, ~orro, polainas y cubre-bocas para 
aue. cambiados en el vestidor, se entre a la sala como se obli2a. Estas prendas 
no deben usarse Cuera del área del quirófano, y en lo posible, si se usa el 
sanitario durante el dia, una nueva muda del aJuar menciondo debe solicitarse. 
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No conviene oortar a la sala ob1etos 1nnecesar1os !libros. 111aletines, ~quipos 
de sonido. etcl; mucho menos alimentos. Toda ve~ qu~ se abra el paquete 
esteril, debe usarse el cubre-bocas v nunca se rresc1nd1r6 de las Polainas en 
el &rea de salas. 

, Para todo procedimiento en el quirefano 
cenera! que permita funcion4r efica~mente. 
a las ciru~1as de rutina; sin embar~o, los 
para cualquier tipo de operación: 

ha de tenerse un esquema mental 
A continuacion se mencionan respecto 
lineamientos básicos son aplicables 

Iluminacion 
Posicion del paciente 
Anestesia 
Personal 
Asepsia 

Anti11epsia 
Campos 
Mc!iter1ales 
Inntrumental 

ESQUEHA GENERAL DE LAS CIRUGIAS DE RUTINA: 

Adeno-aeigdalectomia (A A !¡ 

lluminaciOn: Lámpara frontal. 

, I111ple111entos 
Suplemento!: 

• Equipos 

Posicion del Paciente: DecUbito dorsal, con rollo mediano debaJo de loa 
hombros oue o.ermita hi~rextender la cabo=• v el cuello. 

Anestesia: General con 1ntubaci0n oro-traqueal; tubo movil. 

Personal: De Oie1 ciru_1ano. avudante, anestesiologo, instrumentista. 

Asepsia: Lavado y paquete quirUrcico. 

Antiseoaia: SoluciOn antiséotica IBenzal-J, desde tercio superior del torax 
hasta la frente; partes laterales del cuello y de la cara. Hincapié en áreas 
peri-bucal v peri-nasal, 

Campos: Tres en triángulo¡ se deJa descubierto lObulo nasal, cavidad oral y 
2/3 superiores del menton. Dos campos de mesa. 

Materiales: Gasas estoriles, solución salina Normal lOOOml. Suturas: Oexon, 
Vicrvl, o Cat11:ut Cromico, 3-0. HoJas de bisturí falciforme I 11, Jeringa 
Aaepto, Asas frias. 

rnatumental: Abrebocas de Me rvor, 2 pin~as de White. ruan~o de bisturí I 3, 
cánula de Yankauer, disector de Freer, arni~dalotomo automático de Sage, 2 
pinzas hemostaticas de Schnidt, retractor de pilares, oorta-aGuJas de Rienhoff, 
t1Jeras de Havo, de Hetzen v an~uladan de Lexer: Pinzas lar~as para cauterio 
bipolar. Adenotomos de La force (tres tallas), pin~an de Brooks, retractor de 
Love. 

Implementos: Aspirador, cauterio bipolar. 



SuPlemento•r Placa lateral de craneo Partes blandas. 

Aplícac!On de tubos de ventilacioo II VI· 

IluminactOn: Hicroscopio !lente X 2001. 

Posicion del paciente: oecubito dorsal con Ja cabeza apoyada sobre la recton 
maatoidea contralaceral. 

Anestesia: General con intubactOn oro-traqueal: en pacientes colaboradores, 
•edacion v ~looueo local. 

Personali Sentado. Anestesiologo. cirujano, instrumentista. 

Ant1•ePS14: 
estériles. 

Sen~al para el arca peri-auricular, campo hendido, cuente• 

Hateriales: AlgodOn estéril, Adrenalina (l ampolleta). 

Instrumental: otoscooJos cromados de diferentes calibres Cde 3 a 8 mm}, 
miringotomo, picas rectas y curvas, pinzas de Hartmann, Jue~o de mini­
aeotradorea con adnotador !desde el I 3-0 al• 61. 

rmPlementos: Aspirador, mesa auxiliar de Hayo, bancos. 

Suplementos: Audiometria tonal, timpanometria. imi;.edanciometria Y tubos de 
ventilaciOn. 

SePtUmolsatta IS/PI· 

lluminaciOn: L~mpara frontal. 

eoaicion del oaciente: OecObito dorsal con la caboza sobre la proloncacion de 
la mesa para ella. 

Personali Oe pie (preferiblementel o sentado. Anesteaióloco, cirujano, 
avudante. instrumentista, 

Anestesia: Oeneral con 
hiPotensiOn controlada 
adrenalina al 1\60000, a 

intubacton oro-traqueal, de preferencia con técnica de 
v local. infiltrando orocatnamida CXiloca1na~) con 
nivel de borde caudal del septum y región vomeriana. 

Aseoa1a: Lavado v Daauete au1rúr2ico. 

' Antisepsia: Desde el tercio superior del torax, cuello, cara y frente¡ 
hincaote en ~rea oertnasal v vestíbulo nasal. Vibricectomia del mismo, 

Campoe quirurcicos; Tres: cuadrado para la :ona donde se apoya la cabeza, 
tr1an2ular para envolverla v roctan2ular debaJo de la base nasal. OUeda 
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descubierto desde el nasion hasta el tercio superior dol labio superior; dos 
c;a111pos de 111esa. 

Hateriales: Xilocaina si111ple al 2~. epin~frina al 1\1000 ll ampolleta!, 
tapones de al~odon e111t>ebidos en vaso-constrictor local !Xilometa:ollna-1. 
jerincas deEhechables de 20 y scc: hoJa de Bistur1 # 15, cat&ut cromico 4-0, 
cera rosa. tapones con Neosocr1n~ ·1 micropore delp:ado. 

Ins'tru111ental1 Manco de blstur1 •3: rinoscopics de diíerente ta111ano: 
asPiradores nasale~; oinzas de bavoneta tWildel¡ ~anchillos cencillo Y doble¡ 
cuchillo y graduado de Cotle¡ disector de Frcer; tijeras de Hayo, Hetzenbau111, 
acodadas tKnh::th, Bevman, Seller1 v de tris, Knapo o Stevent:: Ballonger; 
cinceles de 2, 4, y 6 mms, martillo; pin~as de Luc, Killian o Knight, de Adaon 
o Adson-Brown V de SemKin con v sin ~arra: porta-a~uJas fino. 

Implementos: Aspirador 

Suplementos: Placa en posiciOn de ~ater y rinomanometria (opcional). 

R1noseptumolas1;J,n IR/Sl· 

IluminaciOn, posicion del paciente y personal: Ide111 a la 5/P. 

Anestesia: I~ual, sslvo que ade111As se hace infiltracion en la re~ion alar Y 
del dorao naPal. 

Asepsia, antisepsia y ca111pos quirUrcicos: Solamente varia la amplitud del 
campo ooeratorio. que se decubre desde las ceJas. 

Materiales, Icual, añadiendo tiras de yeso de 4 cms. 

Instrumental: Lo mismo, 111Aa: tijeras de doble filo, de Fo111on, cinceles de 
12 111m (tipo Cotle) para oateotomias; leerse en diferentes disposiciones IHaltz, 
Oallaher, Cotle, Aufricht 1 Fomon. etc>, separador de Aufricht. 

Implementos: Igual. 

Suplementos: Ide111; además de fotocrafias pre-operatorias (Ya diseftadasJ, 

Cald_l{S:~ 

IluminaciOn1 Lámpara frontal o microscopio (lente X 200). 

Pos1c10n del paciente: I~ual que para 5/P. 

r~!:~~=!~tist~ pie (preferible111ente); anestesiOlogo, cirujano, ay· udante •· 
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Asepsia: Lavado v paauete quirur~ico. 

Antisepuia: Desde tercio superior del torax, cuello, cara y frente, intranasal 
e 1ntraoral 1 est>ecialmente la re~1on ~in~ivo-labial sut>erior, 

Caapoa: Se colocan en forma similar a la S/P, deJando al descubierto desde el 
tercio medio de la cara hasta el borde superior del labio inferior. 

Hoterialea: 
destlechables 
pedi.&.trica. 

Hoja& de bisturi #15, Xiloca1na al 2~ con Adrenalina, jerincas 
de 20 v de Scc, tapones de ~asa simple, sonda de Fouler 

Instrumental:. Mango de bistur1 w 15: desperiosti~adcr de He Kenty¡ cincel de 
2 •ms v martillo: Kerrison: Pinzas de Luc o Littauer. Pinzas de Bayoneta, 
pinzas de Hosquito, de Kelly, de Adson o Adson-Broun, y de disección; disector 
de Freer, curetas antrales (Faulkncr, CoaV.lev, Hvles): se~aradores oe Farabeuf, 
retractorca de Volkman: tijeras de Metzcbaum, Mayo e Iris¡ porta-agujas y 
aapiradores; Pinza& lar~as de electro-cauterizador. 

Implementos1 Aspirador, electro-coagulador bipolar. 

Suplementos: Ravos X de senos paranasales, tomo~raf1a computada de región 
•inusal (ideal J • 

Equipoa: 51 ae aborda el eeno mediante fresado, se requiere de la fresa y los 
aditamentos con que un determinado modelo funcione (tanque de nitrOceno, pedal, 
pieza de mano, fresas, etcl. 

Iimpanoplasti!'J fTIP!, 

Iluainacion, posición del paciente y anestesia: Igual que para T.V., pero 
aienore con infiltración de re~ión retro-auricular y endoaural en los cuatro 
cuadrnates (Jeringa y aguja de Insulina). 

Personal: Sentado: anestesiólo~o. cirUJano. ayudante. instrumentista. 

Asepsia: Lavado y paquete quirUrcico. 

Antisepsia: Desde tercio sui>erior del torax, cuello lateral y sus mitades 
anterior Y posterior, media cara y zonas peri-auricular y retroauricular, con 
6nfasis. Aislamiento de esta misma Brea con cinta "testi¡:o" o adhesivos 
deshechables CEsteril Orape~I. de manera que no queden cabellos interfiriendo 
con el campo operatorio. 

Campos: Auricular que quede incluyondo una mesa de Nayo situada encima pero 
fuera de la cabeza del Daciente v QUe. sostenido con la bandeja, aisle la 
mis•a del campo operatorio. Campo de pies quo incluya la parte pedal de la 
mesa de Navo v dos campos que aislen las piernas del cirujano. Ademas se 
necesita que tanto el microscopio, como los equipos ¡fresa y sus aditamentos!, 
est6n protegidos en fundas apropiadas V aislados de la zona operatoria, 
mediante el uso de los campos que se necesiten. 
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Nat8riales: Xilocatna al ~ro con E~inefrina. Jerin~as de Scc y de lnsulina, 
minitorundal!I do algodon, ro&ario, sut.uras de Derr.ialon Y de cat1;ut simple Y 
cromico 4-0, Gel-foam cortado v aplanado en cuadritos miniatura, abatelcncuas 
(para aeshidratar el inJertoJ, tapon de ~asa embebido en Neospor1n-, torundas 
de al~odOn estéril, vendaJe v auricular de ~asas; aoo&itos. 

Instrumental: Aparte del mencionado para los T.V., se necesitan separadores 
como los de Farabeuf, Senn, Weitlaner o Wulstein; pinza para inJerto; 
desperiocti:ador de Ne Kent.Y; mln~o d~ bi&t.Ui # 3; pin~aa chicas para electro­
cauterio¡ tiJeras finas do Netzenbaum, d~ Navo, cualQuiera de las pequeftas 
CStevens, Iric, Knapp, etc¡, y micro-tiJeras de B~luchi: equipo de picas que 
incluyan micro-disector "cola de pato" v m1cro-cuch1llo de Rosen: rn1cro-pinzas 
(Hart:arnann, de copas, tloveE, otras/: curetas de Lempert y un porta-agujas fino. 

lmDlementos: ASD1rador. ~lectro-caut~r1o. bancos. 

Suplementos: 
comDarativas. o 
(poli to111ogra!1a 
etc). 

Audiometria 
cualquier 

de Ouillen, 

tonal. logoaudiomtltr1a, placas do schtiller 
otro estud1o rad1ol6Rico oara o1do medio 

tomogra!1a computada, proyecciones de Chausse, 

Equipos: Tener a Ja mano eJ equipo de fresado por s1 es necesario su empleo. 

Hasto1dectom1ss IM/T!· 

Iluminacion, posiciOn del paciente, personal, asepsia, antiseps1a, campos: 
l~ual QUe para timpanoplastias. 

Anastesia: ldem: se obvia la infiltacion endoaural. 

Hateriales: Se emplean los mismos oue para las timpanoplastias, sin que sea 
necesario el rosario; adem~s se requiere de un sistema do humidi!icaciOn 
continuo {Jerin~a de 20cc con Punta de látex o micro-asDirador con surtidor de 
agua incorporado estilo Oarcia-lbáne~J. 

Instrumental: lRUal oue Para T/P: ademas debe tenerse todo el eouiDo de Cresas 
completo, incluyendo las de diamante; curetaa para mastoides de Spratt, micro­
esDOJo Para aticotomia v asPirador y surtidor de a~ua en una misma pie~a. 

l•plementos: Icual que para timpanoplast1aa, siendo ideal contar con 
Politimo~raf1a V\o tomo~rafia computada de oido. 

Suplementos: Igual que para timpanoplast1a. 

Eouioos: Absolutamente necesaria la Cresa con todos loa aditamentos que se 
requieran. 



EstaPedectomia (E.L.f.l...¡_ 

IluminaciOn, personal, asepsia, antisepsia y materiales: lcual que para T/P. 

Poaicion del paciente: l~upl QUe para T/P, tcntcndo en cuenta que el riel de 
la meso debo quedar a la cabe~era, de tal manera que se pueda colocar el 
soporte automático de otoscooios. 

Anestesia: Lo más conveniente ea sedación con bloqueo local; si el paciente es 
poco colaborador v bastante aprehensivo, se recomienda la anestesia general con 
intubación oro-traqueal. 

Instrumenta¡, Se pueden emplear los mismos que para H/T, pero hay que ahdir, 
la re2la Para mesura de la Prótesis, una fresa esPectal I O para la 
eatapodotomia y las Pie~as super-finas para cstapodectomia linea Rosen o linea 
wulstein¡ aoPorte automático oara otoacooio. 

Implementos: Aspirador, bancos. 

Suplementos: Audiometria tonal, logoaudiometria, impedanciometria con reflejoe 
estaPedialea, SChUllcr comoarativas v Pr6to~is. 

Equipoa: Sistema de fresado con los aditamentos necesarios. 

Larinr:oacoPia directa~ 

IluminaciOn: Hicroscopio (lente X JOOJ, !uente de lUi!: fr.111. con extensiOn 
intralar.lnr:ea. 

Posición del Paciente: Oecubito dorsal con un rollo mediano debajo de los 
hombros, de manera Que Quede un poco hiPerextend.ldo el cuello v la cabeza al:o 
"colgada'', 

Anesteaia: Sedación más anestesia topica o infiltaciOn local, T4cnicas de 
Venturi o aneatesia r:eneral con intubación oro-traqueal, trabajando en compaftia 
del anestesiologo, ya que el tubo inflado no permito el acceso al área. 

Personal: De oie; anestes10lor:o. cirujano, instrumentista. 

Antiaepsia, Es una cirugia semi-contaminda; paquete quirurgico, guantes 
estériles. Se coloca sobre el enfermo, a nivel del torax, una mesa de Hayo que 
sirve para fijar el soporte del laringoscopio. 

Hateriales1 Xilocaina en r:el ven sPrav o para infiltrar. 

Instrumental: Equipo para laringoscopia directa quo cu~nte con larincoscopios 
rectos v curvos, cuchillos, ti.leras v oin~as derechas e 1:i:quierdaa para 
decorticar, biopsiar, etc: soporte para laringoscopio. 

Imolementoa: Fuente de luz, aa~irador, mesa de Havo, v si se dispone. fuente 
de rayo La.eser. 
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SUDlementos 1 Haso-larinaoacociia. 

2, MOTAS QUIRUROICAS1 

En el &rea de quirOfano se cuenta con papeleria propia para roalizar, una vez 
terminada la intervencion, la nota que deJa constancia sobre el tipo de 
ciruela, la t~cnica empleada con sus modificacionos, los hallazgos quirOrgtcoa, 
accidentes v observaciones que puedan ser imPortantes . 

.Este tipo de anotaciones no Golo son una rutina o "papeleria" que hay que 
llenar, constituven un. documento oue tiene ~ran importancia tanto desde el 
punto de Vista médico como legal; por ello, hay que ser minuciosos al 
redactarla. En el maneJo institucional, loa oacientes no sie~Pre van a ser 
atendidos por el miamo grupo de ciruJanos y, en cualquier caso, es de 
incalculable beneficio, tanto para el enfermo como para el servicio tratante, 
que loa eventos quirurcicos quedon clara y Einceramente constatados por 
escrito. 

,3, ZNDZOACIIOUll Dilo POl•OPlltAflJU01 

Como ya se ha mencionado en el capitulo 2, las indicaciones sicuen un orden y 
corresponden a la individualidad de cada paciente, 

Por norma general, en los enfermos post-operados se suelen hacer las siguientes 
prescrit>ctones: 

1. Tipo de posiciOn m~o adecuado al enfermo, Fouler para POP de cirucia nasal o 
sinusal: oido ooerado hacia arriba en eetapedectomias, etc, Indicaciones 
respecto al reposo. 

2. Referencia a las soluciones parenterales y al inicio de la vta oral, de 
acuerdo con la capacidad de tolerar liQUidos. 

3. AlusiOn al tipo de dieta, generalmente liquida para las slcuientes 8 horas. 

4. Observaciones especiales tiara dar aviso en caso de alarma (san=rados, 
obatruccion de la via aérea, fiebre. secreciones, vomitas, etc). 

s. Indicaciones oarticulares sobre curaciones, hoJas especi~les, controles o 
vicilancia de algün evento stncular. 

&. Los cuidados ~eneralcs de enfermería y el control de los signos vitales. 
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7. Medicamentos, 

ANTIDIOTICOS; 
De acuerdo con el tipo de cirugia se ordenan, o no. En laa ciruelas de rutina 
que no se indican antibióticos durante el POP. son las adeno-amiedalectomias, 
cirugia laringea y colocaciOn de tubos de ventilación, En el resto de 
procedimientos se prefiere usar antibióticos por una semana. va que si bien la 
patologia de base no corresponde a alguna infección, las ~reas donde se opera 
son semi-contaminadas V muchas vecos los taponamientos propician el medio ideal 
para el desarrollo de entidades infecciosas, 

ANALGESlCOS: 
Aunque este tipo de POP no son muy dolorosos, un analcésico no narcótico puede 
proporcionar el bienestar necesario para que el enfermo evolucione con 
tranquilidad¡ se aprovecha, ademas, con eote tipo de fArmacos, el efecto anti­
infla~atorio QUe conllevan, Se Prefieren los derivados del acetaminof~n. puea 
no interfieren con ningun mecanismo de coagulación y pueden administrarse por 
la via rectt1l. 

ANTI-HISTAHINICOS 'i/0 ADRENERGlCOS: 
En muchos pacientes otorrinolarincolOcicoa, cate tipo de drogas estan indicadas 
pues favorecen la evolucion, disminuvendo secreciones v evitando conccatton en 
las viaa respiratorias superiores. 

Ocasionalmente hay necesidad de prescribir diferflntes tipos de medicinas como 
sedantes o cualQUier otra, oue contribuva al manejo de al~una patologia 
concomitante que padezca el enfermo IHTA. D.H., etc}. 

4. CIRUOIA AHBUt.ATORIA1 

Constituye un nuevo programa que concuerda bastante bien con el tipo de 
ciruKias del •rea otorrinolarin~olO~ica. Cueda todo el camino oor delante para 
transcribir la experiencia que lle~ue a acumularse dentro de esta =odalidad, 
Que dados loa avances en las técnicas anéstesicas v ouirúr~icaa. hacen que la 
cirucia ae convierta en un evento mbs práctico, beneficioso y econ6~ico. 
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OAPlTULO lo 

ACTIVIDADla ACADIHICAI 

1, OINIRAL%DADl8 

Con miras a lograr un entrenamiento solido en la espacialidad de 
otorrinolarin•olo~ia v ciru2ia de cabeza v cuellc, el residente presta 
eaiatencia diriaida para el entrenamiento clínico y quirurgico, respaldado por 
el conocimiento teorice v la or~ctica de laboratorio. Estas actividades se 
intecran concomitantemente durante los anos de residencia, exigiendo un 
esfuerzo cotidiano, oue se Cundamente en la sed de aprender Y la 
responsabilidad de locrar une meta cabal. Al final del entrenamiento el 
eatudinte debe conocer a fondo la anatom1a, fisiolo~ia, patolo~ia, aemiolocia, 
tarmacologia, clinica y cirugia, asi como los aspectos relacionados con la 
inveati~acion v actualizaciOn de lo que competo a su especialidad. 

En Cavor de esa meta, ol programa docente cuenta con los siguientes inciaosr 

CURSOS Y SESIONES: 

cursos basteo• i~g_~ 

Se imparten en compal'lis con toa servicios de ORL de los hospitales de PEMEX y 
el INER. Constan de diversos cursos Que se dividen entre el Ri y el R2: 

Anatomo~patologia, Ciatolocta, Carmacolocia, inmunologia, microbiolocia, 
audiolo21a. Coniatr1a, radiolo~1a. medicina lecal, psiquiatría. etc. 

Cyrsqs de apoyo a la P,SpecJalid§d· 

A careo de la Sociedad Mexicana de otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y 
Cuello (SHORL Y CCCJ: anualmente vienen Pro~raQados e incluven temaa de 
interés, con la participacion de proCesores invitados. Muchos de estos cursos 
son de aa1atenc1a obli~atorJa. 

Congresos y cursos erspecfalgs; 

Nacionales e internacionalers, para }0$ cuales, desde el R2. el aervicio 
proDorcina todas las !ac111dados do asistencia, salvo econom!cas. 

Seeionen G~Derales y d~ VidftO• 

También impartidas por la SMORL Y CCC: las sesiones meneuales se llevan a cabo 
en el auditorio Abraham Oonzalez Valencia del Hospital General, todos los 
primeros Hartes del mes, a las e:JOhs. Las sesiones de video se efect~an los 



Ultimos miercoles dol mes, en la sede de la Sociedad {Eugenia 13-403 Colonia 
N&poles) a la misma hora, 

Sesione~ radioloclcps; 

A cargo dei grupo CRESA, se imparten los segundos Jueves del mea en el 
auditorio de su dependencia. tHuasete 150. Colonia Polanco) 

CLASES TEORICAS: 

En las oulas 
11lércolea, Son 
Anual.inente se 
de acuerdo con 
cuando no sean 

del hospital, entre las 7:30 y las 8:30 a.m., los lunes y 
suoervisadas oor un adscrito v presentadas por loa residentes, 
programan los temas basicos, que astan sujetos a modificaciones 
las necesidades de los estudiantes; todos los residentes, a(Jn 
expositores, tienen la obligocion de preporar lac clases, 

SESIONES HOSPITALARIAS: 

Los dias Jueves, de 8:00 o 9:00hs, se obliga la asistencia a la sesion cenera! 
del hospital, o a los seminarios de cabeza y cuello que se imparten en 
conjunto con los companeros de Cirugia Plastica Reconstructivo. Una o dos 
veces al ano la sesiOn ~eneral del hospital esta a nuestro careo. 

SESIONES SIBLIOCRAFICAS: 

semanalmente, loa martes en horario de 7:30 - 8:30 a.m., cada residente prepara 
un articulo; •i esta en len~ua extranjera, debe traducirse v Junto con un 
resumen por escrito, so expon~ de manara critica, sustentando au discuciOn con 
datos actualizados. 

SESIONES CONJUNTAS: 

Practicadas en compafl1a de los hospitales INER E INNN; los viernes de 8:00 a 
9100. alternadas en cado sede. La PreparaciOn v presentociOn de loa casos esta 
bajo la responsabilidad del R3 que se oai~ne para la presentación, misma que 
deber6 ser revisada oor el adscrito encar~ado. En estas sesiones los temas y 
metodolocias empleados se dan libremente (presentaciOn de casos, reviaion de 
temas, mesas redonda~, conferencias. paneles, etc)¡ tambien se procura la 
participaciOn de colegas inatitucionoles o invitados para el enriquecimiento 
•lobal de los tOpicos expuestos, 



33 

CLINlCAS1 

A propOBito de ellas, ya se han hecho los comentarios pertinentes en el 
cap1tulo 1 1. 

LABORATORIO DE HUESO TEMPORAL: 

A partir del R2, el residente lleva a cabo el fresado a1stematico de muchos 
huesos temporales, baJo la suoervision del adscrito oncar~ado de ello. El 
laboratorio esta disponible todos los dias de la semana, estando asicnados en 
las horas hBbiles un R3 cada d1a. Los huesos se obtienen de las autopsias 
practicadas en el hospital, por lo cual hay que estar pendientes de ellas para 
la conaecu~1on de huesos frescos. Existen varias ~u1as v manuales sobre estos 
procedimientos, por lo que se recomienda al estudiante se haga a una de ellas 
oara el desemPOno de su oractica de laboratorio. Al final de cada semana se 
revisan y califican los trabajos realizados durante ella. 

DlSECCJON DE CADAVER: 

Oe acuerdo con la disponibilidad de ellos, ol residente puede realizar 
disecctonss anatom1cas y Qutrur2icaa, st~uiendo los linesNientos que la ley 
permito. 

a, IVALUAClONll1 

Al final de cada curso intecrado se lleva a cabo un examen, el cual, por ninc~n 
motivo, ouede ser reorobado¡ ello acarrea sanciones Que van haata la expul•iOn 
de la residencia. 

PeriOdtcamente se nacen evaluaciones escritas sobre Jos temas tratados en clase 
v tambi~n examenes orales. sobre tooicos convenidos. 

Al final de la residencia se presenta el Examen del Consejo, que consta de una 
oarte teorica v otra practica; tamooco ouede ser reprobado. 

Además, continuamente se esta evaluando el comportamiento cotidiano del 
residente: su actitud, ética, aorovechamiento, rendimiento, responsabilidad, 
puntualidad, Presentacion, cducacion. companerismo, etc. 

El e:tudiante cuenta con el apoyo, informacton, cursos y •u1a de parta da las 
Divisiones de Ensenanza e lnv~sti~sciOn: también diacone de un biotario, aulas, 



,, 
•aterialea de 
su servicio la 
aa1 como la de 

enscnanza, comoutadora, fotocoo1aa, fotoeraf1a v Vid~o. v está a 
biblioteca del hospital y la de las de instituciones vecinas, 
la Universidad. con su centro de 1nrormat1ca internacional. 

Nin.cuna certificacion se otorca a quien no presente su tesis de grado: para el 
lo~ro de ella cuenta con la ~uta del orofesor de curso, adscritos v personal 
eientifico de invescigacion y de ensenanza del hospital, mismos que Cambien 
reaoonder6n a los intereses en cualouior tioo de 1nvesti~acion que el residente 
tenca inquietud de realizar mientras esté en el tiempo de entrena~iento. Se 
au~1ere idealmente, que durante la esoecialidad sea oracticado un orotocolo 
por ano, de manera que ol primero sea retrospectivo, el secundo prosprectivo y 
un tercero de mavor enver~adura. 

Los lineamientos bésicos para la reali:ación de los protocolos cientificos son 
los siguientes: 

.Titulo 
Autores 
Sede 
Antecedentes (Bosquejo histórico) 
Harco teórico <Harco de referencia) 
Planteamiento del problema 
Justificación 
Objetivos 
Hipótesis 
Diseno 
Haterial Y Hétoclo1 
Universo de estudio 
Tamafto do la muestra 
Criterios de selección 
a. Criterios de inclusion 
b. Criterios de exclusion 
c. Criterios do eliminacion 

Variables 
Procedimiento de capacitación de la información 
Par~metros de medición 
Cronocrama 
Recursos: 
a. Humanos 
b. Hateriales 
c. Financieroc 

Validación de los datos 
Presentación de los resultados 
Consideraciones éticas 
Discusión 
Bibliocrafia 

cualquier protocolo debo estar autori~ado por división de investicac10n, que da 
el visto bueno desoués de revisar su calidad metoclologtea Y factibilidad 
técnica: asi mismo por su intermedio es presentada a la Comisión de 
investiracion y de ética del hosDital, Quienes enviar&n el resultado de eu 
dictamen al director de la institución, quien da finalmente la aprobación para 



,. 
reali:ar la 1nvestt~ac1on. 

Aparte de ésto, se pretende que el residente, al vincularse con dicho aervicio, 
reciba el entrenamiento orooio v la ~uia necesaria para que aprenda el camino 
correcto de la investicacion. 

Para Cinali:ar, recu6rd~se que la docencia nunca se abandona en-todas las 
actividades hosoitalarias v que el residente cuenta ademas con rotaciones 
extramuralea que complementan su entrenamiento. 
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HISTORIA CLINICA 
. SERVICIO DI O.R,L, 

HOSPITAL'OIHIRAL DR HAHUIL ~IA OONZALBZ 

FECHÁ1 

NOHBRE1 REGISTROt ---------,OCUPA C 10 N J SEXOr ------------- ---------PROCEDEN C l A 1 _ r-, _EDAD: --------
DI RE CC l O N 1 

TELEFON01 

ANTICIDINTIS 

FAHILlARESt 

PIRSONALIS PATOLOGICOS; 

PERSONALES NO PATOLOOICOS1 

----------- REVISION POR SISTIHAS 

BRONCO-PULHONAR1 

CARDIO-VASCULAR: 

OASTRO-INTESTINALr 

GENITO-URINARIO: 

OSTEO•HUSCULO-ARTICULAR1 

PIIL Y FANERASi 

NEURO-PSIOUIATRlC01 



CAllZA Y CUIL.1.0 

Slt4TOHAS1 

SIGNOS: 

ESTUDIOS Y TRATAMIENTOS: 

DlADNOSTIC01 

PLAN1 

ESOUEHAS1 



NARIZ/ llHOI PARANAIALll/ NAIOrAAZNQI 

SINTOHAS1 

SIONOSt 

ESTUDIOS V TRATAHIENTOS1 

DIAGNOSTICO 1 

PLAN1 

ESOUEHAS1 



SINTOHAS1 

SIONOSr 

ESTUDIOS Y TRATAHIEHTOS: 

D1AON0St1co,· 

PLAH1 

ESOUEttAS: 



EXAMEN NIUROLOOICO 

SlNTOHAS: 

SIGNOS1 Colocar abreviatura•: N• Nor'111al; AN• Anor111al 1 f: Aumentado¡ 
.¡., Oia111inuido 

1 PARIS CRANIALl'Sr 

1 1 1 1 1 
IOCULOHOTORES IDl'R IZC IHIXTOS IDIR 1 
lfUPILA 1 IV SENSIBILIDAD FACIAL! 1 
IIII 1 IVl 1 1 
IJV 1 IV2 1 1 
IVI 1 IV3 1 1 
ISENSORIALES 1 IHASTICACION 1 1 
II ANOSHIA 1 IREFLEJ'O CORNEANO 1 1 
1 HIPOSHIA 1 (VII PARALISIS 1 1 
llI FONDO OJO 1 !TIPO 1 1 
IAGUDEZA V.ISUAL 1 !GRADO 1 1 
ICAHP.IHETRIA 1 ISCHRIHER 1 1 
JVIIl HIPOACUSIA 1 !REFLEJO ESTAPEOIAL 1 1 
1 DIAPASONES 1 IGUSTO C2/3 ant.) 1 1 
IVERTIOO 1 IIX 1 1 
1 NISTAOHUS 1 ISENSIBILIOAD(2/3 1 1 
1 INTENSIDAD 1 !POSTERIORES BOCAl 1 1 
t TIPO 1 !REFLEJO NAUSEOSO 1 1 
1 ESPONTANEO 1 IHOTILIDAD FARINOEA 1 1 
1 POSICIONAL 1 JGUSTO (2/3 poAt,J 1 1 
1 TERHICO 1 IX 1 1 
IHOTORES 1 !MOTILIDAD C. VOCALES 1 1 
IXI DELTOIDES 1 IHOTILIDAD FARINOEA 1 1 
1 E.C.H. 1 !REFLEJO NAUSEOSO 1 1 
IXII ATROFIA 1 1 1 1 
IFASCICULACIONES 1 INOTAS: 1 1 
!MOVILIDAD LINGUALI 1 1 1 

HOTILIDAD1 REFLEJOS: 

FUERZA: TENOINO-HUSCULARES: 

TON01 CUTANEOS: 

TROFISHO: PATOLOGICOS: 

MOVIMIENTOS ANORHALES1 

1 
IZC 1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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CONSULTA SUBSECUENTE 

NOMBRE; F'ECHA1 ------
EDAD1 REOISTRO: 

SEX01 -------CONSULTA I PREOP ti. POSTOP ti 

-----------~ CAllZA Y CUILLO 
DIAONOSTICOS1. 

SIN.TOMAS.: . 

SIONOS1 

ESTUDIOS"Y_TRATAHIBHTOS1 

IHTERPRETACION1 

PLAN1 

DIAQNOSTICOS FINALES! 

EXAMINO: 

FIRHA: 

[STA TESIS 
SAUR DE lA 

ltW DEBE 
\UBUOT.E!!I\ 



CDNIU~TA IUlllCUINTI 

NOMBRE: FECHA: 
~--------------------- --------E DA O. -----------SE X 01 -------

CONSULTA 11 PREOP ti. POSTOP 11 

o I D O 

DIAONOSTICOS1 

SINTOHASr 

SIONOS1 

ESTUDIOS Y TRATAHIENTOS1 

INTERPRETACION1 

PLAN1 

DIAONOSTICOS FINALES1 

EXAMINO: 

FIRHAt 



aONIULTA IUlllCUINTI 

~~~~~~~~ OCLUllOff/ CAVIDAD ORAL/ OftDFARINOI 

DIAGNOSTICOS1 

SlNTOMAS1 

SlONOS: 

ESTUDIOS Y TRATAHIENTOS1 

It~TERPRETACION 1 

PLAN1 

DIAONOSTICOS FIHALES: 

EXAMINO: 

FIRHA1 



CONIU~TA IUlllCUINTI 

NOMBRA1 FECHA1 

---------------~ ~-~---EDAD 1 REGISTRO: 

~----------SE X 0: 

CONSULTA I PREOP #. POSTOP ti 

-------- NARIZ/ llHOll PARANAIALIS/ NASOFARJ:NQI -------

DJ:AONOSTlCOSt 

SINTOHASr 

SIONOS1 · 

ESruoros r rRATAHJENTOSt 

INT!RPRETACION1 

PLAff1 

DIAONOSTICOS FINA1.!S1 

EXAHINO: 

~-~------
F l R HA r 



COHIULTA IUl!IQUINTI 

------------ HIPOfARZNGI/ LARZNGI -----------

DlAGNOSTlCOS1 

SlNTOHAS1 

SlGNOS1 

ESTUDIOS r TRATAHIENTOS1 

INTERPRETACION1 

PLAN1 

DIAGNOSTICOS FlNALES1 

EXAMIN01 

FlRHA: 



NOHBRE1 FECHA: 
~~~~~~~~~~~~~~~~--~~-~- -----~~~ 

EDADr REGISTRO: ----------- ~--------~ SEXO: -------
CONSULTA # PREOP 11. POSTOP # 

NIUllOLOOZCO 

DIAGNOSTlCOS: 

SINTOHAS1 

SIGNOS: 

ESTUDIOS V TRATAMIENTOS~ 

INtERPRETACION1 

PLAN: 

DIAONOSTlCOS FINALES: 

FIRHA1 



HOJA '"ONTAI.. 

FECHA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO FECHA RESUl.TOO Al.TA NOTAS 

MEDICO CIRUOlA 

CABEZA 
y 
CUELLO 

OIDO 

NIF 
SPN 
NARIZ 

e.o. 
0/F. 

HIF 
LARirt-
•• 
NE URO-
LOOICO 

OTROS 
. 

ABR!VIATURAS1 
N/F1 Naaofar1nse; SPN: senos paranasalea; CO: Cavidad oral; O/F1 Orofar1nse: 
H/F: H1pofar1n~e. 
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Fuente: N.B. Talbot, R.R. Richie, J,D, 
Crawford. Hetabolic Homeoatasis. 

crambidge, Masa.: Harvard 
Univorsitv Presa, 1959. P.1. 
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