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OPINION DEL TUTOR

La presente investigacion “Indicadores de calidad de atencion a pacientes con
Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatogndtico”. Realizado por la Dra. Jimena
Aucxiliadora Arias Lépez, quien con total entrega, dedicacion, entusiasmd, apego a la verdad
y rigor cientifico, contribuye a la descripcion de tan complejas entidades, tanto para quien

escribe esta opinion como tutor.

La expresion escrita de un codigo de humildad, que siempre y en cualquier caso, el
Cirujano Oral y Maxilofacial asumiran en su parcela de desconocimiento: «nadie halla la

verdad si primero no admite su ignorancia».

En consecuencia con el titulo de la obra, quien la dirige ha conseguido reunir a un
muy notable grupo de profesionales, docentes, universitarios, Médicos de Bases de las
especialidades que dan respuesta a cuantas cuestiones se plantean durante el desarrollo de

este estudio
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RESUMEN

Con el proposito de establecer el comportamiento de indicadores de calidad de
atencion a pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico en el Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez durante el
periodo Octubre 2015 a Octubre 2019, se llevd a cabo un estudio Descriptivo de corte
transversal, a través de la revision del expediente clinico de 51 casos que cumplieron los
criterios de seleccién. Entre los principales resultados se encontrd que hay un bajo indice de
examenes disponibles previos al procedimiento quirdrgico, prolongacion de los tiempos
diagnosticos y terapéuticos, deficiencia en el estadiaje y caracterizacion de la lesion y alto
porcentaje de pacientes que son intervenidos sin un completo abordaje diagndstico y cerca
de 4 de cada 10 pacientes son intervenidos sin un diagnostico cito histoldgico, lo que
constituyeron las principales caracteristicas del proceso diagndstico. Los indicadores de
calidad del proceso diagndstico de los pacientes en estudio esta 5 veces por debajo del umbral
propuesto a nivel internacional, variando el cumplimiento entre 20 y 30%, cuando la metas
estan entre 90 y 95%. Las tendencias observadas en el proceso diagnostico son mantenidas
en el proceso terapeuticos, con prolongados tiempos de hospitalizacion pre y post quirdrgico
y una tasa elevada de complicaciones postoperatoria en comparacion con los estandares
internacionales. Solo un una quinta parte de los pacientes es operado antes de los 21 dias del

diagndstico y menos del 30% tienen estancias post hospitalaria antes de los 7 dias.

En un esfuerzo por contribuir a la mejoria en la calidad de atencion a partir de los

resultados de esta tesis se propone un algoritmo del proceso diagnostico y terapéutico.
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l. INTRODUCCION

En Managua, Nicaragua, se encuentra el Hospital de referencia Nacional Dr. Roberto
Calderdn Gutiérrez, fundado en 1974, institucién publica que actua sin fines de lucro,
asegurando la atencion de calidad con humanismo a la poblacion en general con problemas
Médicos-Quirurgicos, con infraestructura para bridar atencién, en Emergencia, Sala de
Observacion, Hospitalizacion, Quir6fanos, Sala de Recuperacion, Unidad de Cuidados
Intensivos, Unidad de Cuidados Coronarios, Centro de Cardiologia, Medicina Transfusional,
Departamento de Histopatologia, Departamento de Radiologia, Farmacia , Laboratorio
Clinico y con multiples especialidades Médicas-Quirdrgicas, entre ellas Cirugia Oral y
Maxilofacial, en donde se cuenta con médicos residentes en formacién, adquiriendo
conocimientos, habilidades, competencia y profesionalismo de cada uno de los médicos
especialistas, logrando un correcto estudio, prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de las enfermedades congénitas o adquiridas de todas la estructura del Sistema

Estomatognatico.

La Cirugia Oral y Maxilofacial juega un papel fundamental en el abordaje
multidisciplinario de patologias neoplasicas y quisticas del aparato estomatognatico
(Peacock, 2017; Ranganathan, 2016), representa uno de los manejos mas importantes de la
especialidad y de la competencia de cirujanos por la gravedad, la duracién y la complejidad
de pacientes con este tipo de entidades, cursando con sintomas fisicos, distrés psicosocial e
incluso el sufrimiento experimentado por los pacientes a consecuencias de una enfermedad

progresiva que sin el adecuado manejo pueden conducir a la muerte (Woo, 2016).

Monitorear y mejorar la calidad de atencion de las condiciones clinicas de Neoplasia
y Quiste del Aparato Estomatognatico, se ha vuelto fundamental hoy en dia en el contexto
de la Cirugia Oral y Maxilofacial, ya que este tipo de entidades son complejas necesitando

de terapias mdltiples, tienden a tener comorbilidades y apoyo social limitado. Sin embargo,
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la informacion sobre la calidad de la atencion para neoplasias y quistes del aparato
estomatognatico es escasa (Citron et al., 2018; Cramer et al., 2017; Shellenberger, Madero-
Visbal, & Weber, 2011).

Los indicadores de calidad quirdrgica proporcionan criterios a través de los cuales la
calidad de atencion se puede medir y permite realizar comparaciones con umbrales de
desempefio definidos, promoviendo asi la uniformidad en el manejo e identificando
tendencias que conducen a la mejora de los procesos terapéuticos (Cramer et al., 2017,
Graboyes, Gross, et al., 2016; Graboyes, Townsend, Kallogjeri, Piccirillo, & Nussenbaum,
2016).

Mdltiples indicadores de calidad han sido propuestos por la Agencia para la
Investigacion y Calidad de la Atencién en la Especialidad de Cabeza y Cuellos 'y de Cirugia
Oral y Maxilofacial, dichos indicadores se han aplicado ampliamente para evaluar la calidad
de los servicios clinicos con un enfoque en los resultados de la atencién médica,
principalmente en paises desarrollados de Europa y Norte América (Cramer et al., 2017;
Garcia Perla, 2004; Graboyes, Gross, et al., 2016).

En el Hospital de Referencia Nacional para la Especialidad de Cirugia Oral y
Maxilofacial, no se han realizado estudios en torno al manejo y abordaje de estas entidades,
y no se cuenta con cifras confiables que reflejen la calidad de los procesos diagndsticos y

terapéuticos a nivel del servicio.

En este contexto, el propdsito de la presente investigacion es dar respuesta a la
siguiente interrogante: ;Cual es el comportamiento de Indicadores de calidad de atencion a
pacientes con Neoplasia y Quiste del aparato estomatognatico en el Servicio de Cirugia Oral
y Maxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén, Managua durante el periodo de
Octubre 2015 a Octubre 2019?

9

Indicadores de calidad de atencidn a pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico. Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez. Octubre 2015 a Octubre 2019.



II.  ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon, Managua-Nicaragua, no se han
realizado estudios que correlacionen el momento de la captacién del paciente con la
realizacion del abordaje quirurgico, y el impacto que éste tenga sobre la calidad en la atencion

con respecto a las afectaciones en el aparato estomatognatico.

Por lo que el presente estudio corresponde a un primer abordaje de esta problematica

en dicho hospital.
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I1l. JUSTIFICACION

Los esfuerzos a nivel nacional para mejorar el acceso a la atencion quirdrgica,
especificamente en el campo de la Cirugia Oral y Maxilofacial deben ir acompafiados de
mejoras en la calidad de la atencion quirurgica; sin embargo, estos esfuerzos dependen de la
capacidad de medir la calidad. Es necesario la realizacion de estudios que contribuyan a
desarrollar estrategias y herramienta basada en la evidencia que permitan evaluar la calidad

de la atencién quirurgica especialmente entornos de bajos recursos, como lo es Nicaragua.

Originalidad

Basado en la busqueda exhaustiva de estudios similares, consultando diferentes bases
de datos de bibliografias cientificas especializadas (Pubmed, Crochane, Medline, Scielo,
Hinari) al mismo tiempo se lleva a cabo busqueda de guias medica — quirtrgica y protocolos,
se observa que en Nicaragua no se encuentran estudios relacionados al tema, por lo que para
nuestro centro hospitalario se constituye en un estudio pionero, profundizando en esta
tematica de investigacion, esto permite dejar evidencia sobre los factores asociados a los
abordajes diagnostico en neoplasias y quistes a fin de ayudar al manejo terapéuticos de

dichas entidades, logrando contribuir a optimizar la calidad de vida en estos pacientes.

Conveniencia institucional

En el plan operético anual (2018) del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén, tiene
como objetivo crear acciones e implementar politicas de evaluar la calidad en los derecho de
la salud de la poblacion, por lo que se describen problematicas relacionados con los procesos
diagnosticos y terapéuticos, en especial de las condiciones quirdrgicas, existiendo la
necesidad de identificar factores asociados directamente con la calidad en el abordaje
diagnostico, terapéutico de Neoplasias y Quistes del Aparato Estomatognético, con la
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implementacién, capacitacion del personal, a través de algoritmos, Listas de chequeos, Guias
terapéuticas, instauracion de pautas protocolarias, para el manejo adecuado de estos

pacientes, logrando tratamiento satisfactorio, con enfoque multidisciplinario.

Relevancia Social

La presencia de lesiones de neoplasias y quisticas en pacientes, genera mayores
trauma psicologicos y fisicos, asi como una afectacion en la poblacion en edad
econdmicamente activa y productiva provocando mayor ausentismo laboral. Genera méas dias
de hospitalizacion y aumento en los gastos en insumos médicos, tanto para los pacientes

como para la institucion.

Valor Teorico

En el estudio se promueve un interés particular en generar conocimientos y
adherencia a medidas de prevencidn con buena evidencia cientifica que contribuyan a la

optimizacion de los recursos y a una mayor calidad en la atencion quirurgica.

Relevancia Metodologica

Los resultados del presente estudio serviran de base para contar con una metodologia
que permita definir lineas de accion, contribuir a implementar medidas especificas de
prevencion y establecer un sistema de vigilancia para los indicadores de Calidad de atencién
a pacientes con Neoplasia y Quiste del aparato estomatognatico en el Servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon, Managua durante el periodo
de octubre 2015 a Octubre 2019.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion

Es necesario identificar o desarrollar un conjunto minimo de indicadores basados en
evidencia que se puedan utilizar para medir la calidad de la atencién quirdrgica a nivel del
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, especialmente en paises en via de desarrollo como
Nicaragua. La informacion disponible sobre esta tematica y la generacion de evidencia es
escasa y segun se reporta en la literatura que el cumplimiento de guias y estandares de calidad
es muy variable a nivel internacional y ademas se ha investigado poco en el campo de la
Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico. Las Neoplasias y Quistes en el Aparato
Estomatognatico se consideran de mayor complejidad en la competencia de cirujanos oral y

maxilofacial.

Delimitacion

En el Hospital Dr. Roberto Calderdn, existen diversos factores asociados al
consistente abordaje diagnostico y el inicio de una terapéutica adecuada para cada paciente,
Hasta el momento no se han realizados estudios demostrando el comportamiento de

indicadores de calidad de atencion en los procesos diagnosticos y terapéuticos de las lesiones

Neoplésicas y Quisticas del Aparo Estomatognatico.

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesta, se plantea

la siguiente pregunta:

¢Como se comportan los Indicadores de calidad de atencion a pacientes con Neoplasia
y Quiste del Aparato Estomatognatico en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del
Hospital Escuela Dr. Roberto Calderédn. Octubre 2015 a Octubre 2019?
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Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

¢Cudles son las principales caracteristicas sociodemograficos de los paciente con
neoplasia y quiste del aparato estomatognatico, en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial

del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon?

¢Cuales son las caracteristicas clinica de las lesiones neoplasicas o quisticas del

Aparato Estomatognatico, de los pacientes en estudio?

¢Cudles son las principales caracteristicas del proceso diagndstico y cémo se
comportan los indicadores de calidad en el abordaje diagnostico, de los pacientes en estudio?

¢Cudles son las principales caracteristicas del proceso terapéutico y como se

comportan los indicadores de calidad de dicho proceso, en los pacientes en estudio?
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V. OBJETIVOS

Objetivo General

Establecer el comportamiento de indicadores de calidad de atencién a pacientes con
Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico en el Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez durante el periodo
Octubre 2015 a Octubre 2019.

Objetivos Especificos

1. Identificar las principales caracteristicas sociodemograficos de los pacientes con
Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico en el Servicio de Cirugia Oral y

Maxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon.

2. Determinar las caracteristicas clinicas de las lesiones Neoplésica o Quistica del

Aparato Estomatognatico, de los pacientes en estudio.

3. Identificar las principales caracteristicas del proceso diagndstico y el
comportamiento de los indicadores de calidad en el abordaje diagnostico, de los pacientes en

estudio.

4. ldentificar las principales caracteristicas del proceso terapéutico y el

comportamiento de los indicadores de calidad de dicho proceso de los pacientes en estudio.
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VI. MARCO TEORICO

Generalidades del aparato estomatognatico

El aparato estomatognatico (del griego otoua, boca; y yvabog, maxilares), es la
unidad morfo-funcional integrada y coordinada, constituida por el conjunto de estructuras
esqueléticas, musculares, angioldgicas, nerviosas, glandulares y dentales, organizadas
alrededor de las articulaciones accipito-atloidea, atlo-axoidea, Vvértebro-vertebrales
cervicales, témporo-mandibulares, dento-dentales en oclusion y dento-alveolares, que se
ligan organica y funcionalmente con los sistemas digestivo, respiratorio, fonoldgico y de
expresion estético-facial y con los sentidos del gusto, del tacto, del equilibrio y de la
orientacion para desarrollar las funciones de succion, digestion oral (que comprende la
masticacion, la salivacion, la degustacion y la degradacion inicial de los hidratos de carbono);
deglucidén, comunicacién verbal (que se integra, entre otras acciones, por la modulacién
fonoldgica, la articulacién de los sonidos, el habla, el silbido y el deseo); sexualidad oral (que
incluye la sonrisa, la risa, la gesticulacion bucofacial, el beso, entre otras manifestaciones
estético-afectivas); respiracion alterna y defensa vital, integrada por la tos, la expectoracion,
el estornudo, el bostezo, el suspiro, la exhalacién y el vomito, esenciales para la
supervivencia del individuo (Martinez, McHenry, & Rivadeneira, 2014; Woo, 2016).

Esté contenido en la parte superior del cuerpo humano, a partir de la cintura toraco-
escapular, la cual constituye su base y limite inferior; a su vez contiene otras estructuras
anatomico-funcionales muy importantes como la faringe, la laringe, el encéfalo y los 6rganos
de los sentidos, incluidos el del equilibrio y el de la orientacién, con los que establece
relaciones muy precisas e importantes (Martinez et al., 2014; Woo, 2016). Esta definicion,
que incorpora el campo de trabajo del odontélogo, del fonoaudidlogo, del
otorrinolaringdlogo, entre otros agentes de salud, supone que el estomatologo tiene un campo
de actividad mucho mas amplio que el del odont6logo y no puede conducir al error de excluir

el conocimiento, al menos global pero exacto, de aquellos drganos y sentidos que no son de
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su responsabilidad directa pero cuya patologia contribuye, o puede contribuir, a oscurecer el

diagnostico estomatognatico.

Por esta razon, entre otras, conviene tener presente y enfatizar constantemente que el
ser humano es una unidad integral e integrada en cuyo funcionamiento todos y cada uno de
los dérganos, que por razones didacticas han sido agrupados en los Ilamados "sistemas”,
repercuten en el funcionamiento de los otros y no sélo en los aspectos morfofuncionales sino
también en los aspectos psiconeurales y psicosomatico, mentales y espirituales (Martinez et
al., 2014; Peacock, 2017; Woo, 2016).

Esta integralidad esencial del ser humano, que da cabida al concepto de "holistico"
cuando se reconoce que obedece a las mismas leyes que gobiernan al mundo (planeta tierra)
y el cosmos, porque como ellos, estd compuesto por energia en evolucion, se manifiesta
continuamente en todas sus actividades y no sélo en relacion con el proceso
salud/enfermedad, aunque en relacion a él sea de especial importancia porque para preservar
la salud y controlar la enfermedad es fundamental la consciencia que cada individuo posee y
desarrolla sobre su propio cuerpo, pues éste es el mecanismo de defensa mas primitivo y
adecuado, mediante el cual puede encontrar y sefialar los signos y sintomas de los cuadros
nosologicos que llegan a afectarlo, aunque, en un momento dado, el ser humano pueda dudar
de unos y otros, sea porque su percepcion no haya llegado a los niveles de alarma, o porque
la capacidad individual de control sobre el dolor ha permitido que eleve los umbrales de su

percepcidn a proporciones que otros individuos no soportarian

En esto juegan un papel fundamental, en forma sinérgica, dos conceptos
fundamentales de la integralidad del ser humano: El de "esquema corporal™ y el de
"somestecidad" (Ranganathan, 2016).

Composicion del sistema estomatognatico

El sistema estomatognatico esta compuesto por (Martinez et al., 2014; Woo, 2016):

17

Indicadores de calidad de atencidn a pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico. Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez. Octubre 2015 a Octubre 2019.



e Huesos (craneo, mandibula, hioides, clavicula, y esternén), De los 206 huesos
14 constituyen a los huesos de la faciales y 8 huesos craneales.
e Musculos ( De la masticacion, deglucion, y expresion facial).
e Articulaciones : Dento-alveolar y Temporo-Mandibular.
e Ligamentos : Periodontales y temporomandibulares.
e Lengua, labios, y carrillos
- Dientes
- Sistema vascular, nervioso, linfatico
Estos componentes son elementos anatémicos que tienen forma y funciones definidas
compuestas por tipos diferentes de tejido que en su fisiologia interrelacionada se organizan
en un nivel mas elevado que es el sistema estomatognatico, sin embargo estos componentes

en funcidn se agrupan fisiologicamente en (Martinez et al., 2014; Woo, 2016:

e Oclusion dentaria

e Complejo periodontal

e Articulacién Temporomandibular

e Mecanismo Neuromuscular

El investigador Jhon Thompson, comprendié que este sistema de coordinacion

funcional como tal, no solo en el acto de la masticacion sino también en la deglucion,
respiracion y postura de la mandibula, lengua, hioides lo llamo con todo acierto, Sistema
Estomatognatico (S.E.) (Martinez et al., 2014; Woo, 2016.

Funciones

A continuacién se detallan las principales funciones (Martinez et al., 2014; Woo,

2016
. Masticacion
. Salivacion
. Sentido del gusto
. Fonética
. Succion
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. Deglucion
. Estética

Enfermedades del aparato estomatognatico:

Es un aparato muy amplio, que implica cientos de enfermedades, entre estas la caries,
la gingivitis, la faringitis, el herpes labial, la candidiasis oral, la anquilosis Temporo-
mandibular, paladar hendido, labio leporino, mucositis, neumonia por mycoplasma
pneumoniae, enfermedades periodontales, enfermedades de las trincheras, hiperplasia
condilar, paralisis facial de bell, paralisis facial periférica, las adenopatias o neoplasias
benignas o malignas, entre otras. Algunas estructuras orales forman también parte del aparato

digestivo y otras del aparato respiratorio (Martinez et al., 2014; Woo, 2016.

Lesiones neoplasicas y quistica aparato estomatognatico

Las lesiones neoplésicas y quistica del aparato estomatognatico, son un grupo
heterogéneo de lesiones de diversos comportamientos clinicos y tipos histopatologicos, que
van desde lesiones hamartomatosas hasta tumores malignos (Martinez et al., 2014; Woo,
2016(Martinez et al., 2014; Peacock, 2017; Ranganathan, 2016; Woo, 2016).

Estas tumoraciones se derivan de tejidos ectomesenquimales y / o epiteliales que
constituyen el aparato formador de dientes. Al igual que la odontogénesis normal, los tumores
odontogénicos representan interacciones inductivas entre el ectomesénquima odontogénico
y el epitelio. Por lo tanto, se encuentra dentro de los huesos de la mandibula (tipos centrales)
o0 en el tejido de la mucosa que recubre las areas portadoras de dientes (tipos periféricos)
(Martinez et al., 2014; Woo, 2016(Martinez et al., 2014; Peacock, 2017; Ranganathan, 2016;
Woo, 2016).

Patologias del aparato estomatognatico, constituyen un grupo heterogéneo de
enfermedades sistémicas de diversas causas, que tienen manifestaciones en la cavidad oral y
sus estructuras, el estudio de estas entidades en su ejercicio clinico, se involucraran maltiples
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especialidades; Médicos y odontélogos de atencion primaria, deben tener una serie de
conocimientos minimos sobre estas lesiones, dependiendo de la inmediatez de dicha
sospecha clinica, facilitara a los especialista en cirugia oral y maxilofacial establecer su
diagndstico diferencial , sus distintos grados de benignidad o malignidad, su correcto y pronto

abordaje quirdrgico, favoreciendo su proyeccion pronostica.

Una division sencilla de estas patologias se basaria en la naturaleza de las lesiones,
integrando dos grandes grupos: Patologia Tumoral benigna, Patologia Tumoral maligna.

A su vez en el primer grupo incluimos, lesiones con potencial de malignizacién que
Ilamariamos Patologia Tumoral Pre- maligna y no excluir tumores benignas que por su
comportamiento bioldgico presentan caracteristicas en comin como la persistencia,
invasividad, progresividad y agresividad. La clasificacion de Los tumores odontogénicos se
basan esencialmente en las interacciones entre el ectomesenquima odontogénico y el epitelio.
Esta clasificacion dindmica se renueva constantemente con la adicion de nuevas entidades y
la eliminacidn de algunas entidades mas antiguas. La Gltima actualizacién de estos tumores
se publicé a principios de 2017 y en el caso de las glandulas salivales en el 2015 (Martinez
et al., 2014; Woo, 2016(Martinez et al., 2014; Peacock, 2017; Ranganathan, 2016; Woo,
2016).
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Clasificacion de la OMS de 2017 de lesiones neoplésicas y quistica aparato
estomatognatico (Contreras Aedo, Retamal Hernandez, Schilling Quezada, &

Droguett Ossa, 2017)

TUMORES BENIGNOS

Tumores odontogénicos y maxilofaciales epiteliales OMS 2017

Ameloblastoma convencional
Tipo uniquistico
Tipo extra 6sea periférico
Ameloblastoma metastasico
Tumor odontogénico escamoso
Tumor odontogénico epitelial calcificante
Tumor odontogénico adenomatoide
Tumores odontogénico benignos, mixto, epitelial y Mesenquimaticos
Fibroma ameloblastico
Tumor odontogénico primordial
Odontoma:

Tipo compuesto

Tipo complejo
Tumor dentinogenico de celulas fantasmas

Tumores odontogénico benignos
Mesenquimaticos
Fibroma odontogénico

Mixoma odontogénico/Mixofibroma
Cementoblastoma

Fibroma cemento osificante

Quiste odontogénico de origen inflamatorio

Quiste radicular

Quiste inflamatorio colateral

Quiste odontogénico y no odontogénico del desarrollo
Quiste dentigero

Queratoquiste odontogenico

Quiste periodontal lateral y quiste odontogénico botrioide
Quiste gingival

Quiste odontogénico glandulas

Quiste odontogénico calcificante
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Quiste odontogénico Ortoqueratinizado
Quiste ductal nasopalatino

Lesiones giganto celulares y quistes
Granuloma central de celulas gigantes
Granuloma periférico de celulas gigantes
Querubismo

Quiste 6seo aneurismatico

Quiste Oseo simple

Tumores de la mucosa
Tumores epiteliales
Lesiones relacionadas con VPH
Papiloma
Verruga vulgar
Condiloma acuminado
Hiperplasia epitelial focal o enfermedad de heck
Queratoacantoma
Nevus
Tumores conjuntivos
Fibroma
Lipoma
Granuloma pidégeno
Hemangioma
Tiroides lingual
Otros. Leiomioma, condroma, Neurofibroma

Tumores de Glandulas salivales mayores ( WHO 2005)

Adenoma pleomorfo

Mucocele

Mioepitelioma

Adenoma celulas basales

Tumor de warthin

Oncocitoma adenoma canalicular
Adenoma sebaceo

Infoadenoma

Sabaceo

No sebaceo
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Papiloma ductal
Papiloma ductal invertido
Papiloma intraductal
Sialoadenoma papilifero
Cistoadenoma

Lesiones y estados Pre- Malignos

Lesiones pre-cancerosos Estados pre-cancerosos
Leucoplasia oral. Liquen plano oral
Eritroplasia. Lupus eritematoso discoide
Sifilis
Disfagia sideropénica (Sindrome de Plummer-
Winson).

Fibrosis oral submucosa

Tumores Malignos
CARCINOMA ODONTOGENICOS
Carcinoma ameloblastico

Carcinoma primario intraoseo
Carcinoma odontogenico esclerosante
carcinoma odontogénico de celulas claras
Carcinoma odontogénico de celulas fantasmas
Carcinosarcoma odontogénico
SARCOMA ODONTOGENICO
TUMORES MAXILOFACIALES MALIGNOS OSEOS Y CARTILAGINOSOS
Condrosarcoma

Grado 1

Grado 2/3
Condrosarcoma mesenquimatico
Osteosarcoma
Osteosarcoma central de bajo grado
Osteosarcoma condroblastico
Osteosarcoma parostal
Osteosarcoma periostal
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TUMORES MAXILOFACIALES BENIGNOS OSEOS Y CARTILAGINOSOS
Condroma
Osteoma
Tumor neuroectodermico melanotico de la infancia
Condroblastoma
Fibroma condromixoide
Osteoma osteoide
osteoblastoma
Fibroma desmoplasico
Lesiones fibro 6seas y osteo condromatosas
Fibroma osificante
Cementoma gigantiforme familiar
Displasia fibrosa
Displasia cemento Gsea
Osteocondroma
Tumores no-odontogénicos
Osteosarcoma
Osteosarcoma periférico
Condrosarcoma
Condrosarcoma mesenquimatoso
Fibrosarcoma de hueso
Histiocitoma fibroso maligno
Sarcoma de Ewing
Linfoma de Burkitt
Mieloma maultiple
Plasmocitoma solitario de hueso.
Tumor maligno de la vaina del nervio periférico
Sarcoma pos radiacion del hueso.
Carcinoma metastasico
Tumores hematolinfaticos (linfoproliferativos)
Linfoma de Hodgkin
Linfomas difusos de células B grandes
Linfoma extranodal de zona marginal de células B.
Tumores cutaneos
Tumorales primarias
Origen epitelial
Carcinoma basocelular
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Carcinoma espinocelular

Origen Melanocitico

Melanoma

Origen glandular
Adenocarcinomas cutaneo-mucosa
Origen neuroendocrino
Carcinoma de células de merkel.
Origen vascular

Sarcoma de Kaposi

Origen linfocitico

Linfomas cutaneos

Linfomas cutaneos asociados al tratamiento antineoplasico
Radiodermitis

Relevancia clinica

Los quistes y tumores odontogénicos (QTO) constituyen un grupo importante de las
patologias orales. Los quistes odontogénicos aparecer a cualquier edad, pero permanecen
asintomaticos. Por lo tanto, no se les detecta temprano. En la mayoria de los casos, se
identifican al obtener radiografias de rutina. Su génesis esta relacionada con la formacion
dental, pues el 90 % de ellos se forma a partir de epitelio odontogénico o sus restos
embrionarios. Sin embargo, su etiologia es aun desconocida en la mayoria de los casos. Los
tumores odontogénicos se relacionan con los quistes, que tienden a ser lesiones de mayor
tamafio, pero también suelen pasar desapercibidos e identificarse durante examenes
radiograficos de rutina. Su tratamiento, la exéresis o extirpacion quirurgica, es invasivo e
incluso mutilante y podria afectar la funcionalidad bucal (Martinez et al., 2014; Woo,
2016(Martinez et al., 2014; Peacock, 2017; Ranganathan, 2016; Woo, 2016).

Epidemiologia

En comparacion con otras entidades, los QTO son procesos patolégicos poco
frecuentes, cuya prevalencia oscila entre el 0,8 %y el 4,7 % de todas las lesiones de la region
maxilofacial. Conocer la epidemiologia de los QTO es importante porque permite establecer
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su expresion en diversas poblaciones, identificar los grupos de riesgo y reconocer los posibles
factores asociados a su desarrollo, asi como desarrollar sistemas de diagnostico diferencial.
La identificacion temprana de las caracteristicas clinicas e imagenoldgicos de estas lesiones
podria contribuir a mejorar el prondstico pues, a mayor tiempo de evolucion, mayores son el
dafio a la persona y afectaciones como deformidades faciales, parestesias, pérdida dental e,
incluso, la muerte (Martinez et al., 2014; Woo, 2016(Martinez et al., 2014; Peacock, 2017,
Ranganathan, 2016; Woo, 2016).

Hay pocos estudios epidemioldgicos de QTO en poblaciones latinoamericanas.
Algunos reportes muestran una frecuencia del 4 % en México, 4,1 % en Brasil y 12,1 % en
Uruguay. No se cuenta con estudios en Centroamérica. Con respecto a Nicaragua, existe un
estudio realizado por Quintana et al (2018) que sefiala que la prevalencia de tumores
odontogénicos es del 0.8% y que el quiste méas frecuente fue el dentigero (69,5 %) y el tumor
odontogénico mas frecuente el ameloblastoma (50 %), principalmente en mandibula
(Salgado, Hernandez, Vilchez, Midence, & Diaz, 2018).

Gestion de la calidad de un servicio de Cirugia Oral Maxilofacial

La gestion adecuada de la calidad permite a los servicios sanitarios y unidades
planificar, controlar y mejorar sus actividades asistenciales. Faculta, por tanto, a los
profesionales para la mejora continua de sus procesos clinicos (Citron et al., 2018; Cramer et
al., 2017; Garcia Perla, 2004; Shellenberger et al., 2011).

En los distintos servicios quirdrgicos existe un interés variable por la gestion de la
calidad. Desde unos servicios en los que el Unico control existente se limita a la realizacién
de sesiones clinicas y el andlisis no sistematico de la informacién externa recibida sobre
actividad, rendimiento de quir6fano y consumo de estancias, hasta otros con mayor
preocupacion por la calidad en los que se han implantado protocolos, "vias clinicas” (clinical
pathways), se realizan evaluaciones periodicas sobre temas clave (infeccion, mortalidad,
etc.), se monitorizan y analizan indicadores relevantes y se recoge la opinion del paciente.
Sin embargo, se precisa poner en practica un sistema que permita la planificacion y el
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desarrollo estructurados, segun los criterios de la calidad total (Citron et al., 2018; Cramer et
al., 2017; Garcia Perla, 2004; Shellenberger et al., 2011).

En la actualidad existen motivos determinantes para que los servicios asuman esta
forma de trabajar, como son: la variabilidad en el funcionamiento y en los resultados no
justificada cientificamente, la tendencia evidente hacia la competitividad entre unidades
clinicas, las exigencias cada vez mayores de los usuarios y de las autoridades sanitarias, sin
olvidar lo que deberia ser el motivo principal: la propia ética profesional que nos orienta a
ofrecer lo mejor a nuestros pacientes. Todos estos aspectos llevan a la necesidad de
organizarse para medir, evaluar y establecer la mejora continua de nuestros procesos
quiruargicos (Citron et al., 2018; Cramer et al., 2017; Garcia Perla, 2004; Shellenberger et al.,
2011).

Los requisitos basicos precisos para llevar a cabo un adecuado programa de calidad
son: apoyo comprometido de la direccion del centro y de los mandos de los servicios
quirargicos, formacion bésica y asesoramiento en gestion de calidad, participacién activa de
los profesionales, disponer de informacién suficiente y fiable acerca de los procesos y
fomentar la motivacion de los profesionales (reconocimiento, econémica, formacion,
promocion, etc.) (Citron et al., 2018; Cramer et al., 2017; Garcia Perla, 2004; Shellenberger
etal., 2011).

Indicadores de calidad propuestos internacionalmente

Lista de indicadores de calidad para cirugia maxilofacial

A continuacion se resumen los principales indicadores publicados en la literatura
médica (Citron et al., 2018; Cramer et al., 2017; Chang et al., 2019; Eskander et al., 2016;

Garcia-Roco Pérez, Arredondo Lopez, Correa Moreno, & Siré Gomez, 2002; Garcia Perla,
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2004; Graboyes, Gross, et al., 2016; Graboyes, Townsend, et al., 2016; Hessel et al., 2010;
Shellenberger et al., 2011)

Manejo diagndstico
1. Porcentaje de pacientes con una etapa definida en el momento del diagndstico.

Tiempo para comenzar el tratamiento y el cumplimiento del tratamiento con las guias

clinicas.

2. Tiempo para comenzar el tratamiento (tiempo entre el diagnostico patoldgico

definitivo y el comienzo de la cirugia o radioterapia <1 mes)

3. Tiempo de inicio de la radioterapia postoperatoria o la quimioterapia concomitante

(<8 semanas desde la cirugia)

4. Porcentaje de pacientes con estadios tempranos | y Il remitidos para cirugia o

radioterapia

5. Porcentaje de pacientes con estadio Il y IV localmente avanzado remitidos para
cirugia mas radioterapia postoperatoria 0 quimio-radioterapia postoperatoria 0 quimio-

radioterapia concomitante.

Calidad de la cirugia y radioterapia.

6. Porcentaje de reseccion tumoral completa (verificacion histologica de margenes

libres de tumor después de la cirugia)
7. Porcentaje de re operacion dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia principal.

8. Porcentaje de toxicidades tardias de grado 3 (> 3 meses después de la radioterapia)
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9. Porcentaje de pacientes que reciben radioterapia de intensidad modulada frente al

% que recibe radioterapia conformada 3D.

10. Porcentaje de pacientes que reciben la cirugia adecuada para su etapa (p. Ej.,

Cirugia minimamente invasiva y reconstructiva).
Calidad de los informes de patologia después de la cirugia.

Porcentaje de informes de patologia después de la cirugia con un conjunto completo
de elementos de datos basicos registrados: sitio y lateralidad del carcinoma, diametro maximo
del tumor, profundidad maxima de invasion, tipo histoldgico de carcinoma, grado de

diferenciacion (grado), patrén de invasion, estado del margen, afectacion ganglionar.

Disponibilidad de una decision multidisciplinaria formalizada (con miembros

expertos en canceres de cabeza y cuello)

Participacion en investigacion clinica y traslacional
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Indicadores y metas propuestas para cirugia de cabeza y cuellos

QPI

QPI 1:
Pathological
Diagnosis of Head
and Neck Cancer

QPI 2: Imaging

QPI 3: Multi-
Disciplinary Team
Meeting (MDT)

QPI 4: Smoking
Cessation

QPI 5: Oral
Assessment

QPI 6: Nutritional
Screening

Numerator
Number of patients
with head and
neck cancer who
have a cytological
or histological
diagnosis before
treatment.

Number of patients
with head and
neck cancer who
undergo CT and/or
MRI of the
primary site and
draining lymph
nodes with CT of
the chest before
the initiation of
treatment.

Number of patients
with head and
neck cancer
discussed at the
MDT before
definitive
treatment.

Number of patients
with head and
neck cancer who
smoke who are
referred to
smoking cessation
before first
treatment

Number of patients
with head and
neck cancer who
have pre-operative
oral assessment
before initiation of
treatment.

Number of patients
with head and
neck cancer who
undergo nutritional
screening with the
Malnutrition
Universal

Denominator
All patients with
head and neck
cancer.

All patients with
head and neck
cancer.

All patients with
head and neck
cancer.

All patients with
head and neck
cancer who smoke.

All patients with
head and neck
cancer.

All patients with
head and neck
cancer.

Exclusions
No exclusions.

No exclusions.

Patients who died
before first
treatment.

No exclusions.

Patients who have
T1/T2/NO Larynx
Cancer.

No exclusions.

Target
95%

95%

90%

95%

90%

95%
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QPI 7: Specialist
Speech and
Language
Therapist Access

QP1 8(i): Surgical
Margins - oral
resections

QPI

QPI 8(ii): Surgical
Margins -
oropharyngeal
resections

QPI 8(iii): Surgical
Margins - larynx
resections

QPI 9: Intensity
Modulated
Radiotherapy
(IMRT)

QPI 10: Post
Operative
Chemoradiotherapy

Screening Tool
(MUST) before
first treatment.
Number of patients
with oral,
pharyngeal or
laryngeal cancer
who are seen by a
Specialist SLT
before treatment.
Number of patients
with head and
neck cancer who
undergo curative
surgical resection
where RO resection
is achieved.

Numerator

Number of
patients with head
and neck cancer
who undergo
curative surgical
resection where
RO resection is
achieved.
Number of
patients with head
and neck cancer
who undergo
curative surgical
resection where
RO resection is
achieved.
Number of
patients with head
and neck cancer
undergoing
radiotherapy who
receive IMRT.

Number of
patients with head
and neck cancer
with extracapsular
spread and/or R1

All patients with
oral, pharyngeal or
laryngeal cancer.

All patients with
head and neck
cancer who
undergo curative
surgical resection.

Denominator

All patients with
head and neck
cancer who
undergo curative
surgical resection.

All patients with
head and neck
cancer who
undergo curative
surgical resection.

All patients with
head and neck
cancer undergoing
radiotherapy.

All patients with
head and neck
cancer with
extracapsular
spread and/or R1

Patients who 90%

refuse treatment

Patients 85%
undergoing
debulking

palliative surgery.

Exclusions Target

Patients 80%
undergoing
debulking

palliative surgery.

Patients 80%
undergoing
debulking

palliative surgery.

Patients 80%
undergoing

palliative

radiotherapy care.

Patients with

T1/T2/NO larynx

cancer.

No exclusions. 85%
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surgical margins surgical margins
following surgical = following surgical

resection who resection.

receive

chemoradiation.
QPI 11: 30 Day Number of All patients with No exclusions. <5%
Mortality patients with head = head and neck

and neck cancer cancer who

who undergo undergo curative

curative treatment  treatment.
who die within 30
days of treatment.

Antecedentes internacionales

Hessel et al (2010) identificaron parametros medibles que brinden datos de calidad
para evaluar qué tan bien el cuidado del cancer se adhiere a las pautas de tratamiento
aceptadas y se entrega a cualquier paciente con cancer de lengua oral. Una revision
retrospectiva incluy6 a 116 pacientes tratados por carcinoma de células escamosas (CCE)
T1-T2 / NO-N1 de la lengua oral entre 1998 y 2003. Un conjunto de medidas de calidad
consideradas criticas para el resultado incluy6: 1) estadificacion precisa de TNM en la
presentacion, 2) documentacion del estado del margen, 3) derivacion apropiada para
radioterapia adyuvante, y 4) diseccion del cuello para profundidad de invasién> 4 mm.
Ademas, se analizaron 26 criterios de valoracién clinicos que incluian evaluacion previa al
tratamiento, estadificacion, tratamiento, vigilancia y control de sintomas. Los pacientes
comprendian 73 hombres y 43 mujeres (edad media, 57 afios). Cuarenta y un (35,3%)
pacientes presentaron enfermedad en estadio I, 61 (52,6%) con estadio Il y 14 (12,1%) con
estadio I1l. La tasa de supervivencia general a 5 afios para todos los pacientes fue del 68,6%.
Hubo un cumplimiento del 90,5% con la estadificacion TNM en la presentacion, el 99,1%
para la documentacion del estado del margen, el 98,2% para la derivacion adecuada a la
radioterapia y el 88,7% para la diseccion adecuada del cuello segun la profundidad de la

invasion. El cumplimiento de los criterios de valoracién clinicos fue variable y vario del
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100% para los criterios de valoracion relacionados con la radioterapia a <40% para los
criterios de valoracion relacionados con la patologia del habla y la rehabilitacion. Los autores
concluyeron que el cumplimiento general de la documentacion de los 4 parametros
designados como medidas de calidad para el tratamiento del SCC de la lengua oral fue
aceptable, lo que demuestra que es posible utilizar estos datos para medir la atencion eficaz
del cancer.Eskander et al (2016) publicaron los resultados de un estudio cuyo objetivo fue
medir las tasas de adherencia a las medidas de proceso recomendadas por la guia en pacientes
con céncer de cabeza y cuello. Un total de 5720 pacientes que se sometieron a cirugia por
cancer de cabeza y cuello en Ontario entre 1993 y 2010 fueron identificados a partir de bases
de datos administrativas. La adherencia a los 4 procesos de atencion recomendados por la
guia se midié y estratificé por volumen de casos hospitalarios y médicos. El setenta y dos
por ciento de los pacientes recibié iméagenes preoperatorias de cabezay cuello, el 83% recibio
imagenes preoperatorias de torax, el 58% recibid consulta preoperatoria multidisciplinaria y
el 77% tuvo visitas de seguimiento apropiadas. Mayores volimenes de cirujanos y cirujanos
hospitalarios se asociaron con mayores tasas de adherencia. Los autores concluyeron que las
tasas de adherencia a los procesos de atencion recomendados por la guia en el tratamiento
quirdrgico de pacientes con cancer de cabeza y cuello en Ontario fueron moderados y
deberian mejorarse. Aunque las tasas de adherencia parecen proporcionales al volumen
quirdrgico, incluso los centros de mayor volumen tienen espacio para mejorar (Hessel et al.,
2010).

Graboyes et al (2016) identificaron el si el cumplimiento de varias métricas de calidad
relacionadas con el proceso esta asociado con una mejor supervivencia en pacientes con
carcinoma de células escamosas de la cavidad oral que reciben cirugia definitiva con o sin
terapia adyuvante. Para ellos los autores llevaron a cabo un estudio de cohorte retrospectivo
en un centro médico académico terciario entre 192 pacientes con carcinoma de células
escamosas de cavidad oral previamente no tratado que se sometieron a cirugia definitiva con
0 sin terapia adyuvante entre el 1 de enero de 2003 y el 31 de diciembre de 2010. El anélisis
de datos se realiz6 a partir de enero 26 al 7 de agosto de 2015 con énfasis el cirugia con o sin
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terapia adyuvante. Se evalu6 el cumplimiento de una coleccion de métricas de calidad
relacionadas con el proceso que poseian validez aparente que cubrian la evaluacion, el
tratamiento y la vigilancia posteriores al tratamiento. La asociacién entre el cumplimiento de
estas metricas de calidad y la supervivencia general, la supervivencia especifica de la
enfermedad y la supervivencia libre de enfermedad se calculé mediante el analisis de riesgos
proporcionales de Cox univariable y multivariable. Entre 192 pacientes, el cumplimiento de
las métricas de calidad individual varié del 19.7% al 93.6% (mediana, 82.8%). Ninguna
medida de pretratamiento o vigilancia se asocié6 con una mejor supervivencia. El
cumplimiento de las siguientes métricas de calidad relacionadas con el tratamiento se asocio
con una mejor supervivencia: diseccion selectiva del cuello con un rendimiento de los
ganglios linfaticos de 18 o mas, sin cirugia no planificada dentro de los 14 dias posteriores a
la cirugia indice, sin reingresos no planificados de 30 dias y derivacion para radioterapia
adyuvante para enfermedad patolégica en estadio 111 o I1V. EI mayor cumplimiento de una
"firma de atencion clinica" compuesta por estas 4 métricas se asocié con una mejor
supervivencia general, supervivencia especifica de la enfermedad y supervivencia libre de
enfermedad en el analisis univariable (prueba de log-rank; P <.05 para cada una). En el
andlisis multivariable que controla la etapa pT, la etapa pN, la diseminacion extracapsular, el
estado del margen y la comorbilidad, el aumento del cumplimiento de estas 4 métricas se
asocio con una mejor supervivencia general (cumplimiento del 100% vs <50%: razén de
riesgo ajustada [aHR], 4.2; IC 95%, 2.1-8.5; 100% vs 51% -99% de cumplimiento: aHR, 1.7;
IC 95%, 1.0-3.1), mejoria de la supervivencia especifica de la enfermedad (100% vs <50%
de cumplimiento: aHR, 3.9; 95 % CI, 1.7-9.0; 100% vs 51% -99%: aHR, 1.3; 1C 95%, 0.6-
2.9), y una mejor supervivencia libre de enfermedad (100% vs <50% de cumplimiento: aHR,
3.0; 95% IC: 1.5-5.8; 100% vs 51% -99% de cumplimiento: aHR, 1.6; IC 95%, 0.9-2.7). Los
autores concluyeron que el cumplimiento de un conjunto basico de métricas de calidad
relacionadas con el proceso se asocié con una mejor supervivencia de los pacientes con
carcinoma de células escamosas de cavidad oral manejado quirdrgicamente (Graboyes,
Townsend, et al., 2016).
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Cramer et al (2017) identificaron pacientes con carcinoma de células escamosas
invasivas, de cabeza y cuello, tratados quirurgicamente en la Base Nacional de Datos del
Céancer de 2004 a 2014 y compararon la tasa de adherencia con 5 métricas de calidad
diferentes y si el cumplimiento de estas metricas de calidad afectaba la supervivencia general.
Las métricas examinadas incluyeron margenes quirdrgicos negativos, produccién de ganglios
linfaticos de diseccion del cuello (LN) > 18, radiacion adyuvante apropiada,
quimiorradiacion adyuvante apropiada, terapia adyuvante dentro de las 6 semanas, asi como
calidad general. En total, se identificaron 76,853 pacientes elegibles. Hubo una variabilidad
sustancial en la adherencia a nivel del paciente, que fue del 80% para margenes quirdrgicos
negativos, 73,1% para el rendimiento de LN de diseccion del cuello, 69% para la radiacion
adyuvante, 42,6% para la quimiorradiacién adyuvante y 44,5% para la terapia adyuvante
dentro de las 6 semanas. Los modelos de riesgo proporcional de Cox ajustados por riesgo
indicaron que todas las métricas se asociaron con un riesgo reducido de muerte: margenes
negativos (razon de riesgo [HR] 0,73; intervalo de confianza [IC] del 95%, 0,71 a 0,76),
rendimiento LN > 18 (HR , 0,93; IC del 95%, 0,89 a 0,96), radiacion adyuvante (HR, 0,67;
IC del 95%, 0,64 a 0,70), quimiorradiacién adyuvante (HR, 0,84; IC del 95%, 0,79 a 0,88) y
terapia adyuvante < 6 semanas (HR, 0,92; IC del 95%, 0,89 a 0,96). Los pacientes que
recibieron atencion de alta calidad tuvieron un riesgo de mortalidad ajustado reducido en un
19% (HR, 0,81; IC del 95%, 0,79 a 0,83). Los autores concluyeron que las métricas de calidad
del cancer de cabeza y cuello tienen una variabilidad sustancial en la adherencia e impactan

significativamente la supervivencia general (Cramer et al., 2017).

Chang et al (2019) evaluaron la adherencia a las pautas de calidad de la cavidad oral
aprobadas por la American Head and Neck Society (AHNS) en un gran hospital de atencién
terciaria en Michigan Estados Unidos. A través de un estudio retrospectivo se identificaron
pacientes tratados por carcinoma de células escamosas de la lengua oral en etapa temprana
en un hospital de atencion terciaria de 1992 a 2013. Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes para 26 medidas de calidad del proceso y cuatro indicadores clave de calidad del
proceso, segun lo avalado por el AHNS. Los pacientes se agruparon por fecha de diagndstico
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antes (grupo historico, 1992-2007) o después (grupo de tratamiento actual, 2008-2013) de
las medidas de calidad del proceso publicadas por el AHNS. Se utilizaron estadisticas
descriptivas para evaluar las tasas de adherencia para cada medida de calidad del proceso
dentro de los 2 grupos. De los 57 pacientes identificados, 29 eran mujeres (51%). La edad
media fue de 62,3 afios. La mayoria de los canceres de la cavidad oral estaban en estadio |
(59,6%), sequidos de estadio Il (35,1%) y estadio 111 (5,3%). EI cumplimiento de las medidas
de calidad del proceso estuvo en el rango aceptable en ambas cohortes. Sin embargo, varias
areas demostraron menor adherencia en ambas cohortes. Se observaron mejoras
estadisticamente significativas entre las dos cohortes, que mostraron una mejora apreciable
en el cumplimiento de las medidas de calidad del proceso en varias areas clave a lo largo del
tiempo: Historial de tabaco documentado 84.0 % antes del establecimiento de las guias y
96.9% después de las guias (p=0.088). Historial de alcohol documentado 72.0% antes del
establecimiento de las guias y 96.9% despues de las guias (p= 0.007). Asesoramiento para
dejar de fumar documentado 16.0% antes del establecimiento de las guias y 6.3% después de
las guias (p= 0.234). Tamafio tumoral documentado 60.0% antes del establecimiento de las
guias 'y 90.6 después de las guias (p= 0.006). Profundidad tumoral documentada 56.0% antes
del establecimiento de las guias y 90.6% después de las guias (p= 0.003). Examen de fibra
Optica realizado 24.0% antes del establecimiento de las guias y 68.8% después de las guias
(p= 0.009). Denticion documentada 20.0% antes del establecimiento de las guias y 0%
después de las guias (p= 0.013). Examen integral de cabeza y cuello documentado 84.0%
antes del establecimiento de las guias y 90.6% después de las guias (p= 0.450). Tomografia
computarizada preoperatoria o resonancia magnética 20.0% antes del establecimiento de las
guias y 90.6% después de las guias (p= 0.001). Presentacion en una junta tumoral
multidisciplinaria 64.0% antes del establecimiento de las guias y 96.9% después de las guias
(p= 0.001). Evaluacion preoperatoria de patologia del lenguaje del habla 0% antes del
establecimiento de las guias y 9.4% después de las guias (p= 0.248). Examen dental
preoperatorio 8.0% antes del establecimiento de las guias y 3.2% después de las guias (p=

0.576): Los autores concluyeron. Utilizando las medidas de calidad del proceso propuestas
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por el AHNS, se evalu6 con éxito el cumplimiento de las medidas de calidad del proceso
para la atencion temprana del cancer de cavidad oral en un centro de atencion terciaria. En
general, se encontré un buen cumplimiento de las medidas de calidad del proceso propuestas

y se identificaron varias areas de mejora (Chang et al., 2019).

37

Indicadores de calidad de atencidn a pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico. Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez. Octubre 2015 a Octubre 2019.



VII. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Corresponde a un estudio descriptivo de corte transversal.

Area de estudio

El estudio se llevo a cabo en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital

Escuela Dr. Roberto Calderon, Managua durante el periodo de Abril 2016 a Octubre 2019.

Poblacion de estudio

Corresponde a 51 Pacientes con Diagndstico de Neoplasias y Quistes del Aparato
Estomatognatico con o sin abordaje quirargicos en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial
del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, Managua durante el periodo de
Octubre 2015 a Octubre 2019.

Unidad de analisis

Paciente con Diagnostico de Neoplasias y Quistes del Aparato Estomatognatico en el
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon
Gutiérrez, Managua durante el periodo de Abril 2016 a Octubre 2019.

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 16 afios, ambos sexos.
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Pacientes con 6 sin procedimientos quirdrgicos, periodo Octubre 2015 a octubre
2019.

Pacientes atendidos en el Hospital HERCG por el Servicio de Cirugia oral y

Maxilo facial.

Pacientes con Diagnostico de Neoplasias y Quistes en Cavidad Oral, Labio,
Glandulas salivales, Piel, Seno maxilar y Tejido dseo del aparato

estomatognatico.

Criterios de Exclusion

Pacientes con lesiones Neoplasicas o Quisticas atendidos por el Servicio de

Oncologia quirdrgica.

Pacientes interconsultados al Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial por

oncologia médica.

Pacientes con expediente clinico incompleto.

Operacionalizacion de variables

Pata detalles del listado de variables y operacionalizacidn de las variables ver anexo.

Obtencién de informacion

Fuente

Expediente clinico
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Técnica

Revision documental

Instrumento

Guia de revision de expediente (Ver anexo)

Previa autorizacion de las autoridades del Hospital (Direccion médica y Docencia)
se solicitd acceso a los expedientes, para el llenado de la ficha de recoleccion. Los datos

fueron llenados entre septiembre y diciembre del 2019.

Procesamiento de la informacion

Basados en el instrumento de recoleccién se cred una plantilla para captura de datos
y cada ficha fue digitalizada en una base de datos creada en el programa SPSS version 24
(IMB Statistic 2016).

Estadistica descriptiva

Las variables y resultados correspondientes a los objetivos se describen dependiendo
de la naturaleza de las variables: Cuantitativa o cualitativa (conocida también como

categorica).

e Las variables cuantitativas serdn descritas en términos de media, desviacién
estandar, mediana, cuartiles y rango que son descritas en tablas descriptivas y en
texto en la seccion de “Resultados”. Los datos son ilustrados en forma de

histograma y agregados en la seccion de anexos.

e Las variables cualitativas o categoricas seran descritas en términos de frecuencias

absolutas (nimero de casos) y frecuencias relativas (porcentajes). Los datos son
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presentados en forma de tablas de salidas que son descritas en texto en seccion de
“Resultados”. En la seccion de anexos se agregan graficos de barras y pasteles para

las variables categoricas.

Consideraciones éticas

La informacion recolectada fue utilizada Unicamente para fines en la presente investigacion,
se respetara la identidad, se mantendra la confidencialidad de los datos encontrados en el
expediente clinico, no se divulgara los nombres de los pacientes incluidos en el estudio, ni
los numeros de expediente o numeros telefonicos. Como una investigacion médica
prevalecera el respeto a la dignidad y a la proteccion de los derechos y bienestar de los

pacientes segun lo acordado en la Ley General de Salud.
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VIIl. RESULTADOS

En relacion al sexo de los pacientes se observa un predominio del masculino con
54.9%.

Grafico 1A

Pacientes con diagndstico de Neoplasias y Quistes del Aparato estomatognatico
segln Sexo. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn. Octubre 2015- Octubre 2019

Femenino
45%

Fuente: Cuadro N° 1

En cuanto a los grupos de edad de los pacientes, se observa un predominio del grupo
de 60 a 69 afios con un 21.6%, seguido del grupo menor de 30 afios con 19.6% y el grupo de
40 a 49 afios con 17.6%.
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Grafico 1B

Pacientes con diagndstico de Neoplasias y Quistes del Aparato estomatognatico
segun Edad. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn. Octubre 2015- Octubre 2019

25.00%
21.60%
19.60%
20.00%
17.60%
15.70%
15.00% 13.70%
11.80%
10.00%
5.00%
0.00%
<30 30a39 40 a 49 50a59 60 a 69 70 o mas

Fuente: Cuadro N° 1

La mayoria de los pacientes procedian del departamento de Managua con 47.1%.
Seguido de la RAAN con 13.7% y el 5.9% no fue reportado el departamento de procedencia

en el expediente.
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Grafico 1C

Pacientes con diagnostico de Neoplasias y Quistes del Aparato estomatognatico

segun Departamento. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn. Octubre 2015- Octubre 2019.

RAAN s 13.70%
Carazo W 2.00%
Granada ™ 2.00%
Masaya W 5.90%
Managua I 47.10%
Boaco W 3.90%
Matagalpa W 3.90%
Le6n W 7.80%
Madriz ® 2.00%
Nueva Segovia W 5.90%
No reportado en expediente W 5.90%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00%
Fuente: Cuadro N° 1

El 76.5% de los casos residian de forma habitual en un area urbana. Es decir que 1 de

cada 4 pacientes procedian del area rural.
Grafico 1D

Pacientes con diagnostico de Neoplasias y Quistes del Aparato estomatognatico
seglin Area de Residencia. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén. Octubre 2015- Octubre
2019

Rural
23.5%

Urbano
76.5%

Fuente: Cuadro N° 1
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En relacién a la Escolaridad de los pacientes predominé la educacion primaria con

52.9% seguido de secundaria con 19.6% y se observa un 7.8% de pacientes analfabetas.
Grafico 1E

Pacientes con Diagnostico de Neoplasia y Quistes del Aparato estomatognatico

segun Escolaridad de los pacientes.

60 52.9%
50
40

30

19.6%

20 13.7%

7.8%
2 i

Primaria Secundaria Universitario  lletrado Analfabeto No reportado
en expediente

10

Fuente: Cuadro N° 1

En el expediente se reporta que el 66% los casos tenia ocupacion Ama de casa (33.3)

u Obrero (33.3). En 21.6% de los casos no se reporta ninguna ocupacion.
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Grafico 1F

Pacientes con Diagnostico de Neoplasia y Quistes del Aparato estomatognatico

segun Ocupacion de los pacientes.
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Fuente: Cuadro N° 1

Resultados del objetivo #2

Al analizar los antecedentes personales patoldgicos de los pacientes se observa que el
70.6 % fueron negados y se continua la HTA con el 19.6%. Por otra parte en los antecedentes
personales no patologicos se observa un predominio de alcoholismo con 23.5% seguido de

tabaquismo con 21.6%.
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Grafico 2

Pacientes con diagnostico de Neoplasias y Quistes del Aparato estomatognatico
segun Antecedente personales patologicos y No patoldgicos. Hospital Escuela Dr. Roberto
Calderdn Gutiérrez. Octubre 2015- Octubre 2019

Porcentaje (%)
0.0 100 200 30.0 400 500 600 70.0 800

Enfermedades Cardiacas ® 2.0%
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HTA s 19.6%
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Negado M 70.6%
Tabaco M 21.6%

Alcohol s 23.5%

APNP

Drogas ilegales ® 2.0%

Farmacos mmmm 7.8%

Fuente: Cuadro 2

En cuanto al Motivo de consulta el que predominé con 84.3% el Aumento de

volumen y el 9.8% se observa Dolor y aumento de volumen.
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Grafico 3A

Pacientes con diagnostico de Neoplasias y Quistes del Aparato estomatognatico

segun Motivo de Consulta. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez.
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Fuente: Cuadro 3

9.80%
Dolory
aumento de
volumen 204

e Ulcera

Por otra parte en las Manifestaciones clinicas de los pacientes se observa un

predominio con 94.1% Aumento de volumen, siendo el 45.1% asimetria, el trismo y lesion

del nervio facial se presentan en el 2% respectivamente.
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Grafico 3B

Pacientes con diagnostico de Neoplasias y Quistes del Aparato estomatognatico

segun Manifestaciones Clinicas. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez.

Octubre 2015- Octubre 2019

100.00% 94.10%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00% 45.10%

40.00% 33.30%

30.00%

20.00% 15.70% 11 gog

10.00% 3.90% - - sos 3.90% oo

0.00% e —

m Dolor m Sangrado m Asimetria
m Aumento de volumen ®Pérdida de peso = Movilidad dentaria
m |esion del nervio facial m Material purulento E Trismo

Fuente: Cuadro 3

El tiempo de evolucion de la patologia (desde el inicio de las manifestaciones clinicas
hasta el primer contacto en el hospital) corresponde a una media de 774 dias (+365). (Ver

cuadro 4)

En cuanto a la Localizacion de la presentacion clinica de la lesion, se observo que la
Glandula Parotida y el Hueso Mandibular fueron las méas frecuentes (Ver cuando 5). En
cuanto al didmetro mayor de la lesion de los pacientes corresponde una media de 6 (£6) cm.
(Ver cuadro 6).
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Se observé que en 49 % eran benigna y cerca del 37% eran malignos. Es de notar

que en 14% de los casos no se logro un diagnostico por patologia.
Grafico 7

Pacientes con diagnostico de Neoplasias y Quistes del Aparato estomatognatico
segun Naturaleza de la lesion Confirmada por Patologia. Hospital Escuela Dr. Roberto
Calderon Gutiérrez. Octubre 2015- Octubre 2019

Sin
Diagnostico/
histopatologi
co 13.70%

Maligno
37.30%

Fuente: Cuadro 3

Por otro lado, se observé que los Tipos histologicos mas frecuentes fueron los

Adenomas Pleomorfo y los Carcinomas Escamosos. (Ver cuadro 8)
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Resultados del objetivo #3

En relacion al Area del primer contacto en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial
de los pacientes, se observa predominio en consulta externa con 70.6%. (Ver cuadro 9). Es

decir que 1 de cada 3 pacientes su primer contacto es a través del Area de emergencia.
Grafico 9

Pacientes con diagndstico de Neoplasias y Quistes del Aparato estomatognatico
seglin Area del primer contacto en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital
Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez. Octubre 2015- Octubre 2019

Emergencia
29.40%

Consulta
Externa
70.60%

Fuente: Cuadro 9

Respecto a los examenes que portaba el paciente durante el primer contacto al servicio
de Cirugia Oral y Maxilofacial en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn, se observé la
siguiente distribucion: Ultrasonido 17.6%, radiografia 2.0%, TAC 21.6%, biopsia 23.5%.
(Cuadro 10)

Respecto a los examenes auxiliares indicados durante el proceso de estudio

diagnostico a nivel hospitalario, se observo el siguiente patrén:
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Exédmenes complementarios indicados en emergencia (n=15) en pacientes cuyo
primer contacto fue dicha area: Examenes de Laboratorio 66.67 %, ultrasonido 60% vy
radiografia 13.33%. (Ver tabla 11)

Portador de resultados de examenes de laboratorio en la primera cita de consulta
externa realizados en emergencia (n=15): Examenes de Laboratorio 33,3% y examenes de
imagen 26,7%. (Ver tabla 11)

Medios Auxiliares diagndsticos indicados en la primera cita de consulta externa
(n=51): Examenes de Laboratorio 96%, ultrasonido 45%, TAC 4%, radiografia 18%, BAAF
20% y biopsia incisional Local 4%. (Ver tabla 11)

Medios auxiliares diagndsticos indicados en cita subsecuente de consulta externa
(n=51): TAC 4%, radiografia 6%, BAAF 4%, biopsia incisional local 2%, biopsia incisional
quirargica 8%, Nasofibrolaringoscopia 2% y Biopsia TRUCUT 2%. (Ver tabla 11)

En relacion al diagndstico por Cito-Histopatologia predomino con 43.1% el grupo en
quienes que no se realiza diagnostico pre-quirdrgico Cito-Histologico (Ver cuadro 12). Un
17% de los pacientes tenia estudio cito histologico al momento del primer contacto. En el

39% de los casos el diagndstico cito-histoldgico fue realizado en el hospital

En cuanto al abordaje diagnostico por Cito-Histopatologia, se observa un predominio
de la categorias “Sin diagnostico Cito-histopatologico pre quirirgico” con 43.1%. (Ver

cuadro 13)

Respecto al tiempo de evolucion desde la primera consulta externa hasta el
diagndstico cito histoldgico pre quirdrgico corresponde a una media de 126 dias. Sin embargo
la mediana fue de 18 dias. Se observo gran variabilidad, con un rango de 1 dia hasta 1,099
dias. (Ver cuadro 14)

En cuanto a los indicadores de calidad de atencion diagndstica de los pacientes con
neoplasia y quiste del aparato estomatognatico, en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial
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del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn, entre abril del 2015 y Octubre del 2019, se

observo el siguiente comportamiento (Ver cuadro 15):

Pacientes que tienen un diagndstico citolégico o histolégico antes del tratamiento

realizados previo al primer contacto en el servicio de cirugia Oral y maxilofacial: 22%

Pacientes que tienen un diagndstico citologico o histoldgico antes del tratamiento,

realizadas en el hospital: 33%
Total Pacientes que tienen un diagndstico citologico o histoldgico (n=51): 55%

Total Pacientes intervenidos quirirgicamente que tienen un diagnostico citolégico o

histoldgico antes de la cirugia (n=38): 58%

Pacientes con diagnostico cito-histologicos antes de las dos semanas posteriores al

primer contacto: 20%

Pacientes que se someten a tomografia computarizada y / o resonancia magnética del

sitio primario y drenaje de ganglios linfaticos con tomografia computarizada del térax (n=51)

Pacientes que fueron intervenidas quirdrgicamente y que se someten a tomografia
computarizada y / o resonancia magnética del sitio primario y drenaje de los ganglios

linfaticos con tomografia computarizada del térax antes de la cirugia (n=38).

Pacientes con diagnéstico pre quirdrgico de cancer que se someten a tomografia
computarizada y / o resonancia magnética del sitio primario y drenaje de los ganglios

linfaticos con tomografia computarizada del térax antes del inicio del tratamiento: 29%
Para los siguientes indicadores el cumplimiento fue 0%.

e Pacientes discutidos en un equipo multidisciplinario antes del tratamiento

definitivo

e Pacientes evaluacion odontoldgica / Protésica, preoperatoria antes del inicio

del tratamiento
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e Pacientes que se someten a evaluacion nutricional antes del inicio del

tratamiento

e Pacientes que se someten a evaluacién psicolégica antes del inicio del

tratamiento

e Pacientes que son atendidos y evaluados por un especialista logopedas antes

del tratamiento

e Paciente con diagnostico pre quirdrgico de cancer que fue estadiado (TNM)

Resultados del objetivo 4

Respecto al Tipo de abordaje terapéutico de los pacientes con Neoplasia y Quiste del
Aparato Estomatognatico, atendidos en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial fueron
intervenidos quirdrgicamente el 74.0% de los casos, se indico e implementd manejo médico
en 1.9%, abandonaron 7.8% Yy se indicé manejo quirdrgico pero no se han operado a la fecha
el 15.6% de los casos (Ver cuadro 16)

Al analizar la Planificacion quirdrgica documentada en pacientes con Neoplasia y
Quiste del Aparato Estomatognatico, predominé con 54 % la Planificacion quirtrgica

documentada en citas subsecuentes de consulta externa. (Ver tabla 17)

Del total de pacientes atendidos, el 74% fue hospitalizado en algin momento y de
estos, el 67.6% fueron hospitalizados debido a su intervencion quirdrgica y hasta un 24%

solo los ingresaron para estudios y realizacion de examenes complementarios. (Ver tabla 18)

En cuanto a la hospitalizacion segun el area del primer contacto de atencion en
pacientes con neoplasia y quistes del aparato estomatognatico, predomino, el 26% de los

casos cuyo primer contacto fue emergencia y fueron hospitalizado ese mismo dias, mientras
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que solo el 11 de los casos cuyo primer contacto fue consulta externa, fueron hospitalizados

ese mismo dia (Ver cuadro 19).

Al analizar el cumplimiento del abordaje quirdrgico de los pacientes con neoplasia 'y
quiste del aparato estomatognatico, se indicé manejo quirurgico, se realizd la cirugia con
hospitalizacidn previa en 54.9%, por otra parte en el 17.6% se indic6 manejo quirargico con
hospitalizacidn previa pero no realizo la cirugia. Y en 19% se indic6 manejo quirdrgico y se

realizé la cirugia sin hospitalizacion previa. (Ver cuadro 20)

En el grupo de pacientes que se planifica manejo quirdrgico y se hospitaliza
previamente la media de tiempo pre- hospitalario es 6 (£2) dias. En el grupo que se planifico
manejo quirdrgico con hospitalizacion previa pero al final no se realiz6 cirugia el tiempo de

estancia hospitalaria fue de 9.7 (£5) dias. (Cuadro 21)

El total de casos con indicacion quirargica fueron 50, se realizd valoracion
cardioldgica pre quirdrgica en el 60.0%, se llevo a cabo valoracion pre anestésica en 84.0%

y el 76% de los fueron intervenidos quirdrgicamente. (Ver cuadro 22)

En cuanto a los procedimientos quirdrgicos realizados en los casos intervenidos
quirdrgicamente, con neoplasia y quiste del aparato estomatognatico se observo el siguiente

patrén (Ver cuadro 23):
e Diseccion cervical 2.6%, excision + Biopsia 13.2%,

e Glosectomia parcia cara ventral de lengua + diseccion selectiva de cuello nivel
I, 1, 11, 1V .6%,

e Hemimandibulectomia 13.2%,
e Hemimandibulectomia y diseccion I, 11y Il 2.6%,
e Hemimandibulectomia + injerto cresta iliaca + colocacién de placas 2.6%,

e Hemimandibulectomia + colocacion de injerto de la cresta iliaca 2.6%,
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e Hemimandibulectomia retro mandibular - cuerpo mandibular derecho 2.6%,
e Mandibulectomia + diseccion en cuello + colocacion de placa 2.6%,

e Mandibulectomia segmentaria 2.6%,

e Maxilectomia total derecha 2.6%,

e Maxilotomia y recesion tumoral 2.6%,

e Palactectomia 7.9%,

e Parotidectomia superficial 21.1%,

e Parotidectomia superficial + Conservacion del nervio facial 13.2%,

e Submaxilectomia 2.6%,

e Tumorectomia y toma de biopsia 2.6%.

De los 38 casos intervenidos quirargicamente, el 95% de los casos evolucionaron

estables durante la recuperacion post Quirdrgica (Cuadro 24)

En cuanto a la tasa de ocurrencia de complicaciones postquirargicas esta fue del 16%

(6/38). Todas las complicaciones fueron infecciones del sitio quirargico. (Ver cuadro 25)

De los 51 casos, 21 tenian diagnostico histopatolégico confirmado de malignidad, y
de estos el 100% segln registros del expediente clinico, podian ser abordados
quirargicamente. De los 21 solo 5 casos (24%) recibieron terapia neo adyuvante, y al final
del seguimiento solo 11 casos de 21 fueron intervenidos quirdrgicamente (54%). Del total de
intervenidos con patologia maligna (n=11), en 9 se administro terapia adyuvante (81%). (Ver
tabla 26)

Al final del seguimiento, de los 51 casos, 15.7% recibi¢ alta, 19.6% fueron traslado a
otro servicio u hospital, 7.8% abandonaron y el 56.9% se mantuvo en seguimiento a través

de consultas subsecuentes. (Ver cuadro 27)
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En relacion al tiempo desde primer contacto hasta planificacion quirdrgica (dias)
corresponde a una media de 75.9 (£192) dias y la mediana 19 (rango de 0 a 1,110) dias. (Ver
cuadro 28A)

En relacién al tiempo desde planificacion quirdrgica hasta cirugia (dias) corresponde
a una media de 55 (£107) dias y la mediana 11 (rango de 1 a 427) dias. (Ver cuadro 28A)

En relacion al tiempo transcurrido desde la primera consulta hasta procedimiento
quirargico corresponde a una media de 121 (+214) dias y una mediana de 45 dias (1 a 1,115)
(Ver 28B)

En cuanto el tiempo transcurrido desde el diagnostico por patologia hasta la cirugia
corresponde a una media de 96 (x131) dias y una mediana de 30 dias (rango 0 a 414). (Ver
28B)

En relacion a la estancia pre-quirdrgica se observo una media de 7 (+9.5) dias con
una mediana de 2 (rango 1 a 37) dias. (Ver cuadro 28C)

En cuanto a la estancia post-quirargica corresponde a una media de 7 (+12) dias y una
mediana de 2 (0 a 57) dias. (Ver cuadro 28C)

De total de pacientes con indicacion quirdrgica (n=50), el 16% fue operado antes de

1 mes desde su diagnostico cito-histoldgico. (Ver cuadro 29)

Del total de pacientes en quienes se programa cirugia (n=42) el 19% fue operado antes

de 1 mes desde su diagndstico cito-histologico. (Ver cuadro 29)

Del total de pacientes que realmente fueron intervenidos (n=38), solo el 21% fue

operado antes de 1 mes desde su diagndstico cito-histoldgico. (Ver cuadro 29)
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IX. DISCUSION

De forma general los pacientes atendidos en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn
en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, se caracterizaron por ser del Sexo masculino,
mayores de 60 afios, procedentes del Area urbana del pacifico, con educcion media o
elemental. Sin embargo fue evidente que la frecuencia del Sexo femenino, procedencia rural
y muy baja escolaridad también fue importante por lo que se ve reflejado en que las dos

ocupaciones mas comunes fueran “Ama de casa” y “Obrero”.

Es decir que en el servicio se atienden a pacientes con Diagndstico de Neoplasia y
Quistes del Aparato Estomatognético, de distinta procedencia, pero por ser un hospital
publico de Referencia Nacional, acuden de todo el pais, sobre todo poblacién de bajo nivel

socio econdmica y escolaridad.

Estas caracteristicas sociodemogréaficas son relevantes ya que estan asociadas a mayor
0 menor acceso a los servicios de salud especializados y esto a su vez podria incidir en los
tiempos de atencidén en salud que se observan en estudios, favoreciendo los tiempos

prolongados y los retrasos diagndsticos y terapéuticos.

Segun cifras oficiales del Instituto Nicaragliense de Informacion y Desarrollo
(INIDE), en el 2016, la poblacién se estimo en 6 327 924 habitantes, de los cuales 59,6%
residia en las zonas urbanas (3); 51,0% de la poblacién era femenina; 42,0% era menor de
15 afios; y 5,0% pertenecia al grupo de 65 afios de edad o mas (INIDE, 2020). Lo que indica
que esta patologia no afecta a los distintos grupos poblacionales de la misma forma. Ya que
a nivel nacional predomina el sexo femenino y los grupos atareos mas jovenes. Por lo que es
razonable concluir que los grupos mas afectados estdn expuesto a factores de riesgo

relevantes.
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Los resultados del presente estudio son similares a los reportados para Nicaragua, en
donde se ha establecido que la prevalencia de la diabetes es del 9%. Es decir, que mas de
medio millén de nicaraguenses estan siendo afectados por esta enfermedad, sin diferencias
en ambos sexos, con mayor afectacién en mayores de 50 afios; y con 11.5% de personas con
resistencia a la insulina (OPS, 2007; OPS/MINSA Nicaragua, 2006). Segin la OMS el 31.9%
de los varones y el 24.7% de las mujeres mayores de 25 afios padecen hipertension arterial.
Por otro lado el 26% de las personas adultas consumen tabaco (OMS, 2012; OPS, 2017).

Es importante hacer notar que los pacientes que acudieron al Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderon, se reporta en el expediente clinico que la mayoria de los pacientes sefialan
como motivo de consulta el Aumento de volumen local (84%) y solo el 14% refiere como
motivo de consulta algun tipo de Dolor. Sin embargo al momento del reporte de la historia
clinica un porcentaje mayor refiere presencia de dolor y hasta las caracteristicas relacionadas
con el aumento de volumen como la asimetria son consistente con lo reportado como motivo

de consulta.

Otras manifestaciones fueron reportadas con menor frecuencia, o que nos hace
pensar y destacar es que este estudio reveld una deficiente exploracion fisica y anamnesis en
el registro del expediente por lo cual se pierde informacion de las caracteristicas clinicas
como por ejemplo : Movilidad, consistencia, irregularidad de la superficie de la tumoracion,
movilidad, si hay presencia o ausencia de nddulos o ganglios linfaticos, descripciones de la
mucosa, perdida de la anatomia y afectacion de una o mas estructuras del complejo
maxilofacial y hay descripcion de rechazo, o deformidad solo en pocos casos. No hay datos
de pérdidas dentarias por la tumoracién, perdidas de la anatomia del cuerpo, sinfisis, angulo
mandibular, nivel o grado de trismo que presenta el paciente, fetidez, grado de apoptosis de
la tumoracion. No tenemos evidencia que estos datos clinicos hayan estado presente o
ausente, debido a que no se no describe la inexistencia o las basqueda de estos elementos, ni

tampoco se observd en el registro del expediente clinico una correcta descripcion. Este tipo
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de situaciones puede producir un sesgo de la Descripcion clinicas de la enfermedad, y por

ende para evaluaciones basada en el expediente clinico la informacion es incompleta.

El presente estudio revela un amplio tiempo de evolucién de la patologia, los
pacientes tardan en asistir o son referidos tardiamente en promedio luego de 2 afios de
evolucion. Es importante que estudios posteriores profundicen en el conocimiento sobre qué
factores estan influyendo en una referencia tardia al hospital de los pacientes que sufren estas
patologia. Se deben investigar tanto factores dependientes del propio pacientes como los
factores dependientes del sistema de salud. Algunos estudios hacen referencia que la
situacion socioeconomica y la lejania a las unidades de salud de la atencion especializadas
son factores claves que incrementan los tiempo de no asistencia al hospital. Esto es de vital
importancia ya que la identificacién temprana de las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas
de estas lesiones podria contribuir a mejorar el pronéstico pues, a mayor tiempo de evolucion,
mayor es el dafio a la persona y da lugar a grandes afectaciones como deformidades faciales,
parestesias, pérdida dental e, incluso, la muerte (Martinez et al., 2014; Woo, 2016(Martinez
et al., 2014; Peacock, 2017; Ranganathan, 2016; Woo, 2016).

Respecto a la frecuencia del tipo especifico de patologia, se observo que la mitad de
los casos era benigna y cerca del 37% eran malignos. Es de notar que en 14% de los casos
no se logré un diagndstico por patologia. Por otro lado, se observo que los tipos histologicos

mas frecuentes fueron los adenomas y los carcinomas escamosos.

Hay pocos estudios epidemioldgicos de patologias neoplasicas y quisticas del aparato
estomatognatico en poblaciones latinoamericanas. Algunos reportes muestran una frecuencia
del 4 % en México, 4,1 % en Brasil y 12,1 % en Uruguay. No se cuenta con estudios en
Centroamérica. Con respecto a Nicaragua, existe un estudio realizado por Quintana et al
(2018) que sefiala que la prevalencia que los tumores odontogénicos es del 0.8% y que el
quiste mas frecuente fue el dentigero (69,5 %) y el tumor odontogénico méas frecuente el

ameloblastoma (50 %), principalmente en mandibula (Salgado et al., 2018).
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Las neoplasias y quistes del aparato estomatognatico, pueden plantear desafios
diagnosticos significativos para el cirujano maxilofacial, debido a su incidencia
relativamente baja, una histologia algo superpuesta y caracteristicas diferenciales sutiles. A
pesar de una histologia similar, el comportamiento biologico y la terapia adecuada difieren
significativamente entre entidades y, por lo tanto, es esencial un diagndstico preciso. Una de
las claves para obtener resultados clinicos Optimos en pacientes que padecen neoplasias y
quistes del aparato estomatognatico, es la deteccion temprano y el adecuado abordaje
diagndstico inicial. Por lo que de acuerdo a lo publicado por diversas agencias y sociedades
cientificas internacionales, se debe hacer un esfuerzo por realizar una evaluacién completa,
integral y rapida del paciente desde la primera consulta y en la medida de lo posible establecer
la decision terapéutica a la mayor brevedad, si es posible desde la primera consulta. En el
caso de los tumores malignos, es fundamental completar la bateria de estudios de rutina, de
imagen e histopatologia para poder estadiar al tumor de forma apropiada. A pesar de todo
esto que se describe, el presente estudio revela una serie de elementos que dificulta el

diagnostico preciso, oportuno y temprano, entre ellas estan las siguientes:

e El proceso de referencia dentro del sistema publico, no esta claro, ya que se
observa que el 29. 4%, fueron referidos o acudieron al servicio de emergencia, ya
sea por referencia, traslado, asistencia espontanea, o incluso por desconocimiento
del paciente. Esta situacion prolonga los tiempos diagnosticos, y posterga la
decision terapéuticas, aspectos que son fundamentales para un tratamiento

oportuno y mejora del resultado clinico.

e Porotro lado, se observé que en el grupo que asistio a laemergencia como primera
puerta de contacto, los médicos que atendieron dicho casos indicaron de forma
variable los examenes y pruebas especiales, es decir que no todos fueron
abordados de forma estandarizada. Esto se ve agravado por el hecho de que a
pesar de que algunos examenes si fueron indicados, una proporcion considerable

no fueron realizados o se producen peérdidas de los resultado o no retiro de ellos
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en tiempo y forma, lo que hace que llegue a su primera cita a consulta externa sin

estos resultados, prolongando una vez mas los tiempos diagndstico.

e Un elemento relevante que muestra el estudio es que no en todos los pacientes se
indica tomografia ni estudios de histopatologia desde la primera cita, en casi un
16% de los 51 pacientes, se envio estudios de histopatologia hasta la segunda cita
considerando que 12 pacientes de los 51 ya traian resultados de biopsia externa,
significa que 1 de cada 4 pacientes se le envia estudio de patologia hasta la

segunda cita.

Es importante sefialar, que segun las recomendaciones internacionales, el 100% de
los pacientes deberia tener una tomografia y estudio de patologia indicado desde la primera

cita.

Las guias internacionales refieren que todo paciente debe contar con un estudio de
cito-histo-patoldgico previa a la cirugia, sin embargo la presente investigacion revela una
situacion dramatica, hasta un 43% de los pacientes no contaron con diagnostico por patologia
previa a la cirugia y lo que agrava la situacién es que en promedio el tiempo entre la consulta
inicial hasta la obtencién de un diagnostico por patologia fue de 126 dias, pudiendo

prolongarse entre 2 y 3 afios.

Es evidente que existen muchas oportunidades de mejoras en los procesos
diagnosticos y sobre todo se debe comenzar a reflexionar, como la situacion actual puede

estar impactando en los resultados clinicos de los pacientes atendidos.

Todo esto que se ha expuesto sobre como el proceso diagndstico impacta de forma
negativa en la calidad de atencién. Diversas agencias internacionales han propuestos
indicadores de calidad diagndstica, que orientan sobre cdmo estan funcionando los servicios
de Cirugia Oral y Maxilofacial, dichas agencias establecen como cumplimiento meta un nivel
superior al 90% en todos los indicados, y en algunos de ellos las metas son superiores al 95%

e incluso al 100%. En la realidad, al utilizar dichos indicadores y compararlos con las metas
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propuestas, se observo un cumplimiento que vario6 entre 22 y 58% entre 8 indicadores que si
pudieron medirse, y hubo 0% de cumplimiento en indicadores relacionados con el abordaje
multidisciplinario como la evaluacion nutricional, odontoldgica y psicoldgicas y en ningun

caso se realizo estadiaje de los pacientes.

Es clave reflexionar a lo interno del servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, sobre
coémo se podria incorporar el concepto de gestion de calidad en la atencion en salud brindada
por el servicio y como se podria iniciar un proceso de mejora progresiva de los indicadores

de calidad y sobre qué aspecto deberian ser priorizados sobre otros.

El presente estudio revela que del total pacientes que acuden al Hospital por lesiones
Neoplasicas y Quisticas del Aparato estomatognatico, aproximadamente el 41% eran
patologias malignas susceptibles de manejo quirtrgico y el 59% otro tipo de lesiones. Sin
embargo 3 de cada 10 casos no fueron intervenidos durante el periodo de estudio y casi un
8% de todos los casos abandonaron el seguimiento por cirugia maxilofacial. Solo 6 de cada

10 casos se mantuvo en seguimiento a través de consultas subsecuentes.

Del total de casos fueron intervenidos 38 pacientes de 51, en el 54% se documento
la planificacion quirdrgica en citas subsecuentes de consulta externa. Sin embargo los
pacientes esperaban en promedio 3 meses para la toma de decision terapéutica, habiendo

casos cuya espera fue tan larga de hasta aproximadamente 3 afios.

Esta situacion de retraso de la toma de decision se ve agravada por un tiempo
prolongado de espera hasta la cirugia. Los pacientes después de la toma de decision en
promedio tuvieron que esperar otras 6 semanas, pudiendo incluso prolongarse esa espera
hasta 14 meses. Por lo que el tiempo promedio de espera desde la primera consulta hasta el
momento de la cirugia fue entre 4 y 5 meses. Algunos casos fueron tan extremos como

esperar varios afos.

Es importante sefialar que el cirujano oral y maxilofacial, en promedio esperaba 3

meses desde el momento que tenia el diagnostico patologico, para realizar la cirugia, sin
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embargo hay casos en el que el cirujano operd 14 meses después de tener el diagnéstico

patolégico.

En el grupo de pacientes que se planifica manejo quirdrgico y se hospitaliza
previamente la media de tiempo pre-hospitalario es 6 + 2 dias. En el grupo que se planifico
manejo quirdrgico con hospitalizacion previa pero al final no se realizé cirugia el tiempo de

estancia hospitalaria fue de 9.7 +5 dias.

La situacién de los tiempos prolongados de espera, se combina con un abuso de las
hospitalizaciones y de la estancia hospitalaria. Casi 1 de cada 4 pacientes cuyo contacto
inicial es la emergencia queda hospitalizado el mismo dia, por otro lado 1 de cada 10
pacientes cuyo primer contacto es la consulta externa queda hospitalizado el mismo dia. Lo
mas grave es que 1 de cada 4 pacientes es hospitalizado solo para completar el estudio de la
lesion, y en la mayoria de caso no fueron operados hasta tiempo después. Las
hospitalizaciones se debieron a la programacion quirdrgica, sin embargo los tiempos de
estancia eran relativamente prolongados. En relacion a la estancia pre-quirtrgica se observo
una mediade 7 (£9.5) dias con una mediana de 2 (rango 1 a 37) dias. En cuanto a la estancia

post-quirdrgica corresponde a una media de 7 (x12) dias y una mediana de 2 (0 a 57) dias.

De forma general, uno de los indicadores de calidad en la atencion de mas amplio
consenso es la determinacion de las tasas de infeccion del sitio quirdrgico lo que se espera
gue en un servicio quirurgico la tasa sea <3% Yy la tasa de ocurrencia de infeccion en este

estudio fue del 16% (6/38), lo que representa 5 veces mas de la tasa esperada.

Por otro parte el principal indicador de calidad del proceso de atencion quirargica, es
la tasa de pacientes operado antes de 1 mes desde su diagndstico cito-histolégico. De total de
pacientes con indicacion quirargica (n=50), solo el 16% fue operado antes de 1 mes desde su
diagnostico cito-histoldgico, cuanto las metas internacionales refiere que se debe alcanzar un
90%.
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Todos estos elementos nos hacen ver que existen maltiples areas de mejoras de la
calidad de la atencion en los procesos diagndsticos y terapéuticos, en el servicio de cirugia

maxilofacial en nuestro hospital.

Debido a la complejidad del estudio no se pudo identificar segmentacion o
procedimiento quirdrgico. No se identifica otros elementos del impacto clinico en el paciente
en mediano y largo plazo. Debido a su naturaleza no diferenciamos procedimiento quirdrgico
0 patologia que tiene mayor consecuencia. No existe una justificacion para no actuar con

inmediatez tanto para Neoplasia y Quistes.

Por otro lado, los resultados presentan un impacto en términos estructurales. En
programacion quirurgica, electiva en quistes y neoplasia deben de ser en el orden de
prioridad, una manera de superar esta limitante es priorizar y crear espacio de discusion a
nivel del servicio. Por otro lado, este estudio demuestra que es necesario habilitar camas en
hospitalizado al servicio de cirugia oral y maxilofacial para realizar este tipo de cirugia la
cual no tienen criterios para efectuarse de manera ambulatoria. Si con 3 turnos hay resultados

deficientes, con 2 turnos quirdrgicos sera mayor el impacto negativo en los proximos afios.

Este tipo de cirugia es de criterio electiva, por tanto es meritorio ser hospitalizada

previamente a su procedimiento quirdrgico y ser priorizada con estancia hospitalaria.
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X.  CONCLUSIONES

1. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficos y caracteristicas clinicas de los
pacientes con neoplasia y quiste del aparato estomatognatico, en el Servicio de Cirugia Oral
y Maxilofacial de Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn, el comportamiento es similar a lo

reportado a nivel internacional, sobre todo en paises en via de desarrollo.

2. Un bajo indice de examenes disponibles previos al procedimiento quirtrgico,
prolongacién de los tiempos diagnosticos, no estadiaje, deficiente caracterizacion de la
lesion, alto porcentaje de pacientes intervenidos sin completo proceso diagndstico y 4 de
cada 10 pacientes son intervenidos sin un diagnostico cito-histologico, constituyeron las

principales caracteristicas del proceso diagndstico.

3. Los indicadores de calidad en el proceso diagnostico de los pacientes en estudio,
esta cinco veces por debajo del umbral propuesto a nivel internacional, variando el
cumplimiento entre 20 y 30%, cuando la metas estan entre 90 y 95%.

4. Las tendencias observadas en el proceso diagnostico son mantenidas en el proceso

terapéuticos, con prolongados tiempos de hospitalizacion pre y pos hospitalaria y una tasa
elevada de complicaciones postoperatoria en comparacion con los estdndares internacionales.

5. Solo un una quinta parte de los pacientes es operado antes de los 21 dias del

diagnostico y menos del 30% tienen estancias pos hospitalaria antes de los 7 dias.

6. Es clave reflexionar a lo interno del servicio de cirugia maxilofacial, sobre como
se podria incorporar el concepto de gestion de calidad en la atencion en salud brindada por
el servicio y como se podria iniciar un proceso de mejora progresiva de los indicadores de

calidad y sobre qué aspecto deberian ser priorizados sobre otros.
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Xl. RECOMENDACIONES

Recomendaciones al servicio de cirugia Maxilo facial

Espacio de discusion a nivel del servicio, para la elaboracion de guias terapéuticas.
Suspender el traslado de pacientes con lesiones de Neoplasia y quistes del aparato

estomatognatico a Servicios que no tienen habilidades, destreza ni competencia
particulares.

Actuar con inmediatez, eficiencia sin perjudicar la calidad y la calidez en la
atencion brindada y optimizar el tiempo.

No ingresar pacientes mal transferidos al 4rea de emergencia, si no tiene motivo.
Implementar esquema de trabajo, flujograma, algoritmos, guias terapéuticas y check

list, como una primera fase en el abordaje diagnostico y terapéutico.

Aplicacion de algoritmo.

Recomendaciones al personal de salud

1. Contribuir y de alguna manera sensibilizarse a no transferir a pacientes con
estas entidades al area de emergencia.

2. Promover la implementacion de la estadificacion TNM en pacientes que
requieren del mismo.

3. Desarrollar manejo multidisciplinario integrando los Departamento de
Nutricion, Psicologia, Anestesia, Medicina interna, Oncologia médica,
Medicina nuclear, Radiologia, Patologia y Trabajo social.
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Recomendaciones al Ministerio de Salud

1. Enviar exdmenes basicos en centro de atencion primaria de los cuales estan
provisto.

2. Realizar adecuada transferencia en documentaciones apropiadas, utilizando

papelerias privados, publicos o de brigadas, que brinda la ley general de salud
del Ministerios de la Republica de Nicaragua.

3. Optimizar el tiempo hacia la consulta externa y dar prioridad a este tipo de
patologias, priorizando la calidad y calidez en la atencion.
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X111, ANEXOS

Ficha de recoleccion

Indicadores de calidad de atencion a pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato
Estomatognatico. Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Dr. Roberto Calderon
Gutiérrez. Octubre 2015 a Octubre 2019.

FICHA DE RECOLECCION

A. Datos de identificacion

NUmero de ficha

Numero de expediente

Nombre del paciente

Fecha de primera consulta

B. Caracteristicas sociodemograficas

Sexo del paciente Masculino
Femenino

Grupo de edad <30
30a39
40 a49
50 a59
60 a 69
70 0 més

Departamento No reportado en el expediente
Nueva Segovia

Madriz

Lebn

Matagalpa

Boaco

Managua

Masaya

Granada

72

Indicadores de calidad de atencidn a pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico. Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez. Octubre 2015 a Octubre 2019.



Carazo
RAAN
Area de Residencia Urbano
Rural
Escolaridad Primaria
Secundaria
Universitario
lletrado
Analfabeto
Ignorado
Ocupacion Ama de casa
Comerciante
Estudiante
Ninguna
Obrero
Profesional
Otros
C. Antecedentes patoldgicos y no patoldgicos
APP Enfermedades Cardiacas
Diabetes M. tipo 2
HTA
Artritis Reumatoide
Negado
APNP Tabaco
Alcohol
Drogas ilegales
Farmacos
D. Caracterizacion clinica
Motivo de consulta Aumento de volumen
Dolor
Dolor y Aumento de volumen
Ulcera
Manifestaciones clinicas al diagnéstico Dolor
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Sangrado

Asimetria

Aumento de volumen

Pérdida de peso

Movilidad dentaria

Lesidn del nervio facial

Material purulento

Trismo
Tiempo de evolucion (dias)
Localizacion anatémica de la lesion
Tamafio (didmetro mayor) de la lesion
Naturaleza de la lesion confirmada por Benigno
patologia Maligno

Sin diagnostico histoldgico

Tipo histoldgico

E. Abordaje diagndstico

Area de primer contacto a nivel hospitalario

Emergencia

Consulta Externa

Estudios disponibles (portados por el paciente al
momento del primer contacto

Ultrasonido

Radiografia

TAC

Biopsia

Labor oratorio de rutina

Otros

Examenes auxiliares indicados durante el proceso de estudio diagnédstico

Examenes complementarios indicados en emergencia en
pacientes cuyo primer contacto fue el servicio de
emergencia

Examenes de Laboratorio

Ultrasonido

Radiografia

Portador de resultados de examenes de laboratorio
realizados en emergencia en la primera cita en consulta
externa

Examenes de Laboratorio

Examenes de imagen
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Medios Auxiliares diagnosticos indicados en la primera
cita de consulta externa

Examenes de Laboratorio

Ultrasonido

TAC

Radiografia

BAAF

Biopsia incisional Local

Medios auxiliares diagnésticos indicados en cita
subsecuente de consulta externa

TAC

Radiografia

BAAF

Biopsia incisional local

Biopsia incisional quirargica

Nasofibrolaringoscopia

Biopsia TRUCUT

Momento de realizacidn de diagnéstico por cito-histopatologia

Tipo de | No se realiza diagndstico pre-quirdrgico cito-histologico

diagnéstico

Se cuenta con diagnostico histopatoldgico previo al primer contacto

Diagndstico cito-histologico realizado en el hospital

Abordaje diagnostico | Solo biopsia previa

por cito- | Biopsia previa + BAAF
histopatologia Biopsia previa + Biopsia incisional quirtrgica
SOLO BAAF

Biopsia incisional local

Biopsia incisional local Biopsia incisional quirirgica

TRUCUT

Biopsia incisional quirirgica

Sin diagnostico cito histol6gico pre quirdrgico

Tiempo desde la primera consulta hasta el diagnostico cito histolégico pre quirdrgico

F. Abordaje terapéutico

Tipo de abordaje | Intervenido quirdrgicamente
terapéutico

Se indico e implementd manejo médico
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Abandono

Indicado manejo quirtrgico pero no se han operado a la fecha

Planificacion
quirtrgica
documentada

Planificacién quirtrgica documentada en primera cita de consulta
externa

Planificacion quirdrgica documentada en citas subsecuentes de
consulta externa

Planificacién quirargica documentada — sin intervencion quirdrgica

Planificacion quirdrgica no documentada

Hospitalizados en algin momento | Si__ No__

Razones de hospitalizaciones Patologia de base descompensada

Tratamiento quirdrgico

Infeccion aguda concomitante

Traslado

Estudio y examenes complementarios

Momento de hospitalizacion Hospitalizado el mismo dia del contacto

inicial

Hospitalizado posterior al contacto inicial

Planificacion vy
cumplimiento del
abordaje
quirtrgico

No se indica manejo quirdrgico

Se indica manejo quirdrgico, se realiza la cirugia sin
hospitalizacion previa

Se indica manejo quirurgico sin hospitalizacion previa pero no se
realiza la cirugia

Se indica manejo quirtrgico, se realiza la cirugia con
hospitalizacion previa

Se indica manejo quirurgico con hospitalizacidn previa pero no se
realiza cirugia

Procedimientos pre quirargicos realizados | Valoracion cardioldgica pre quirtrgica

Valoracidn pre anestésica

Procedimiento quirdrgico realizado
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Recuperacion post-anestésica

Estable

Traslado a unidad de cuidados intensivos

Complicaciones postquirargicas Si__ No

Tipo de complicaciones postquirdrgicas

Terapia neo adyuvante

Quimioterapia

Radioterapia

Ninguna

Terapia adyuvante

Quimioterapia

Radioterapia

Ninguna

Condicion final del paciente

Alta

Traslado

Abandono

Controles Subsecuente

Tiempos claves

Tiempo desde primer contacto hasta planificacién quirtrgica (dias)

Tiempo desde planificacion quirdrgica hasta cirugia (dias)

Tiempo desde primer contacto hasta cirugia

Tiempo desde diagndstico histopatoldgico hasta cirugia (dias)

Estancia pre-quirtrgica (dias)

Estancia post-quirdrgica (dias)

Total de estancia hospitalaria (dias)

Tiempo desde primer contacto hasta planificacién quirtrgica (dias)
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G. Indicadores de calidad de atencién

Pacientes que tienen un diagnostico citologico o histologico antes del tratamiento
realizados previo al primer contacto

Pacientes que tienen un diagnostico citolégico o histolégico antes del tratamiento,
realizadas en el hospital

Total Pacientes que tienen un diagndstico citoldgico o histolégico

Total Pacientes intervenidos quirtrgicamente que tienen un diagndstico citoldgico o
histolégico antes de la cirugia

Pacientes con diagnostico cito-histologicos antes de las dos semanas posterior al primer
contacto

Pacientes que se someten a tomografia computarizada y / o resonancia magnética del
sitio primario y drenaje de ganglios linfaticos con tomografia computarizada del térax

Pacientes que fueron intervenidas quirirgicamente y que se someten a tomografia
computarizada y / o resonancia magnética del sitio primario y drenaje de los ganglios
linfaticos con tomografia computarizada del térax antes de la cirugia

Pacientes con diagnostico pre quirdrgico de céncer que se someten a tomografia
computarizada y / o resonancia magnética del sitio primario y drenaje de los ganglios
linfaticos con tomografia computarizada del tdrax antes del inicio del tratamiento

Pacientes discutidos en el MDT antes del tratamiento definitivo

Pacientes evaluacion odontoldgica preoperatoria antes del inicio del tratamiento

Pacientes que se someten a evaluacion nutricional antes del inicio del tratamiento

Pacientes que se someten a evaluacion psicoldgica antes del inicio del tratamiento

Pacientes ¢ que son atendidos y evaluados por un especialista logopedas antes del
tratamiento

Paciente con diagnostico pre quirtrgico de cancer que fue estadiado (TNM) (n=21)

Pacientes con tiempo entre el diagndstico patoldgico y la cirugia <1 mes
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Operacionalizacion

Operacionalizacion de las variables
Objetivos general: Establecer el comportamiento de indicadores de calidad de atencién a pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato
Estomatognaético en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén durante el periodo Octubre 2015 a

Octubre 2019.
Objetivo | Variable Dimension o | Indicador Técnicas de Categoria estadistica
conceptual subvariable (variable Recoleccion de Tipo de Variable
operativa) Datos e Estadistica
Informacion
1- Caracteristicas Sexo del | Conjunto de | Revisidn Cualitativa Masculino
Identifica | sociodemografic | paciente seres que tiene | expediente clinico | dicotémica nominal | Femenino
r las | as uno o varios
principale caracteres
S comunes.
caracterist Grupo de edad | Tiempo que ha | Revision Cualitativa ordinal | <30
icas vivido una | expediente clinico 30239
sociodem persona u otro 40 a 49
ograficos ser vivo desde
de los su nacimiento. 20259
pacientes 602 69
con 70 0 més
Neoplasia Departamento | Tipo de | Revision Cualitativa nominal | No reportado en expediente
y Quiste entidad expediente clinico Nueva Segovia
del subnacional Madriz
Aparato superior a la de y
Estomato un municipio. Leon
gnético en Matagalpa
el Boaco
Servicio Managua
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de Cirugia
Oral y
Maxilofac
ial del
Hospital
Escuela
Dr.
Roberto
Calderon.

Masaya

Granada
Carazo
RAAN

Area de | Urbano: Revision Cualitativa Urbano

Residencia Asentamiento | expediente clinico | dicotémica nominal | Ryral
que son
capitales,
cabeceras 0
municipio
segln la
division la
divisién
politica'y
administrativa
del pais.

Rural: Centro
poblados,
periferia de los
nucleos
urbanos y la
poblacién
dispersa.

Escolaridad Conjunto  de | Revision Cualitativa ordinal | Primaria
cursos que un | expediente clinico Secundaria
estudiante Universitario
SIgue —en un lletrado
centro docente.

Analfabeto
Ignorado
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Ocupacion Trabajo,
empleo,
actividad 0
profesion, lo
gue demanda
cierto tiempo
parcial 0
completa.

Revision
expediente clinico

Cualitativa nominal

Ama de casa

Comerciante

Estudiante

Ninguna

Obrero

Profesional

Otros
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Obijetivos general: Establecer el comportamiento de indicadores de calidad de atencion a pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato
Estomatognatico en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon durante el periodo Octubre 2015 a

Octubre 2019.
Objetivo | Variable Dimension o | Indicador Técnicas de Categoria estadistica
conceptual subvariable (variable Recoleccion de Tipo de Variable
operativa) Datos e Estadistica
Informacion
2- Caracteristicas Motivo de Expresion del | Revision Cualitativa nominal | Aumento de volumen
Determin | clinica de las consulta paciente po lo | expediente clinico Dolor
ar las lesiones que solicita B?clgrrav Aumento de volumen
1 Ac] ataneciAn
?3;2 cterist gﬁ?g:izlca 0 Manifgstacion Manif_es‘gacion Revisi-c’)n ' Cualitativa nominal | Dolor
. es clinicas al es objetivas, expediente clinico Sanarado
clinica de diaanosti P Asimetria
las gndstico c_Ilnlcamente A e vol
leciongs fiables y umento de volumen
€s observadas en Pérdida de peso _
neoplésic Ia exploracio Movilidad dentaria
ao €xploracion Lesion del nervio facial
quistica médica. Material purulento
del : : — — Trismo _
aparato Tlempc_),de Tiempo _ ReV|S|_on N C_uantltatlva Expr_esada en media (DE) y
estomatog evolucién de trasncurr_ldo expediente clinico | discreta Mediana (rango)
natico, en las desde primer
los manifestacione | sintoma hasta
pacientes s clinicas la progresion
en
estudio. Localizacion Terminos Revision Cualitativa nominal | Angulo mandibular
anatomica descriptivos expediente clinico Cara ventral de lengua

gue ayudan a
identificar
posiciones

Cavidad oral vestibulo superior

Cuerpo mandibular derecho

Cuerpo mandibular izquierdo

Glandula parétida derecha
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relativas y
direcciones de
una especie.

Glandula parétida izauierda

Glandula submandibular derecha

Glandula submandibular

Hemimandibula derecha

Hemimandibula izquierda

Masa paroétida izauierda ulcerada

Maxilar izauierdo

Paladar

Paladar duro v blando

Pardtida izquierda + hemicuello

Piso bucal

Reborde alveolar anterior

Reborde alveolar inferior

Reborde alveolar inferior bilateral

Reborde alveolar inferior derecho

Reborde alveolar izquierdo

Redién dorsal en lengua

Reaqidn aeniana v malar derecha

Redidn nasal

Redidn paroétida v submandibular

Redidn pre auricular izauierda

Redqidn retro mandibular derecho

Seno maxilar derecho

Submandibular derecho

Submandibular izquierdo

Tamafio Conjunto de Revision Cuantitativa Expresada en media (DE) y
dimensiones expediente clinico | continua Mediana (rango)
ficicac de Ia
Resultado Benigno: No Revision Cualitativa nominal | Maligno
canceroso, expediente clinico | dicotdmica Benigno
Tipo Resultado de | Revision Cualitativa nominal | Adenoma pleomorfo de pardtida
histoldgico muestra de | expediente clinico Ameloblastoma mandibular

Carcinoma escamoso
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tejido bajo un
microscopio.

Carcinoma adenoides

Carcinoma epidermoide / muco

Carcinoma verrugoso

Hemanaioma cavernoso intradseo

Lesion fibrosa benigna

Osteosarcoma

Sialoadenitis cronica

Tumor odontogénico

Tumor Warthin

Lesion linfoepitelial beniana

Linfadenitis crénica par6tida

Diaandstico de patoloaia
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Obijetivos general: Establecer el comportamiento de indicadores de calidad de atencion a pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato
Estomatognatico en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn durante el periodo Octubre 2015 a

Octubre 2019.
Obijetivo Variable Dimension 0 | Indicador Técnicas de Categoria estadistica
conceptual subvariable (variable Recoleccion de | Tipo de Variable
operativa) Datos e Estadistica
Informacién
3-ldentificar las | Caracteristicas Area de primer | Area de primer | Revision Cualitativa Emergencia
principales del proceso | contacto contacto a nivel | expediente nominal Consulta Externa
caracteristicas del | diagndstico hospitalario, de | clinico
proceso los pacientes con
diagnoéstico y el neoplasia y quiste
comportamiento del aparato
de los indicadores estomatognatico,
de calidad en el atendidos en el
abordaje Servicio de
diagnostico, de Cirugia Oral vy
los pacientes en Maxilofacial del
estudio. Hospital Escuela
Dr. Roberto
Calderon
Examenes Proporcion  de | Revision Cualitativa Ultrasonido
disponibles en el | pacientes que | expediente nominal TAC
primer contacto | tenian estudios de | clinico Biopsia

en emergencia

imagen y/o cito-
histo-patologia al
momento de su
primer contacto
con el hospital
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Exéamenes Ultrasonido
disponibles en el Radiografia
primer contacto TAC
en consulta Biopsia
externa
Examenes Examenes Revision Cualitativa Examenes de
complementarios | complementarios | expediente nominal Laboratorio
indicados en | indicados en | clinico Ultrasonido
emergencia emergencia  en Radiografia
pacientes  cuyo
primer contacto
fue el servicio de
emergencia
Portador de | Portador de | Revision Cualitativa Exéamenes de
resultados de | resultados de | expediente nominal Laboratorio
examenes de | exdmenes de | clinico Examenes de imagen
laboratorio laboratorio
realizados en | realizados en
emergencia emergencia en la
primera cita en
consulta externa
Exéamenes Medios Revision Cualitativa Exédmenes de
indicados en la | Auxiliares expediente nominal Laboratorio
primera cita de | diagnosticos clinico Ultrasonido
consulta externa | indicados en la TAC
primera cita de Radiografia
consulta externa BAAF
Biopsia incisional
Local
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Exéamenes Medios auxiliares | Revision Cualitativa TAC
indicados en citas | diagnésticos expediente nominal Radiografia
subsecuentes indicados en cita | clinico BAAF
subsecuente  de Biopsia incisional local
consulta externa Biopsia incisional
quirdrgica
Nasofibrolaringoscopia
Biopsia TRUCUT
Tipo diagnostico | Realizacién  de | Revisién Cualitativa No se realiza
diagnostico  por | expediente nominal diagndstico pre-
cito- clinico quirdrgico cito-
histopatologia histolégico
Se cuenta con
diagnostico
histopatoldgico previo
al primer contacto
Diagnostico cito-
histologico  realizado
en el hospital
Abordaje Abordaje Revision Cualitativa Solo biopsia previa
diagndstico diagnostico  por | expediente nominal Biopsia previa + BAAF
cito- clinico Biopsia  previa +
histopatologia, de Biopsia insicional
los pacientes con quirdrgica
neoplasia y quiste SOLO BAAF

del aparato
estomatognatico

Biopsia insicional local
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Biopsia insicional local
Biopsia insicional
quirdrgica
TRUCUT
Biopsia

quirdrgica
Sin diagndstico cito
histolégico pre
quirurgico

insicional

Tiempo hasta el
diagnostico

Tiempo desde la
primera consulta
hasta el
diagnostico cito
histolégico  pre
quirtrgico
Abordaje
diagndstico  por
cito-
histopatologia, de
los pacientes con
neoplasia y quiste
del aparato
estomatognatico,
cuyo diagnostico
fue realizado en
el Servicio de
Cirugia Oral y
Maxilofacial del
Hospital Escuela

Revisién
expediente
clinico

Cuantitativa
discreta

Media (D
Mediana (Rango)
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Dr. Roberto

Calderon
Indicadores  de | Indicadores  de | Revision Cualitativa Pacientes que tienen un
calidad calidad de | expediente nominal diagndstico citolégico
atencion clinico o0 histolégico antes del

diagnostica de los
pacientes con
neoplasia y quiste
del aparato
estomatognatico,
en el Servicio de
Cirugia Oral vy
Maxilofacial del
Hospital Escuela
Dr. Roberto
Calderén, entre
abril del 2015 vy
Octubre del 2019.

tratamiento realizados
previo al  primer
contacto

Pacientes que tienen un
diagndstico citologico
o0 histolégico antes del
tratamiento, realizadas
en el hospital

Total Pacientes que
tienen un diagnostico
citologico o histologico
Total Pacientes
intervenidos
quirdrgicamente  que
tienen un diagnoéstico
citoldgico o histoldgico
antes de la cirugia
Pacientes con
diagnostico cito-
histolégicos antes de

las dos semanas
posterior al primer
contacto

Pacientes que  se
someten a tomografia
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computarizada y / o
resonancia magnética
del sitio primario vy
drenaje de ganglios
linfaticos con
tomografia
computarizada del
torax

Pacientes que fueron
intervenidas
quirdrgicamente y que
se someten a
tomografia
computarizada y / o
resonancia magnética
del sitio primario vy
drenaje de los ganglios

linfaticos con
tomografia

computarizada del
térax antes de la cirugia
Pacientes con
diagndstico pre

quirdrgico de cancer
que se someten a
tomografia

computarizada y / o
resonancia magnética
del sitio primario vy
drenaje de los ganglios
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linfaticos con
tomografia
computarizada del
térax antes del inicio
del tratamiento
Pacientes discutidos en
el MDT antes del
tratamiento definitivo
Pacientes  evaluacion
odontoldgica
preoperatoria antes del
inicio del tratamiento
Pacientes que  se
someten a evaluacion
nutricional antes del
inicio del tratamiento
Pacientes que  se
someten a evaluacion
psicolégica antes del
inicio del tratamiento
Pacientes ¢ que son
atendidos y evaluados
por un especialista
logopedas antes del
tratamiento

Paciente con
diagnostico pre
quirdrgico de cancer
que fue estadiado
(TNM) (n=21)
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Obijetivos general: Establecer el comportamiento de indicadores de calidad de atencion a pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato
Estomatognatico en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn durante el periodo Octubre 2015 a

Octubre 2019.
Objetivo Variable Dimension Indicador Técnicas de . Categoria estadistica
. . . Tipo de
conceptual subvariable (variable Recoleccién de Variable
operativa) Datos e e
i Estadistica
Informacion

4- Examinar las | Caracteristicas | Abordaje Tipo de abordaje | Revision Cualitativa Intervenido
caracteristicas del | del proceso | terapéutico terapéutico de los | expediente nominal quirdrgicamente
proceso terapéutico pacientes con | clinico Se indic6 e
terapéutico y neoplasia y quiste implementé manejo
coémo se del aparato médico
comportan  los estomatognatico, Abandono
indicadores  de atendidos en el Indicado manejo
calidad de dicho Servicio de quirdrgico pero no se
proceso, en los Cirugia Oral vy han operado a la fecha
pacientes en Maxilofacial del
estudio Hospital Escuela

Dr. Roberto

Calderon

Planificacién Planificacién Revision Cualitativa Planificacién
quirdrgica quirargica expediente nominal quirdrgica
documentada en | clinico documentada en

pacientes con
neoplasia y quiste
del aparato
estomatognatico

primera cita de
consulta externa
Planificacién
quirdrgica
documentada en citas
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subsecuentes de

consulta externa
Planificacion

quirdrgica
documentada — sin
intervencidn quirdrgica

Planificacion
quirdrgica no
documentada

terapéutico  en
relacién al

Hospitalizacion Momento y &rea | Revision Cualitativa Nunca hospitalizado
de primera | expediente nominal Hospitalizado el
hospitalizacion clinico mismo dia del contacto

inicial
Hospitalizado posterior
al contacto inicial

Razones de | Motivo o razones | Revision Cualitativa Razones de

hospitalizacion de expediente nominal hospitalizaciones
hospitalizacion clinico Patologia de base
registradas en el descompensada
expediente Tratamiento quirdrgico

Infeccion aguda
concomitante
Traslado
Estudio y examenes
complementarios

Planificacién y | Momento, forma | Revision Cualitativa No se indica manejo

cumplimiento del | y cumplimiento | expediente nominal quirdrgico

abordaje quirargico | de la decision | clinico Se indica manejo

quirdrgico, se realiza la
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abordaje de Ia
lesion neoplésica
y quistica

cirugia sin
hospitalizacion previa
Se indica manejo
quirdrgico sin
hospitalizacion previa
pero no se realiza la
cirugia
Se indica manejo
quirurgico, se realiza la
cirugia con
hospitalizacion previa
Se indica manejo
quirurgico con
hospitalizacion previa
pero no se realiza
cirugia

Estancia
preoperatoria

Tiempo de
estancia
hospitalaria
preoperatoria de
los pacientes en
gue se decide
manejo
quirdrgico  con
neoplasia y quiste
del aparato
estomatognatico,
atendidos en el
Servicio de

Revision
expediente
clinico

Cuantitativa
discreta

Media (DE)
Mediana (rango)

94

Indicadores de calidad de atencién a pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico. Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Dr. Roberto

Calderén Gutiérrez. Octubre 2015 a Octubre 2019.



Cirugia Oral vy
Maxilofacial

Procedimientos pre | Procedimientos Revision Cualitativa casos con indicacion
quirdrgicos pre quirtrgicos | expediente nominal quirdrgica
realizados en los | clinico Valoracion
casos cardiologica pre
intervenidos quirdrgica
quirtrgicamente, Valoracion pre
con neoplasia y anestésica
quiste del aparato Casos intervenidos
estomatognatico, quirdrgicamente
atendidos en el
Servicio de
Cirugia Oral y
Maxilofacial
Procedimientos Procedimientos Revision Cualitativa Diseccion cervical
quirdrgicos quirdrgicos expediente nominal Excéresis + Biopsia
realizados en los | clinico Glosectomia parcia
casos cara ventral de lengua

intervenidos

quirdrgicamente,
con neoplasia y
quiste del aparato
estomatognatico,
atendidos en el
Servicio de
Cirugia Oral y
Maxilofacial del
Hospital Escuela

+ diseccion selectiva
de cuello nivel I, II, I,
v
Hemimandibulectomia
Hemimandibulectomia
y diseccion I, 11y 11
Hemimandibulectomia
+ injerto cresta iliaca +
colocacion de placas
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Dr. Roberto Hemimandibulectomia
Calderén + colocacién de injerto
de la cresta iliaca
Hemimandibulectomia
retro mandibular -
cuerpo mandicluar
derecho
Mandibulectomia +
diseccion en cuello +
colocacion de placa
Mandibulectomia
segmentaria
Maxilectomia total
derecha
Maxilotomia y
recesion tumoral
Palactectomia
Parotidectomia
superficial
Parotidectomia
superficial +
Conservacion del
nervio facial
Submaxilotomia
Tumurectomia y toma
de biopsia

Recuperacion Condicion clinica | Revision Cualitativa Estable
postanestesica durante la | expediente nominal Traslado a unidad de
recuperacién clinico cuidados intensivos
postanestesica
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como terapia
adyuvante y
neoadyuvante

Complicaciones Ocurrencia  de | Revision Cualitativa Si
postquirurgicos complicaciones expediente nominal No
asociadas a la | clinico
cirugia ocurridas
en el
postoperatorio
Terapia adyuvante | Quimioterapia 0 | Revision Cualitativa Terapia neo adyuvante
y neoadyuvante radioterapia expediente nominal
administrada clinico Quimioterapia pre

quirurgica - pacientes
intervenidos
Quimioterapia pre
quirurgica - pacientes
con intervencion
planificada pero que
no se realizd

Terapia adyuvante en
pacientes con patologia
maligna intervenidos
quirdrgicamente
(n=11)
Quimioterapia
postquirdrgica
Quimio mas
radioterapia
postquirdrgica
Radioterapia
postquirdrgica
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Condicion final Condicion de los | Revision Alta
pacientes al final | expediente Cualitativa Traslado
del seguimiento | clinico nominal Abandono

Controles Subsecuente

Tiempo hasta | Tiempo  desde | Revision Media (DE)

plqnificgcién primer contacto ex,pgdiente Cuantitativa Mediana (rango)

quirdrgica hasta clinico i

e, iscreta
planificacion
quirtrgica (dias)

Tiempo desde | Tiempo  desde | Revision Media (DE)

planificacion hasta | planificacion expediente Cuantitativa Mediana (rango)

la cirugia quirtrgica hasta | clinico discreta
cirugia (dias)

Tiempo total hasta | Tiempo  desde | Revision Media (DE)

la cirugia primer contacto | expediente Cuantitativa Mediana (rango)
hasta cirugia | clinico discreta
(dias)

Tiempo del | Tiempo  desde | Revision Cuantitativa Media (DE)

diagnéstico a la | diagndstico expediente discreta

cirugpia histopatol6gico clinico
hasta cirugia
(dias)

Estancia Estancia pre- | Revision Cuantitativa Mediana (rango)

prequirurgica quirtrgica expediente discreta
hospitalaria clinico
posterior al
primer contacto

Estancia Estancia Revision Cuantitativa Media (DE)

postquirdrgica postquirurgica expediente discreta

clinico
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hospitalaria
posterior al
primer contacto

Tiempo Optico de

intervencién
quirargica

Pacientes con
tiempo entre el
diagndstico
patolégico y la
cirugia <1 mes

Revision
expediente
clinico

Cuantitativa
discreta

Media (DE)
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Cuadros

Cuadro N° 1: Pacientes con Diagnostico de Neoplasia y quistes del Aparato estomatognatico segln

Caracteristicas Sociodemograficas. Hospital Escuela Dr. Roberto Calder6n. Octubre 2015- Octubre

20109.
n %
Sexo del paciente Masculino 28 54.9%
Femenino 23 45.1%
Total 51 100%
Grupo de edad <30 10 19.6%
30a39 6 11.8%
40a49 9 17.6%
50 a 59 8 15.7%
60 a 69 11 21.6%
70 0 mas 7 13.7%
Total 51 100%
Departamento No reportado en expediente 3 5.9%
Nueva Segovia 3 5.9%
Madriz 1 2.0%
Leodn 4 7.8%
Matagalpa 2 3.9%
Boaco 2 3.9%
Managua 24 47.1%
Masaya 3 5.9%
Granada 1 2.0%
Carazo 1 2.0%
RAAN 7 13.7%
Total 51 100%
Area de Residencia Urbano 39 76.5%
Rural 12 23.5%
Total 51 100%
Escolaridad Primaria 27 52.9%
Secundaria 10 19.6%
Universitario 1 2.0%
lletrado 7 13.7%
Analfabeto 4 7.8%
Ignorado 2 3.9%
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Total 51 100%

Ocupacion Ama de casa 17 33.3%
Comerciante 1 2%
Estudiante 2 3.9%
Ninguna 11 21.6%
Obrero 17 33.3%
Profesional 1 2%
Otros 2 3.9%

Fuente: Expediente clinico

Cuadro 2: Pacientes con Diagnostico de Neoplasia y quistes del Aparato estomatognatico segln
Antecedentes Patoldgicos (APP) y No Patologicos (APNP). Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén,
Octubre 2015- Octubre del 2019.

n %
APP Enfermedades Cardiacas 1 2.0%
Diabetes M. tipo 2 5 9.8%
HTA 10 19.6%
Acrtritis Reumatoide 1 2.0%
Negado 36 70.6%
APNP Tabaco 11 21.6%
Alcohol 12 23.5%
Drogas ilegales 1 2.0%
Farmacos 4 7.8%
Total de casos 51 100.0%

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 3: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segin Motivo de Consulta
y Manifestaciones Clinicas al diagnostico. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén, Octubre 2015-

Octubre 2019.

n %
Aumento de volumen local 43 84.3%
. Dolor 2 3.9%
Motivo de consulta Dolor y Aumento de volumen 5 9.8%
Ulcera 1 2.0%
Dolor 17  33.3%
Sangrado 2 3.9%
Asimetria 23 45.1%
Aumento de volumen 48 94.1%
Manifestaciones clinicas al diagndstico Pérdida de peso 8 15.7%
Movilidad dentaria 6 11.8%
Lesion del nervio facial 1 2.0%
Material purulento 2 3.9%
Trismo 1 2.0%
Total 51 100.0%
Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 4: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segin Tiempo de
evolucion de las manifestaciones clinicas al diagnéstico. Hospital Escuela Dr. Roberto Calder6n
Gutiérrez. Octubre 2015 - Octubre del 2019.

Tiempo de evolucion de las manifestaciones clinicas al diagndstico (dias)

Casos con tiempo de evolucién consignado 44
Casos con tiempo de evolucién no consignado 7
Media 774
Mediana 365
Desviacion estandar 947
Minimo 8.0
Méaximo 3650
Percentiles 5 20.3
10 45.0
25 157.5
50 365.0
75 1003.8
90 2372.5
95 3467.5

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 5: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segun Localizacion
Anatémica de la lesién. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn. Octubre 2015 - Octubre del 2019.

Localizacion Anatomica de la lesién N %
Angulo mandibular 1 2.0
Cara ventral de lengua 1 2.0
Cavidad oral vestibulo superior 1 2.0
Cuerpo mandibular derecho 1 2.0
Cuerpo mandibular izquierdo 2 3.9
Glandula parétida derecha 5 9.8
Glandula paroétida izquierda 7 13.7
Glandula submandibular derecha 1 2.0
Glandula submandibular izquierda 1 2.0
Hemimandibula derecha 4 7.8
Hemimandibula izquierda 3 5.9
Masa parétida izquierda ulcerada 1 2.0
Maxilar izquierdo 1 2.0
Paladar 1 2.0
Paladar duro y blando 1 2.0
Parotida izquierda + hemicuello izquierdo 1 2.0
Piso bucal 2 3.9
Reborde alveolar anterior 1 2.0
Reborde alveolar inferior 2 3.9
Reborde alveolar inferior bilateral 1 2.0
Reborde alveolar inferior derecho 1 2.0
Reborde alveolar izquierdo 1 2.0
Region dorsal en lengua 1 2.0
Region geniana y malar derecha 1 2.0
Region nasal 1 2.0
Regidn parétida y submandibular derecha 1 2.0
Region pre auricular izquierda 2 4.0
Region retro mandibular derecho 1 2.0
Seno maxilar derecho 1 2.0
Submandibular derecho 1 2.0
Submandibular izquierdo 2 3.9
Total 51 100.0

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 6: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segun Tamafio (Diametro

mayor) Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn, Octubre 2015 y Octubre del 2019.

Tamano (diametro mayor)

N Reportado 26

No reportado 25
Media 6.3Cm
Mediana 45Cm
Desviacion estandar 5.9Cm
Minimo 0.5Cm
Maximo 30.0Cm
Percentiles 25 3.0

50 45

75 8.0

Fuente: Expediente clinico

Cuadro 7: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico seglin Naturaleza de la

lesidn confirmada por patologia en pacientes con neoplasia y quiste del aparato estomatognatico,

atendidos en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn,

entre abril del 2015 y Octubre del 2019.

n %
Naturaleza de Benigno 25 49.0%
la lesion Maligno 19 37.3%
Confirmada  gjn giagnéstico histologico 7 13.7%
por Patologia Total 51 100%

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 8: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segun Tipo histoldgico.

Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez. Octubre 2015 - Octubre 2019.

>

%

Tipo histol6gico

Adenoma pleomorfo de parétida 11 21.6
Ameloblastoma mandibular 4 7.8
Carcinoma escamoso 9 17.6
Carcinoma adenoides 3 5.9
Carcinoma epidermoide / muco epidermoide 3 5.9
Carcinoma verrugoso 1 2.0
Hemangioma cavernoso intraseo 1 2.0
Lesidn fibrosa benigna 3 5.9
Osteosarcoma 3 5.9
Sialoadenitis crénica 2 3.9
Tumor odontogénico 1 2.0
Tumor Warthin 1 2.0
Lesion linfoepitelial benigna glandula parétida 1 20
Linfadenitis cronica parétida 1 2.0
Diagnéstico de patologia definitivo no disponible 7 13.7
Total 51 100.0

Fuente: Expediente clinico

Cuadro 9: Pacientes con Neoplasia y Quistes del Aparato Estomatognatico segin Area de
primer contacto a nivel hospitalario. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez.
Octubre 2015 - Octubre del 2019.

Area de primer Contacto a nivel hospitalario n %

Emergencia 15 29.4%
Consulta Externa 36 70.6%
Total 51 100%

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 10: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognéatico segun Proporcion de
pacientes gque tenian estudios de imagen y/o cito-histo-patologia al momento en su primer contacto al
servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon. Octubre 2015-

Octubre del 2019.

N %
Emergencia (n=15) Ultrasonido 2 13.3
TAC 3 20.0
Biopsia 1 6.7
Consulta externa (n=36) Ultrasonido 7 194
Radiografia 1 2.8
TAC 8 22.2
Biopsia 11 30.6
Total (n=51) Ultrasonido 9 17.6
Radiografia 1 2.0
TAC 11 21.6
Biopsia 12 23.5

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 11: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segin Examenes auxiliares indicados durante el proceso de estudio

diagnostico a nivel hospitalario. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén, entre abril del 2015 y Octubre del 2019.

Examenes auxiliares indicados durante el proceso de estudio diagnéstico

a nivel hospitalario. N %
Examenes complementarios indicados en emergencia (n=15) en Examenes de Laboratorio 10 66.67%
pacientes cuyo primer contacto fue dicha area Ultrasonido 9 60%
Radiografia 2 13.33%
Portador de resultados de exdmenes complementarios en la primera Exéamenes de Laboratorio 5 33,3%
cita de consulta externa realizados en emergencia (n=15) Examenes de imagen 4 26,7%
Medios Auxiliares diagndsticos indicados en la primera cita de Exéamenes de Laboratorio 49 96%
consulta externa (n=51) Ultrasonido 23 45%
TAC 2 4%
Radiografia 9 18%
BAAF 10 20%
Biopsia incisional Local 2 4%
Medios auxiliares diagnosticos indicados en cita subsecuente de TAC 2 4%
consulta externa (n=51) Radiografia 3 6%
BAAF 2 4%
Biopsia incisional local 1 2%
Biopsia incisional quirurgica 4 8%
Nasofibrolaringoscopia 1 2%
Biopsia TRUCUT 1 2%
Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 12: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segin Realizacién de
diagnostico por cito-histopatologia. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez. Octubre 2015

- Octubre del 2019.

Realizacion de diagnostico por Cito-histopatologia. n %
No se realiza diagndstico pre-quirdrgico cito-histolégico 22 431
Se cuenta con diagndstico histopatoldgico previo al primer contacto 9 17.6
Diagnostico cito-histologico realizado en el hospital 20 39.2
Total 51  100.0

Fuente: Expediente clinico

Cuadro 13: Paciente con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segun Abordaje
diagnostico por cito-histopatologia. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén. Octubre 2015 - Octubre

del 2019.
n %
Abordaje ~ Solo biopsia previa 9 17.6
d!agnéstlco E)or cito- Biopsia previa + BAAF 2 3.9
histopatologia N . T L
Biopsia previa + Biopsia insicional quirdrgica 1 2.0
SOLO BAAF 7 13.7
Biopsia insicional local 1 2.0
Biopsia insicional local Biopsia insicional quirdrgica 1 2.0
TRUCUT 1 2.0
Biopsia insicional quirargica 7 13.7
Sin diagnostico cito histoldgico pre quirdrgico 22 43.1
Total 51 100.0

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 14: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segin Tiempo desde la
primera consulta externa hasta el diagndstico cito histolégico pre-quirargico. Hospital Escuela Dr.

Roberto Calderon Gutiérrez. Octubre 2015 - Octubre del 2019.

Media 126
Mediana 18
Desviacion estandar 256.69
Minimo 1.00
Maximo 1099.00
Percentiles 25 5.50
50 18.00
75 155.00

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 15: Pacientes con Neoplasia y quistes del aparato Estomatognatico segun Indicadores de
calidad en la atencion diagndstica. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén. Octubre 2015 y Octubre
del 2019.

Indicadores de calidad en la atencion diagndstica N %
Total Pacientes que tienen un diagndstico citolégico o histologico (n=51) 28 55%
Pacientes que tienen un diagnéstico citol6gico o histoldgico antes del

. i . . 17 33%
tratamiento, realizadas en el hospital (n=51)
Pacientes que tienen un diagnostico citoldgico o histoldgico antes del

. - > ) z 11 22%
tratamiento realizados previo al primer contacto (n=51)
Total Pacientes intervenidos quirdrgicamente que tienen un diagndstico 29 5806

citoldgico o histolégico antes de la cirugia (n=38)
Pacientes con diagnostico cito-histoldgicos antes de las dos semanas posterior al 10
primer contacto (51)

Pacientes que se someten a tomografia computarizada y / o resonancia
magnética del sitio primario y drenaje de ganglios linfaticos con tomografia 15 29%
computarizada del torax (n=51)

20%

Pacientes con diagndstico pre quirdrgico de cancer que se someten a tomografia
computarizada y / o resonancia magnética del sitio primario y drenaje de los
T . . . L 6 29%
ganglios linfaticos con tomografia computarizada del térax antes del inicio del
tratamiento (n=21)
Pacientes discutidos en el MDT antes del tratamiento definitivo (n=51) 0 0%
Pacientes evaluacion odontoldgica preoperatoria antes del inicio del tratamiento 0 0%
(n=51)
Pacientes que se someten a evaluacion nutricional antes del inicio del
. a 0 0%
tratamiento (n=51)
Pacientes que se someten a evaluacion psicoldgica antes del inicio del
. - 0 0%
tratamiento (n=51)
Pacientes ¢ que son atendidos y evaluados por un especialista logopedas antes
) . 0 0%
del tratamiento (n=49)
0 0%
Paciente con diagnostico pre quirdrgico de cancer que fue estadiado (TNM) 0 0%
(n=21)

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 16: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segin Tipo de abordaje
terapéutico. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez. Octubre 2015 - Octubre del 2019.

n %
Intervenido quirdrgicamente 38 74.0%
Se indic6 e implementd manejo médico 1 1.9%
Abandono 4 7.8%
Indicado manejo quirurgico pero no se han operado a la fecha 8 15.6%
Total 51 100%

Fuente: Expediente clinico

Cuadro 17: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segin Planificacion
quirurgica documentada en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Escuela Dr. Roberto
Calderon. Octubre 2015 - Octubre del 2019.

n %
Planificacién quirdrgica documentada en primera cita de consulta externa 11 22%
Planificacién quirdrgica documentada en citas subsecuentes de consulta externa 27  54%
Planificacién quirdrgica documentada — sin intervencion quirdrgica 5 10%
Planificacion quirdrgica no documentada 7 14%
Total de casos con indicacion quirdrgica 50 100

Fuente: Expediente clinico

Cuadro 18: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segin Hospitalizacion y
Motivo de Hospitalizacion. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez. Octubre 2015 - Octubre
del 2019.

n %

Hospitalizados 37 74%
Razones de hospitalizaciones

Patologia de base descompensada 1 2.7%
Tratamiento quirdrgico 25 67.6%
Infeccion aguda concomitante 1 2.7%
Traslado 1 2.7%
Estudio y examenes complementarios 9 24.3%
Total de casos con indicacion quirdrgica 50 100%

Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 19: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segin Hospitalizacion y
Area del primer contacto de atencion en pacientes con neoplasia y quiste del aparato estomatognatico,
atendidos en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén,

entre abril del 2015 y Octubre del 2019.

Area del primer contacto de

atencion
Consulta
Emergencia Externa Total
n n n
Hospitalizados ~ Nunca hospitalizado 4 26.7 10 278 14 275
ﬁ:]o?mlwgeﬂ?o Hospitalizado el mismo dia del contacto inicial 4 26.7 4 111 8 157
Hospitalizado posterior al contacto inicial 7 46.7 22 61.1 29 56.9
Total 15 100.0 36 100.0 51 100.0

Fuente: Expediente clinico

Cuadro 20: Pacientes con Neoplasia y Quistes del Aparato Estomatognatico segin Cumplimiento
del abordaje quirargico. Hospital Escuela Dr. Roberto Calder6n. Octubre 2015 - Octubre del 2019.

%
Planificaciony  No se indica manejo quirargico 2.0
cumplimiento del  Se indica manejo quirurgico, se realiza la cirugia sin
. e . 10 19.6
abordaje hospitalizacién previa
quirdrgico Se indica manejo quirdrgico sin hospitalizacion previapero 59
no se realiza la cirugia '
Se indica manejo quirurgico, se realiza la cirugia con 08 54.9
hospitalizacion previa '
Se indica manejo quirdrgico con hospitalizacion previa 9 176
pero no se realiza cirugia '
Total 51 100.0

Fuente: expediente clinico
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Cuadro 21: Paciente con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segun Planificacion
quirargica Tiempo de estancia hospitalaria preoperatoria de los pacientes en que se decide manejo
quirargico. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn, entre abril del 2015 y Octubre del 2019.

Percentiles
n Media Mediana Minimo Maximo 25 50 75

Se planifica manejo quirurgico, se
realiza la cirugia con hospitalizacion 28 6 2.0 1.0 36.0 1.0 2.0 45

previa

Se planifica manejo quirargico con
hospitalizacion previa pero no se realiza 9 10 5.0 3.0 25.0 40 5.0 165

cirugia

Fuente: Expediente clinico

Cuadro 22: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segln valoraciones pre
quirurgicos. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon, entre abril del 2015 y Octubre del 2019.

Valoraciones Pre- Quirdrgicas

Total de casos con indicacién quirdrgica 50 100.0
Valoracidn cardiol6gica pre quirdrgica 30 60.0
Valoracion pre anestésica 42 84.0
Total de casos intervenidos quirdrgicamente 38 76.0

Fuente: expediente clinico
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Cuadro 23: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segun Procedimientos
quirurgicos realizados en los casos intervenidos quirdrgicamente. Hospital Escuela Dr. Roberto
Calderdn. Octubre 2015 - Octubre del 2019.

n %
Diseccidn cervical 1 2.6
Excéresis + Biopsia 5 13.2
Glosectomia parcia cara ventral de lengua + diseccion selectiva de cuello 1 2.6
nivel I, 11, 11, IV
Hemimandibulectomia 5 13.2
Hemimandibulectomia y diseccion I, 11y 11 1 2.6
Hemimandibulectomia + injerto cresta iliaca + colocacion de placas 1 2.6
Hemimandibulectomia + colocacién de injerto de la cresta iliaca 1 2.6
Hemimandibulectomia retro mandibular - cuerpo mandicluar derecho 1 2.6
Mandibulectomia + diseccion en cuello + colocacion de placa 1 2.6
Mandibulectomia segmentaria 1 2.6
Maxilectomia total derecha 1 2.6
Maxilotomia y recesion tumoral 1 2.6
Palactectomia 3 7.9
Parotidectomia superficial 8 21.1
Parotidectomia superficial + Conservacion del nervio facial 5 13.2
Submaxilotomia 1 2.6
Tumurectomia y toma de biopsia 1 2.6

38 100.0

Fuente: expediente clinico

Cuadro 24: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segun
Recuperacién post anestésica. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon, entre abril del 2015y
Octubre del 20109.

Recuperacion post anestésica n %

Estable 36 94.7
Traslado a unidad de cuidados intensivos 2 5.3
Total de casos intervenidos quirdrgicamente 38 100

Fuente: expediente clinico
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Cuadro 25: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segun Complicaciones
en los casos intervenidos quirargicamente. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon. Octubre 2015del
2015 y Octubre del 2019.

%
15.8
Infeccion del sitio quirdrgico 15.8

Total de casos intervenidos quirdrgicamente 38 100

Fuente: expediente clinico

Complicaciones

o OTM

Cuadro 26: C Paciente con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segun Malignidad y
administracion de terapia adyuvante y neo adyuvante. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn
Gutiérrez. Octubre 2015 - Octubre del 2019.

Paciente con patologia maligna 21 100%

Casos con indicacion quirurgica 21 100%

Pacientes con patologia maligna no intervenidos 10 47.6%

Pacientes con patologia maligna intervenidos 11 52.4%
Terapia neo adyuvante 5 24%
Quimioterapia pre quirdrgica - pacientes intervenidos 2 9%

Quimioterapia pre quirdrgica - pacientes con intervencién planificada pero 3 15%

gue no se realizé

Terapia adyuvante en pacientes con patologia maligna intervenidos 9 81%
quirdrgicamente (n=11)

Quimioterapia postquirargica 6 54%

Quimio mas radioterapia postquirargica 2 18%

Radioterapia postquirdrgica 1 9%

Fuente: expediente clinico
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Cuadro 27: Pacientes con Neoplasia y Quistes del Aparato Estomatognatico segun Condicion final
del Paciente. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez. Octubre 2015 - Octubre del 2019.

Condicidn final del paciente

n %
Alta 8 15.7
Traslado 10 19.6
Abandono 4 7.8
Controles Subsecuente 29 56.9
Total 51 100.0

Fuente: expediente clinico

Cuadro 28 A: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segin Tiempos claves
de atencion del abordaje terapéutico. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén. Octubre 2015 - Octubre
del 2019.

Tiempo desde primer contacto Tiempo desde planificacion
hasta planificacion quirdrgica (dias) quirlrgica hasta cirugia (dias)

N Valido 43 38

No aplica 8 13
Media 76 56
Mediana 19.0 11.5
Desviacion estandar 192.1 107.2
Minimo 0.0 1.0
Méaximo 1110.0 427.0
Percentiles 25 8.0 5.8

50 19.0 11.5

75 42.0 39.8
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Cuadro 28B: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognético segin Tiempos claves
de atencion del abordaje terapéutico. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez. Octubre 2015

- Octubre del 2019.

Tiempo desde primer
contacto hasta cirugia

Tiempo desde diagnostico
histopatoldgico hasta

(dias) cirugia (dias)

N Vélido 38 17

Perdidos 13 34
Media 131.2 96.2
Mediana 45.0 30.0
Desviacion estandar 214.3 131.1
Minimo 1.0 0.0
Maximo 1115.0 414.0
Percentiles 25 26.8 15.0

50 45.0 30.0

75 134.0 140.5

Fuente: expediente clinico

Cuadro 28C: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segln Tiempos claves
de atencion del abordaje terapéutico. Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén. Octubre 2015 - Octubre

del 20109.
Estancia pre-quirdrgica  Estancia post-quirirgica
N Vaélido 37 38
Media 7 7
Mediana 2.0 2.0
Desviacion estandar 9.5 11.9
Minimo 1.0 0.0
Méaximo 37.0 57.0
Percentiles 25 1.0 1.0
50 2.0 2.0
75 11.0 6.5

Fuente: Expediente clinico

118



Cuadro 29: Pacientes con Neoplasia y Quiste del Aparato Estomatognatico segun Indicador de
atencion factible de ser medido en el hospital, asociado al abordaje terapéutico. Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderdn. Octubre 2015 - Octubre del 2019.

Pacientes con

Pacientes con cirugia programada . .
A A Pacientes en quienes
indicacion y se realizan o

L L se realiza cirugia
quirdrgica procedimientos pre _
_ o (n=38)
(n=50) quirdrgicos
(n=42)
n % n % n %

Pacientes con tiempo entre
el diagndstico patolégico y 8 16% 8 19% 8 21%
la cirugia <1 mes

Fuente: Expediente clinico
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Algoritmo

Propuesta de algoritmo para el abordaje diagnoéstico y terapéutico de en
pacientes con neoplasia y quiste del aparato estomatognatico, atendidos
en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del
Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon

Neoplasia y Quistes del
Aparato estomatognatico.

!

Primer contacto en
consulta externa

( Posee diagnéstico ‘ No Posee diagnéstico

histopatologico histopatologico

Historia clinica.

Examenes de laboratorio Historia clinica.
de rutina Examenes de laboratorio

Estudio de imagen de rutina

Confirmar diagndstico Estudio de imagen
histopatoldgico (revision D — | Estudio histopatoldgico
de laminas y tacos) Segunda cita de consulta Indicar valoraciones
Indicar valoraciones externa (7 dias) multidisciplinarias

multidisciplinarias

Benigno
Valoracion y manejo

— por oncologia médica
Programacicn Estadificar

quirdrgica (TNM)
Programacion QX
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