COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
ASPECTOS MEDICO-LEGALES Y
MANEJO DE RIESGOS

PARTE Il - "QUEMADURAS POR
UTILIZACION DE ELECTROCOAGULACION
MONOPOLAR"

Muchos de los reclamos llegados a NOBLE vinculados a
cirugias laparoscépicas siguen un patrén caracteristico: El
paciente es operado en forma ambulatoria o con muy corta
estancia, el sequimiento postoperatorio es deficiente y aparece
varios dias después con cuadros de peritonitis de evolucion
generalmente térpida. La mayoria de estos casos se originan
en lesiones del intestino delgado (con pasaje de material
entérico a cavidad) originadas por la coagulacién monopolar y
que pasaron inadvertidas durante la cirugia.

La identificacion temprana de este tipo de lesiones en el
intestino es complicada debido a tres factores:

1. Ellimitado campo visual durante la laparoscopia

2. El hecho de que el tejido intestinal quemado suele
necrosarse tardiamente, y la perforacién producirse varios dias
después retrasando el inicio de los sintomas.

3. La posibilidad de que complicaciones similares puedan
deberse a otras causas.

Hoy en dia el electrocauterio es utilizado para reducir muchos
de los riesgos tradicionales de las laparoscopias. Por ejemplo,
la utilizacién de pinzas bipolares ha aumentado porque la
quemadura que produce en el tejido es menor. Estas
quemaduras suelen ser mayores cuando se utiliza
electrobisturi monopolar (por ejemplo para disecar en
laparoscopias ginecoldgicas). Desafortunadamente, el
electrocauterio bipolar todavia causa muchas de las lesiones
que se ven con el monopolar sin ofrecer las ventajas
electroquirdrgicas de éste, como la fulguracion.

Uno de los factores que afectan el resultado quirtrgico es la
densidad de la corriente eléctrica. En el electrocauterio
monopolar la densidad de la corriente es dispersada sobre una
gran parte del cuerpo, yendo desde el electrodo activo (el
electrobisturi) al electrodo de retorno (un electrodo adhesivo
generalmente colocado en el muslo o en las nalgas.
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En el electrocauterio bipolar, la corriente es conducida entre dos
electrodos en el mismo instrumento (la pinza bipolar)
concentrando la corriente en un sitio quirdrgico mucho menor.

Si bien el electrocauterio monopolar tiene ventajas de costo y
flexibilidad, también introduce complicaciones potencialmente
fatales en el ambito laparoscédpico, primariamente debido a fugas
de corriente de alta frecuencia a partir del eje del electrodo
activo. Si bien estas fugas de corriente no son bien entendidas
por la mayoria de la comunidad médica, el interés en
electromedicina y seguridad durante la laparoscopia deberia ser
central en la formacién del cirujano laparoscopico. Factores como
la seleccién, mantenimiento y utilizacion apropiada del
equipamiento deben formar parte de cualquier programa de
entrenamiento que ponga a la seguridad en primer lugar.

Cada vez que el cirujano pisa el pedal del monopolar durante una
laparoscopia el paciente corre el riesgo de que la corriente se
desvie del eje del monopolar y origine una quemadura no
intencional en o6rganos fuera del campo visual. La fuga de
corriente puede darse a través de soluciones de continuidad en la
cubierta de aislamiento del electrodo activo (ver fig.1) o bien a
través de un acoplamiento capacitivo (alin con cobertura de
aislamiento intacta). El acoplamiento capacitivo es un efecto
eléctrico por el cual la corriente pasa a otros instrumentos
conductores o tejidos internos creando quemaduras. (ver fig 2). Si
se quema el intestino y éste se perfora, el contenido entérico se
vuelca en la cavidad peritoneal lo que, (en términos de riesgo
relativo para el paciente) seria anélogo al riesgo de peritonitis a
partir de una ruptura apendicular.

Figura 1. Fuga a través de un defecto en el aislamiento
del electrodo activo




Figura 2: Acoplamiento capacitivo

ESCENARIOS DE RIESGO

ECRI Institute es reconocida a nivel mundial como la principal
organizacién independiente dedicada al perfeccionamiento
continuo de la tecnologia en el cuidado de la salud. Dicha
agencia, que no tiene fines de lucro, describe 7 escenarios en los
cuales se pueden crear lesiones inadvertidas por el uso del
monopolar durante la laparoscopia, con consecuencias
potencialmente serias o fatales. Algunos de los riesgos aumentan
cuanto mayor sea el poder de la fuente o con ciertas técnicas
electroquirdrgicas, como la fulguracién. No existen salvaguardas
tecnoldgicas para prevenir lesiones en los tres primeros escenarios.

Escenario 1: Aplicacion de la punta del electrodo activo a tejido
no deseado

La punta del monopolar puede ser aplicada fuera del target
quirdrgico como consecuencia de un error humano y a una
restriccién de la visibilidad. El cirujano debe mantener control
visual de la punta del electrodo cada vez que se activa la unidad.

Escenario 2: Via eléctrica de retorno restringida

Cuando la electrocoagulacion se aplica a tejido que se encuentra
conectado a otros por medio de estructuras con pequefio
didmetro de seccion (por ejemplo los conductos biliares) la
corriente de retorno desde el tejido target puede producir calor y
dafar la pequefia estructura y los tejidos adyacentes. Un ejemplo
de esta situacion se da cuando se diseca la vesicula del higado y la
misma queda sélo conectada por el cistico y la arteria cistica. La
corriente de retorno debe entonces viajar a través de una via muy
estrecha (formada por el cistico y/o la arteria) en su ruta hacia el
electrodo de retorno, resultando probablemente en un dafio
térmico a estas estructuras y a tejidos adyacentes (conducto
hepéatico o colédoco). Para prevenir la generacién de calor
suficiente como para dafar al hepatico o al colédoco (y en menor
grado al higado), se prefiere la utilizacién de clips en vez del
electrocauterio para aislar (ligar) el cistico y la arteria cuando se
opera con una via de retorno muy restringida como la descripta.

Escenario 3: Recalentamiento de la punta del electrodo activo

El recalentamiento de la punta del electrodo activo puede resultar
de la dificultad en el flujo de la corriente causada por el arco
eléctrico que se forma a través del aire que queda entre la punta
del monopolar y el tejido target o por la acumulacién de sangre
seca y detritus en dicha punta. En cualquiera de estos dos casos,
la impedancia (oposicién al paso de la corriente) se eleva
produciendo el recalentamiento de la punta del electrodo y
aumentando el riesgo de quemaduras de estructuras internas que
entran en contacto con esta punta, aun después de de dejar de
apretar el pedal. El recalentamiento también produce rajaduras y
delaminacién (separacion de las capas del material aislante) cerca
de la punta del monopolar. Esto puede generar soluciones de
continuidad en el aislamiento y fugas directas de corriente, lo cual
dana a los tejidos adyacentes, disminuye el efecto de
electrocauterio deseado y hace que el electrodo sea mas dificil de
limpiar y esterilizar.

Escenario 4: Transmisién de la corriente a otros instrumentos
conductores

Otros instrumentos conductores (ej: algunas canulas metalicas,
laparoscopios) pueden ser "energizados" si la punta del electrodo
activo toca dicho instrumento cuando la unidad monopolar esta
activada. (Ver Fig.3.). Si no existe otra via preferencial hacia el
electrodo de retorno, puede fluir una corriente significativa desde
este instrumento "energizado" hacia tejidos internos en un
pequefio punto de contacto produciendo lesiones en ese sitio que
muchas veces pasan inadvertidas. - Fig 3

del
T
aeM® et
GO laono®? Laparoscopio @
J

| cable
lluminacién

Pared f
Abdominal

o ——

Cinulano ¥
conductora =

Aislamiento
Electrodo

Electrodo
g N\
Campo Visual

Conduccién inadvertida a otro instrumento conductor o
¥ lesion intestinal

CE et




Escenario 5: Defecto en el aislamiento del electrodo dentro del la Figura 5
canula del trécar I Corriente Total del

Monopolar

Aquellos defectos en la capa aislante del electrodo activo que
caen dentro de la canula del trocar pueden resultar en un flujo de
corriente directamente desde el eje del electrodo activo a través
del defecto hacia la canula conductora. Si dicha canula se
encuentra aislada del sitio de insercion (por ej. a través de la

utilizacion de puntos de anclaje no conductores), puede originarse 7
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una lesion en el area expuesta entre la canula y el tejido de la
pared abdominal, creando puntos de alta corriente y posibles
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quemaduras. (Ver fig. 4 ) Durante el procedimiento, el tubo de Conduciors
metal de una canula conductora nunca deberia ser aislado del
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Defecto del aislamiento por fuera de la canula del trocar
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Abdominal Escenario 7 Acoplamiento Capacitivo. Fuga de corriente desde el

eje del electrodo a la cénula

El acoplamiento capacitivo produce un efecto similar al de la fuga

de la corriente hacia la canula, como en el escenario 5. Sin
Defecto en el aislamiento del | . . . .
electrodo | embargo, en este caso, la vaina de aislamiento del electrodo esta
P | intacta, y la corriente fluye como resultado de este efecto
Trocar -«\f capacitivo, permitiendo que energia de alta frecuencia sea

Canula — o
Conductora H transmitida entre dos conductores que se encuentran cercanos
pero que no se tocan (Ver fig 2). La evaluacién de la tecnologia
EYE B . Intestino laparoscopica y sus fallas como las discusiones con cirujanos han

Eelectrodo —~ —— o i ) i ’
L demostrado que la incidencia de lesiones debidas al acoplamiento
Elecirodo "'"an’ﬁ[, i capacitivo son mucho menos frecuentes que aquellas producidas
= por fallas en el aislamiento del electrodo. Sin embargo, no hay
7 Corriente liberada en - . . . .

\/' el sitio quirirgico suficiente bibliografia disponible como para corroborar esta

posicion.

Falla en el aislamiento utilizando trécar-canula H .
conductora MEDIDAS DE PREVENCION DE QUEMADURAS
ACCIDENTALES
Escenario 6: Defecto en el aislamiento del electrodo fuera de la Los escenarios 1 al 3 son principalmente "errores del usuario” y
canula del trécar sélo pueden ser prevenidos por una buena técnica quirdrgica. El
escenario 4 es principalmente un error del usuario pero puede ser
Los defectos (soluciones de continuidad) en el aislamiento del prevenido mediante la utilizacion de equipamiento apropiado. Los
electrodo que ocurren por fuera de la canula del trécar resultan escenarios 5y 6 son fallas de equipo (posiblemente originados en
en un flujo directo de corriente desde el eje del electrodo a través el abuso de utilizacion y mal mantenimiento del instrumental),
de la solucion de continuidad sobre tejidos adyacentes. (ver Fig mientras que el escenario 7 resulta de una pobre seleccion del
5.). Como el orificio generalmente es pequeno, la concentracion equipamiento.

de corriente en ese punto puede originar lesiones




ECRI Institute es la principal organizacién independiente en el
mundo dedicada a la evolucion y mejora de la seguridad, eficacia
y costo-efectividad en tecnologia médica. Dicha agencia
recomienda dos medidas de proteccion primarias y varias
secundarias.

. MEDIDAS DE PROTECCION PRIMARIAS:

1. Monitoreo del Electrodo Activo (Active Electrode Monitoring
System.)

Se trata de un desarrollo tecnolégico relativamente reciente. El
monitoreo del electrodo activo es un sistema en el cual el
instrumental se encuentra con un "escudo protector” (shielding) y
monitoreado. El escudo protector direcciona las fugas hacia fuera
del paciente. El monitor sirve para que en caso de que falle la
aislacion del monopolar o que el acoplamiento capacitivo alcance
niveles peligrosos, la unidad se apague y alerte al cirujano. Esta
tecnologia evita de raiz los escenarios 5, 6 y 7.

Esta tecnologia ha sido recibida muy favorablemente en la
comunidad laparoscopica y en los ambitos que estudian la
seguridad de los pacientes. En la Argentina, las restricciones
economicas pueden dificultar el acceso a la misma. Cada
institucion debera evaluar los costos y beneficios y eventualmente
justificar la adquisicién de esta tecnologia.

2. Utilizacién de Trécares y Canulas Conductoras

En aquellas laparoscopias en las cuales se va a usar monopolar se
recomienda utilizar sélo trécares y canulas conductoras de la
electricidad. La relativamente gran superficie de contacto entre la
canula y la pared abdominal brinda una via segura a la corriente
electroquirdrgica en su retorno al electrodo adherido al muslo o a
la nalga. Este efecto dispersivo previene la concentracién de
corriente a través de pequefios puntos de contacto entre el
instrumental "energizado" y los tejidos internos (basicamente los
escenarios 4, 5y 7).

Algunos cirujanos laparoscopicos utilizan una mezcla de canulas
conductoras y no conductoras. Si bien estas Ultimas ofrecen la
ventaja de ser radioltcidas y han demostrado ser igual de seguras
que las canulas conductoras para la introduccion del electrodo
activo, ECRI no recomienda su utilizacién en procedimientos en
los que se va a usar electrocauterio monopolar. Frecuentemente
los instrumentos deben introducirse por diferentes puertos para
tener mejor angulo para las maniobras quirurgicas. Es entonces en
donde esta mezcla de canulas conductoras y no conductoras
genera el potencial de que un instrumento conductor sea
introducido a través de una canula no conductora, aislandolo
entonces de la pared abdominal . Pueden producirse asi lesiones si
el instrumento es energizado inadvertidamente por el contacto
con el electrodo activo.

El tubo de metal de la canula conductora nunca deberia ser
aislado del sitio de insercién en la pared abdominal. La pared
abdominal asegura una adecuada distribucién de la via de retorno
de la energia eléctrica cuando la canula se energiza en cualquiera
de los tres escenarios descriptos anteriormente. Si una canula
conductora "energizada" se encuentra aislada de la pared
abdominal se transforma de hecho en un electrodo activo. Si la
misma toma contacto con estructuras internas es muy probable
que se produzcan quemaduras. Hay distintas formas en que una
canula conductora puede ser aislada de la pared abdominal.
Algunas cénulas conductoras son fabricadas con anclajes plasticos
en la boca del canal y no deberian ser utilizadas en
procedimientos que requieran monopolar. Adicionalmente
también se comercializan anclajes plasticos adaptables a cualquier
tipo de canula. Estos anclajes no deben utilizarse con canulas
conductoras porque aislan a la misma del sitio de insercion.

MEDIDAS DE PROTECCION SECUNDARIAS:

Las medidas de proteccion secundarias se recomiendan en todos
las casos como refuerzo de las medidas primarias. Son
fundamentales cuando por las caracteristicas del centro no se
pueden implementar dichas medidas

1. Inspeccién visual de la cubierta del electrodo

Una las principales causas de quemaduras en laparoscopia es el
defecto en el aislamiento del monopolar. Los monopolares
convencionales sélo tienen una capa de aislacion. Tanto los
electrodos descartables como los reutilizables deberian ser
inspeccionados visualmente en el pre y postoperatorio y el
resultado de esta inspeccién deberia figurar en la documentacion
quirtrgica. Si bien muchos defectos en la cubierta son lo
suficientemente grandes como para verlos, muchos defectos son
visualmente imperceptibles y no podran ser detectados, causando
la fuga de la corriente y quemaduras internas. Esta falta de
confiabilidad en la inspeccién visual es un argumento de peso
para el desarrollo de sistemas mas rigurosos de inspeccién
eléctrica de los electrodos, sistemas que no se han desarrollado
por el momento. Hay dos signos que indican que el electrodo es
peligroso y que deberia ser reemplazado: (1) rajaduras o
delaminacién de la vaina del monopolar, lo que tipicamente
ocurre cerca de la punta del mismo y (2) cualquier otra muesca,
corte, raspén o depresion profunda de la cubierta , especialmente
cuando queda metal expuesto (ej defecto tipo crater). Cualquier
electrodo que aparezca deteriorado deberia ser removido para
reemplazarlo o repararlo. Si el defecto se descubre después de la
cirugia, y este defecto no estaba protegido durante la misma, se
deberd estar atento al desarrollo de sintomas por parte del
paciente.




2. Apropiado manejo del instrumental durante la cirugia

El recalentamiento de la punta del electrodo puede dafar el
aislamiento en la cubierta vecina. Cuando se utiliza fulguracién,
son preferibles pequefas activaciones repetidas que una
activacion prolongada. Esto permite que la punta permanezca
algo mas fria, evitando el recalentamiento que hace que se
acumulen detritus en la misma. Antes de cada activacion, la punta
del electrodo debe estar limpia. Si en su superficie se encuentran
incrustados detritus secos, deberad retirarse y limpiarse con
soluciones estériles abrasivas, con cuidado de no dafar la
cubierta. Las técnicas de corte y fulguracion pueden disminuir la
acumulacion de restos sobre la punta del electrodo disminuyendo
el "pegoteo” durante la diseccion y, especialmente, la cooptacion
involuntaria de tejidos.

Los electrodos no deberian ser introducidos a través de canulas
que puedan mellar o dafar su vaina aislante. Las canulas de los
trocares suelen tener valvulas que aseguran la posicion de los
instrumentos que pasan a través de ellas y previenen la salida del
aire insuflado durante el cambio de instrumental. Es
especialmente importante abrir las valvulas manualmente cuando
se manipula el electrodo activo para minimizar el desgaste sobre
la vaina de aislamiento. También resulta importante no raspar la
cubierta del electrodo contra la boca del tubo cuando se retira o
reposiciona el instrumental monopolar..

3. Atencién al Reprocesamiento y Reemplazo

Los electrodos monopolares reutilizables pueden ser dafados por
técnicas de esterilizacién abrasivas o danosas para la cubierta
aislante. Algunos de estos materiales aislantes son incompatibles
con agentes esterilizantes especificos o con el calor. Ademads, el
costo de los electrodos reutilizables esté relacionado al nimero de
veces que éstos se utilizan antes de que se estropee. Este nimero
de veces depende del manejo y de las técnicas de
reprocesamiento. Es por ello importante que se sigan las
recomendaciones del fabricante al respecto.

El reemplazo de los electrodos reutilizables debe estar
cuidadosamente planificado. La utilizacién de los mismos hasta
que fallen expone a los pacientes a lesiones severas y a las
instituciones a ser demandadas por responsabilidad profesional.
Las mismas deberfan tener un plan para el reemplazo regular de
estos electrodos y la frecuencia de dicho reemplazo deberia ser
revisada periédicamente para determinar si se estd identificando
un numero significativo de defectos a la inspeccién visual. El plan
también deberia ser revisado si no se detectan fallas y el costo de
los electrodos no parece razonable.

Los electrodos descartables, disenados para un solo uso no
deberian ser reesterilizados o reutilizados, evitando asi las
preocupaciones acerca del uso repetido y del reprocesamiento de
los electrodos reutilizables.

4. Seleccion del Tipo y Frecuencia de la Unidad Monopolar

Una gran variedad de aparatos monopolares son utilizados para
cirugia laparoscépica, con frecuencias que van desde los 300kHz
a 1Mhz. Los cirujanos generales tienden a elegir las unidades
multipropdsito a las que se encuentran acostumbrados. Hay, sin
embargo, unidades monopolares especificamente disefadas para
laparoscopia, y que son utilizadas principalmente por los
ginecélogos que tienen modos de bajo poder en parte para
minimizar las consecuencias de las fugas de corriente. Como estas
fugas son directamente proporcionales a la frecuencia de onda,
las unidades con menor frecuencia generan menos acoplamiento
capacitivo en determinadas circunstancias. La utilizacién de este
tipo de unidades tendria un efecto preventivo menor que el que
tiene la correcta utilizacién del monopolar habitual (seleccion del
modo de uso, de la potencia y de la correcta combinacion de
instrumentos y accesorios utilizados ). Por ello el uso de este tipo
de unidades monopolares especiales no garantiza la seguridad
contra lesiones producidas por fugas y la baja frecuencia no
deberia ser el Unico criterio para su utilizacion.

5. Seleccién de la mas adecuada potencia, técnica y via de salida
de la corriente

Potencia: Para minimizar la magnitud de la fuga en caso de fallas
en el aislamiento o de acoplamiento capacitivo, la potencia del
monopolar deberia ser ajustada al menor valor que permita
obtener el efecto deseado sobre el tejido y no se deberia
aumentar la potencia sélo para acortar tiempos quirdrgicos. Si el
efecto sobre el tejido no concuerda con la potencia utilizada,
habria que pensar en alguna fuga u otro problema y revisar el
instrumental

Técnica: Las ondas de coagulacion generalmente tienen el voltaje
mas alto y las de corte el méas bajo. La fulguracién y otras técnicas
tienen ondas con voltaje relativamente alto, y como la punta no
toca el tejido el mismo se incrementa aun mas. El modo
coagulacién sélo deberia ser utilizado cuando es necesario.

Output: Los riesgos de acoplamiento capacitivo durante la
utilizacién del monopolar pueden ser eficientemente manejados
con la seleccién cuidadosa del instrumental y con medidas
preventivas, particularmente cuando el electrodo se aplica sobre
estructuras con vias de retorno muy restringidas.




Dada la frecuencia con que estamos observando este tipo de
accidentes en nuestro medio, NOBLE recomienda a sus
instituciones aseguradas que generen conciencia acerca de este
problema y desarrollen algunas de las medidas preventivas
expuestas.
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Documente los motivos que apoyan la realizacién del procedimiento laparoscépico.

Obtenga y documente el consentimiento informado, incluyendo complicaciones potenciales.

Haga comprender al paciente que el pasaje a cielo abierto no es una complicacion del procedimiento
laparoscopico sino una medida de seguridad ante campos que se presentan complejos.

Documente las razones para realizar o no colangiografia

Preste especial atencion a la colocacién del primer puerto

Introduzca los otros puertos bajo vision directa

Elimine incertidumbres anatémicas durante la cirugia.

Inspeccione el abdomen en la busqueda de lesiones o complicaciones antes de retirar el laparoscopio.

Utilice el electrocauterio en forma segura

Controle de cerca a su paciente en recuperacion

Identifique, trate y documente en forma precoz las complicaciones




