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Cirurgia Menor a I’Atencié Primaria

DEFINICIO:

La cirurgia menor (CM) comprén un conjunt de procediments quirdrgics senzills i de curta durada (15-30’), realitzats
sobre teixits superficials o estructures subcutanies facilment accessibles, sota anestesia local, que no precisen instru-
mental complex i de les que no s’esperen complicacions importants ni cures complexes. La seva realitzacié és ideal a

’Atencidé Primaria.

ASPECTES LEGALS:

La seva primera inclusié entre

les competéncies infermeres

data del BOE de 5 de Diciembre

de 1945, on s’especificava que

la Cirurgia Menor era una tasca

dels practicants.

En posteriors canvis de titulacié

professional es van anar definint les competéencies inferme-
res sense perdua de cap funcio previa, com soén el pas a ATS
(Decreto 2319/1960 de 17 de noviembre), a DUI (Real Decreto
111/1980 de 11 de Enero) i a Grau. En cap document s’exclou la
CM ni cap altra disciplina la té com a exclusiva.

La seva darrera actualitzacié legal és el BOE de 29 de Junio
de 2010 sobre I'Especialitat d’Infermeria Familiar i Comuni-
taria on s’especifica com a funcié de la infermera: «Planificar,
dirigir, desenvolupar i avaluar, junt a altres especialistes i pro-
fessionals, programes de cirurgia menor en els ambits de la
infermeria familiar i comunitaria».

CONSENTIMENT INFORMAT (ClI):

Es un requisit previ per a qualsevol
procediment quirdrgic a [I’Atencid
Primaria.

La Llei d’autonomia del pacient
(41/2002 de 14 de Noviembre) espe-
cifica que «El Cl sera verbal per regla
general, pero sera per escrit en els ca-
sos d’intervencions quirdrgiques, procediments diagnostics
invasius i, en general, en procediments que comportin riscos
o inconvenients de notoria i previsible repercussié negativa
sobre la salut del pacient».

En menors o disminuits psiquics sera necessari el Cl del tutor
legal.

El Cl consta de dues parts:

- Informar: el professional té I'obligacié de posar els seus
coneixements al servei del pacient (com sera la intervencio,
avantatges/inconvenients, riscos, cures...).

- Consentir al que se li ofereix.

DESENVOLUPAMENT COMPETENCIAL:

Com tota competéncia professional, per al seu bon desenvolupament, és essencial una formacid previa reglada i/o a través
de formacié continuada que capaciti teorica i tecnicament sobre les diferents patologies i procediments.




Bisturis:

22: pell gruixuda, hiperqueratosis.

15: dissecar teixits.

11: incisions, abscessos, retirar punts.

Portaagulles: 10-15 cm

Pinca Disseccio 13-14 cm.
Manipular teixits.

Pinca Adson 12 cm. Més precisio.
escollir:

« Amb dents: subjectar la pell en general.
« Sense dents: teixit subcutanis o friables.

Tisora Metzenbaum 12-14 cm.
Corbades i romes, ajuden
a fer disseccions.

Tisora Mayo 14 cm.
Corbada o recta; en punta o roma.
Per tallar fil, pell...

Mosquit Halstead 12 cm.
Recte o corbat, sense dents,
en estructures petites

i control sagnat de vasos.

Pinces hemostalques
per a grans vasos

—control sagnat—. A
Kocher 14 cm. -
Pean  14-16 cm.

Material necessari basic
T

Escollir el TIPUS de FIL:

Permaneéncia

Temps

teixit Sutura Configuracié e Indicacions
Grapa Monofilament — Sutura cutania.
@
% Seda Multiflament — Sutura cutania.
5 o
2 Nylon MemeiiEmari _ Sutura cutarua precisa;
o sutura tendinosa.
o ) N
= Polipropile Monofilament — Sutura |ntra.derm|ca,
sutura tendinosa.
Poliglactina Multifilament ~ 56-70 dies Sgtura ST,
o Lligadures.
)
:a A . BN . .
5 fod Multiflament ~ 60-90 dies >-1u'@ subcutania
@ Poliglicolic Lligadures.
o
< Sia.
Polidioxanona Monofilament 183-238 dies LI f:u_tanla, Sl
subcutania.

Escollir CALIBRE de FIL:

Escollir TIPUS d’AGULLA:
Sutura

Sutura Configuracio 13l Indicacions
degradat Segons longitud agulla:
Parpelles 5/0, 6/0 - 35 1/2 cercle Punt més
Cara 5/0,6/0 | 4/0,5/0 4-6 Q 2 profund.
Coll 4/0 4/0 5-7
] 3/8 cercle Punt més
Tronc 3/0,4/0 |3/0,4/0| 712 7| superficial.
Extremitats | 3/0, 4/0 4/0 10-12
Segons la seccié final:
Cuir cabellut 3/0 3/0, 4/0 7-9
Ma 3/0,4/0 | 4/0,5/0 | 7-10 /'/;’-,i" x
Material per fer el camp esteril: gases, . "
-
guants, j[alla fenestrada... — Triangular (la més comd, per
Professional: mascareta, ulleres protec-| travessar pell i teixits).
tores. Bata i gorro no obligatoris. — Cbdnica (teixits tous).




Lesions
subcutanies

LESIONS

Lipoma

Lesions habituals a CM

DESCRIPCIO

Tumor benigne del teixit greixds. Localitzat a extremitats i abdomen.

ABORDATGE PROPOSAT

Incisié lineal, escissio.

Quist subcutani

Constituits d’una capsula fina adherida a teixit circumdant amb contingut de
cel-lules de queratina. Poden apareixer a qualsevol part del cos.

Tipus: epidermoide o d’inclusié (els més freqients, fins a un 80%, tendéncia a
infectar-se, Tipics a esquena, cap i coll), triquelemal (cuir cabellut) o mil-lium (1-2
mm, galtes i parpelles).

Incisié (fus) i escissio.

Angioma epidérmic

Tumors dels vasos sanguinis dermics.

Electrocirurgia.
Crioterapia.

Fibroma o acrocordé

Tumor benigne d’origen fibroblastic, normalment pendul. Tipic en zones de friccid.

Escissi6 en tisora.
Crioterapia.
Electrocirurgia.

Dermatofibroma

Nodul dérmic indurat i marronds, amb una petita depressio central.

Escissi6 en fus.

Queratosis actinica

Macules o papules eritematoses, descamatives i de vegades hiperqueratosiques,

Lesions (solar) localitzades a zones d’exposicié solar (cara, cuir cabellut, dors de mans). 5-10% Escissi6 en fus.
cutanies poden fer malignitat./|\
. . Papules o plaques irregulars, d’aparenca seca, benignes. Aparicié multiple a I'edat | Crioterapia.
Queratosis seborreica P plaq gu P ¢ 9 P P P
adulta. Localitzades a cuir cabellut, cara, esquena. Curetatge.
L. Lesié queratosica d’aspecte conic. Pot associar-se a lesions benignes, premalignes
Banya cutania ; . . o . Curetatge.
(queratosis actiniques) o malignes (20% carcinoma). /|\
[ AR
- Neoplasies benignes derivades de la proliferacié de melanocits. Si canvia color, Ll .
Nevus melanocitic ) Lo . ) - Escissio fusiforme.
mida, forma o irritacio: sospita degeneracié maligna. /|\
B =
Onicocriptosi Es la conseqiiencia de I'enclavament de la placa unguial al plec lateral, provoca Matricectomia
P inflamacio i dolor. Acaba generant una ungla encarnada. quirdargica o quimica.
Unguial

Onicogrifosi

Hipertrofia unguial. Etiologia traumatica o per causes circulatories, DM...

Mantenir ungla
aprimada.
Matricectomia total.




Lesions habituals a CM

LESIONS DESCRIPCIO ABORDATGE PROPOSAT
) . Formacié de pus a partir d’'un procés inflamatori (habitualment d’origen microbia). S
Abscés cutani 2 . . ) Incisid i drenatge.
Pot ser una col-leccié purulenta circumscrita o de forma difusa.
Causada pel virus del papil-loma huma. La vulgar és tipica a dors de mans i dits, | Crioterapia. Afaitat
cara i coll. Les planes sén papules de color marré, petites multiples, habituals a cara | (berruga plantar).
Berruga . . e ; . . .
i mans. Les plantars son endofitiques (forma de conus) i fan mal en caminar. Poden | Electrocirurgia.
recidivar. Queratolitics.
Secundaris L. L : o .
A inufeccitli Afeccié estafilococcia que afecta al fol-licle pilds i teixit circumdant fent un abscés.
Furéncol Acostuma a necrosar I'epidermis amb facil sortida del pus a I'exterior. Quan afecta | Incisié i drenatge.
una aglomeracié de furéncols amb aparicié de diferents craters s'anomena antrax.
Mol-luscum Ezﬁsles umbilicades d’origen viral, contagioses, benignes i autolimitades. Tipic en Curetatge. Crioterapia.
Panadis o voltadits InfeCC|9 challtzada al plec lateral dels dits (panadis o paroniquia) o al plec proximal Incisié | drenatge.
(retroniquia).
Ferides cutanies Solucié de continuitat de la pell d’origen traumatic o quirudrgic. Reparacié i sutura.
Hematoma subunguial | Col-leccié de sang al llit unguial d’origen traumatic. Drenatge.
Trom mi L . s
° bec.to a Col-leccié de sang trombosada en un hemorroide. Incisié i drenatge.
Altres hemorroidal
. . . . ) - ) Desbri irargic si
Ulceres a la pell Ulceres per pressio, vasculars, peu diabetic... Si material desvitalitzat: desbridar. C:;Sb idat quirdrgic si
Sempre que hi hagi dubte diagnostic o sospita de malignitat. /|\ Punch.
AR

ZONES DE RISC:
Zona temporo-frontal, supraciliar, costat llacrimal, parpelles, pre- i retroauricular, angle i branca mandibu-
lar, occipital, orella, llavis, coll lateral i anterior, aixella, colze, dors canell, engonal, zona posterior mal-lol
peroneu i coll del peroné.




Preparacio de la pell
—— ]

TRACTAMENT RECOMANAT

RASURAT:

No s’aconsella pel risc de microtrauma

<12h Tancament primari (amb neteja exhaustiva zona entre 6-12h). R L L <
i d’'infeccioé de la zona rasurada. Només
12-24h Desbridament + tancament treure el pel que interfereix en la CM.
. primari + valoracié Mai cella. \!
Ferida neta Sense eritema, ni exsudat, ni fibrina. d’antibioticoterapia.
>24h . - Tancament per 2a intencié +
Amb eritema, exsudat o fibrina. -
antibiotics.
Desbridament + tancament
Sense eritema, ni exsudat, ni fibrina. primari + valoracié
<6h d’antibioticoterapia.
Ferida bruta
Amb eritema, exsudat o fibrina. Tancament per 2a intenci6 +
>6h antibiotics.
TIPUS DE ESPECTRE EFECTE ACCIO SOBRE
DESINFECTANT D'ACCIO ACTIVITAT | RESIDUAL | MATERIA ORGANICA 3 A Lolalellel gl
. )
Alcohol 70% Qram " HI\./’ 2 minuts. Nul. Inactiu. Co/agula Inflamable. Irritant. Ferides obertes.
citomegalovirus. la superficie.
Gluconat Gram +/-, virus > 4%: pot danyar
de clorhexidina (HIV), MARSA, IS0 6 hores. Actiu. el te'X'F' No toxic. No s’han descrit.
o pseudomones, segons. Protegir
0,05-1%
fongs, espores. de la llum.
. . Gram +/-, virus, ) ) Inhibeix la Irritacié cutania. Embaras, nadons (cordd),
O,
Povidona iodada 10% MARSA, fongs. 3 minuts. | 3 hores. Inactiu. granulacié. Absorci6 sistémica. | lactants, alteracié tiroidal.
Pero>:|d d’hidrogen Gram +/-, virus (3%). Immediat. Nul. Inactiu. Ina.ctlu. davant Irrita mucoses. Lgsmr}s tlss\u!ars a cavitats.
1,5-3% aire i llum. Risc d’embolia gasosa.
Aigua de Burow Gram +/- . Millor accié ) Inactiu davant | Lalumini és toxic si )
o . — Elevat. Inactiu. o R ) ) Pell lesionada.
5-10% astringent. aire i llum. s’absorbeix. Irritant.
. ; o -
P.ol|.hexan|da 0% o Gram +/-, fongs. Rapid. Elevat. Actiu. Absen.aa de No toxic. No s’han descrit.
similars dany tissular




Preparacio de la pell
I

LINIES DE LANGERS:

Linies invisibles de distri-
bucié de tensié de la pell.
Sera més estética si la fe-
rida/incisié coincideix amb
les linies de Langers.

Sempre que es pugui
col-locar els punts en per-
pendicular a aquestes li-
nies, de forma que la cica-
triu suporti la menor tensié
possible. 0,1Im|

S’aconsella dibuixar la inci- Diluir 01 ml Adrenalinaen 9 mISF. p—tyn

sié abans de la CM. _ "

' ANESTESIA:

Dosi sense Dosi amb
adrenalina adrenalina

Maxim accié Calcul

Mepivacaina 1% 3-5 60-90° 10 mg/ml 4 mg/kg 7 mg/kg
Mepivacaina 2% | 3-5’ 60-90° |20 mg/ml| (max.400mg) | (max.500 mg)
En nens: 0,75-2,5 mg/kg. Maxim 3 mg/kg.

En crema: de Lidocaina 25 mg/Prilocaina 25 mg; lesions cutanies super-
ficials. Deixar actuar 40-60 min. amb una aposit oclusiu.

Adrenalina: 1:100.000. Vasoconstrictor: redueix sagnat, perllonga
I'efecte anestesic i es redueix la seva toxicitat.

Evitar: > 5 ml dilucid, zona acra i cartilag. No en cardiopaties, DM,
HTA severa, embaras, Us d’IMAO o triciclics, hipertiroidisme.

Infiltracid local perilesional: Intradérmica o subcutania. Tecnica de re-
tirada: introduir agulla, aspirar (si zona vascularitzada) i injectar mentre
es retira d’agulla.

S
- e

En «ventall», angular Imbricada o en Ferides obertes netes:
o romboidal. solapament. des de les vores internes.

Y 1ml

Infiltracié local troncular (dits):
Maxim 2-2,5 ml (aprox. 1 ml a cada costat
per evitar sindrome compartimental).

¥
5

Aspirar sempre. VED AN
Mai adrenalina. \ 1ml ‘
I Técnica supero-inferior




Material i abordatges especifics de CM

E—— ]

CRIOTERAPIA AMB NITROGEN LIQUID (NL):

Contenidor NL (-196°). Pistola polvoritzadora amb

broquets i sondes d’aplicacid
(accessos dificils).
Es tracta de congelar el teixit per destruir-lo.
Necessita un minim de —18° a —30°.
En CM: només en lesions benignes.

Fer I'aplicacié 5-50 segons (halo circumdant). Es
pot repetir 2-3 aplicacions.

Fara eritema i edema (max. 12-24h). Apareix cros-
ta o ampolla a partir de les 12-24h.

Es poden afectar glandules, melanocits i péls,
amb les consequents seqlieles estetiques.

Si recidiva: repetir sessions /_:
(de 3 a 6), cada 3-4 setmanes.

3 Tipus d’aplicacié:

A) Turunda de coté:

- Immersié turunda en un pot amb NL durant 10 segons.

- Fer contacte amb la lesié 10 segons fins a fer un halo blanc.
- Menor capacitat de congelacié.

B) Polvoritzacio:
- Polvoritzar a 1-1,5 cm.
- Tipus de disparo:

Con-estcut

Central En brotxa En espiral Evitar cremada perilesional:
usar un con a mode d’escut o
vaselina al voltant de la lesio.

C) Contacte amb pinces:
- Immersié pinces en un pot amb NL durant 10 segons.
- Contactar la pinca gelada amb la base de la lesié durant 10

segons fins a tornar-la blanca.

- Escissié a ras amb una tisora.
Escissié simple

! l
I amb tisora

Contacte
10 segons

Alternativa al NL: I'éter dimetil propa pressuritzat en una petit
recipient metal-lic connectat a una turunda de goma-escuma
que congela a -57° per fer I'aplicacié per contacte de la lesid.




Material i abordatges especifics de CM

I ELECTROCIRURGIA:
Aplicacié de corrent que ocasiona
un efecte calor. Pot ser Monopolar o
Bipolar.
Si és monopolar: cal posar la placa
(toma de terra) sota la cuixa o prop de
la lesio a tractar, evitant zones oOssies.

N ‘
N : Lv.—/l NN\
Caldra anestesiar zona. > \\ ‘

| |
Opcions
CUT: Bisturi (potencia max. 50W).
COAG: Coagulacio (potencia max. 40W).
BLEND: Seccié + Coagulacié (max. 40-45W).

ay 4

Electrofulguracié

|
Tipus d’electrocirurgia:

L/ ¥

Electroseccié  Electrocoagulacio Electrodessecacié

- Electroseccid: fer escissié d’una lesid, eléctrode bisturi.
- Electrocoagulacié: hemostasia, electrode bola.
- Per fer remocié lesions cutanies (alt voltatge):

- Electrofulguracié: tocant els teixits.

- Electrodessecacio: sense tocar la lesio (fa xispa).

No usar antiseptics volatils i inflamables (alcohol).
Retirar elements metal-lics. Contraindicat si protesis
metal-liques (excepte dentals, claus de trauma, DIU).

AN

AFAITAT O CURETATGE: escissié tangencial.

Anestesiar zona. Amb la ma oposada, fer distensié del teixit
circumdant a la lesié per estendre i immobilitzar I'area. Usar la
cureta (com un llapis) per remoure la lesid i el teixit immediata-
ment per sota de la lesié. S'utilitza per retirar lesions benignes
amb la minima destruccié del teixit normal. Es pot biopsiar.&

Alternativa: escissié simple amb tisora o bisturi.
2 mm
- 3mm
4 mm
-

5mm
7 mm

PUNCH:

Anestesiar zona. Anestesiar zona. S’estira la pell perpendicu-
larment a les linies de tensio (la incisié sera discretament com
un fus i s’hi podria fer 1 punt), es pressiona el punch de forma
perpendicular i es fa torsié. Fer escissié de la base de la peca
i retirar-la amb pinces. Enviar a biopsiar.

2 mm
3mm
4 mm
5mm
6 mm
8 mm

i

L\




Abordatges cutanis i subcutanis
—— ]

Equidistant

REPARACIO DE FERIDES:
Basic per suturar:

« Minim nus, contranus.

- Laregla de les 3 equis:

Equipenetrant

Equilibrat

Sutures més habituals:

B I SR I

Grapes en ferides
lineals,
cuir cabellut.

Punt simple discontinu
extradermic.

De paper o quimica
en ferides petites i
de poca tensié.

Punt simple intradérmic Continua, Matalasser semienterrat
elimina tensid i evita estetica. en cantonades,
espais morts de ferides en estrella...
profundes.
Horitzontal Vertical
\\/ ‘c 7 L.‘ 7
o

Matalasser o en U en ferides de molta tensié o espai subcutani.

[ ,
ABSCES SUBCUTANI:

« Anestesia pell i vores abscés.

- Ferincisi6 a la zona central fluctuant.
- Drenar el pus i netejar la cavitat amb un kocher.
- CAH amb tira insinuada.

Opcid: aplicar calor afavoreix que
aflori la zona fluctuant a drenar.

Antibiotic oral si zona de risc,

mida gran, cel-lulitis disseminada

LESIONS CUTANIES: escissi6 fusiforme.
- Dissenyar un fus (relacié 3:1) seguint les linies de Langers.
- Anestesiar.

. Tensar la pell i tallar fins
al teixit subcutani,
incloent 2 mm de marge.

- Sutura lineal.

I ) Sempre |

LESIONS SUBCUTANIES: +2iopsiar
A) Incisié en fus per traccionar pell
amb un mosquit, mentre ressec-
ciona la capsula del quist amb
tisora corba. Sutura lineal.

Incisié lineal fins al lipoma, I'atra-
pem amb un mosquit, traccionem
mentre fem pressié dels costats. }
Sutura continua.

B)

Sempre seguint linies de Langers&




Abordatges unguials
B ]

HEMATOMA ., PANADIS o PARONIQUIA:
SUBUNGUIAL: g Fer una incisié a la zona fluc-
Drenar I'hematoma in- tuant per drenar el pus.
troduint una agulla entre Opcié: aplicar calor local afa-
la placa i el llit unguial. voreix la fluctuacio.

Alternativa: foradar la

-,\_ Valorar I'antibiotic oral si:
placa unguial.

= Signes de disseminacié més enlla
I de la infeccidé circumscrita. I

ONICOGRIFOSI:
Hipertrofia exagerada de
les ungles que les deforma.
Es pot fer remodelat me-
canic (llimant hipertrofia) o
acabar fent una matricec-
tomia total.

o

ONICOCRIPTOSI (UNGLA ENCARNADA) abordatges més habituals:

A) En graus inicials, esgotar les mesures preventives (ungles ben  B) Espiculotomia:

=A

tallades, calcat adequat) i conservadores per reeducar l'ungla: Desencriptar el segment lateral i tallar 'espicula
enclavada. Aplicar iode o aigua de Burow,...
/ D) Matricectomia quimica amb fenol:
R~ 1) Es separa la placa.
- ‘ J 2) Estalla el segment lateral fins a la cuticula.
Ortonixia Wl €°* Falca Canula Taping 3) Amb un mosquit es desenclava el segment fins a sota

C) Matricectomia incisional (torniquet en la preparacié max. 20 min):
1) Fer escissié del segment lateral enclavat (i part del granulo-
ma si cal) per retirar fins a la seva matriu.
2) Raspar la zona germinal.
3) Suturar el plec proximal i lateral.

Tecnica Winograd

(.

f

cuticula amb un gir en sentit contrari al del costat encla-
vat (cal extraure i raspar la zona germinal).

4) Es posa vaselina i s’aplica sol. aquosa de Fenol al 89%
en 3 aplicacions d1 minut intercalades d’aplicacions
d’alcohol 70° per neutralitzar el fenol.

2 @ @l

Ambdues contraindicades amb malaltia arterial moderada/severa.

Hi ha estudis favorables a ambdues tecniques (C i D). El fenol es pot usar amb preséncia d’infeccié i té menys
A recidives; pero pot fer reaccié local de cremada i abscés, i esta en controversia per toxicitat.




ANATOMIA PATOLOGICA:

Les lesions extirpades a CM s’han de derivar
a biopsiar (excepte en técniques destructi-
ves com la crioterapia o I’electrocoagulacio).
El formol és una dissolucié de formaldehid
en aigua i estabilitzada en metanol que pot
mantenir la pega estable durant anys.

Vigilar la manipulacié del formol per

I’emissié de formaldehid via inhalatoria o per contac-
te amb ulls i pell. Cal usar elements de proteccié indi-
vidual i ventilar... Opcions amb menys riscos (glioxal)

no conserven els teixits en periodes llargs.

Després de la CM

I
[
CURES POSTERIORS:
- Compressié local per facilitar la 1a intencid.
« Ferides suturades: CAH o cura seca.
- Escissions simples, curetatges, punch: CAH.

Crioterapia: CAH o cura seca.
Electrocoagulacié: CAH o cura seca.
Retirada de punts: tallar sota del nus i fer trac-
cié en sentit contra la linia de sutura.

=
Drenatges: insinuar tires d’hidrofibra d’hidro-
col-loide o tires hidrodetersives de poliacrilat.
Proteccié solar de 6-12 mesos (FPS >30).
Aposits de reduccié de cicatriu: aposits lami-
nes de silicona.

CAH: Cura
en Ambient Humit

== \
o

CM (2,8%6,2%).1

COMPLICACIONS DE LA CIRURGIA MENOR:

Poques H
compllcacnons 1
en !

( Anestesia i ] (Procedlments J Hemorragia.

Hematoma o seroma (1).
Dehiscéncia de sutura (2).

vasoconstrictors quirdrgics

) Hemorragies. Infeccié (3).

(Locals )

Dolor. Toxicitat per sobredosi.

(Sistémiques

Reaccions al-lergiques i Necrosi.
anafilactiques.

Reaccié psicogena.

Lesié neural.
Dany tissular.

Intra-operatories <J—> Post-operatories

Granuloma de sutura.
Dermatitis de contacte.

1)

2)

3)

Cicatriu hipertrofica i queloide (4).
Hiperpigmentacié pell.

Seroma: col-leccié subcutania que caldra drenar.
Els espais morts en son la causa. Es pot prevenir
fent compressié de la zona postcirurgia.

Dehiscencia: separacié de les vores suturades.
Causes: retirada precog dels punts o excés d’activitat a la zona.

Infeccio (1% CM). Pot requerir retirada d’alguns punts per netejar i
drenar la ferida. Si cal: antibiotic oral.

Cicatrius hipertrofiques: creixement excessiu del teixit conjuntiu;
als queloides, el teixit fibrés sobrepassa els limits de la cicatriu.
Opci6: infiltrar Acetonid de Triamcinolona ¢/ 15-30 dies fins a 4-5
mesos (advertir aparicid atrofia o teleangiectasies i risc d’hipopig-
mentacio). |
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