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CUDAD DE 4EXICO 

I RESUMEN 

Introducción: 

Los seronmas son una acumulación de líquido claro en un tejido, órgano o cavidad corporal. De 
manera habitual tiende a resolverse de manera espontánea sin embargo la necesidad de drenaje 
con aguja o de manera manual puede ser necesaria. Esto es un problema común en las heridas 
quirúrgicas y pude llevar a complicaciones tales como retraso en la cicatrización, mayor tiempo 
intrahospitalario, una mayor afección emocional y carga al paciente, así como mayor riesgo de 
infección de la herida quirurgica. Se ha visto una menor prevalencia de seroma en pacientes en 
quien se usa bisturi en comparación con pacientes en quienes se utiliza electrocauterio. 
Objetivo General: 

Realizar un análisis de heridas postquirúrgicas de pacientes programados para hernia inguinai 
unilateral del servicio de cirugía general del Hospital General la Villa. Se pretende analizar su 
probabilidad de complicarse de seroma de acuerdo a la modalidad en la que se utiliza el 
electrocauterio en comparación con el uso de bisturí. 

Hipótesis: 

El uso de electrocauterio se ve relacionado con una mayor probabilidad de desarrollar seroma. 

Metodología: 

La investigación corresponde a un estudio prospectivo, observacional ,transversal y descriptivo 
el cual consistió en 34 pacientes de cirugía progranada para plastia inguinal abierta, intervenirlos 
quirúrgicamente e ingresar a cavidad utilizando bisturíi en piel y posteriormente de manera 
aleatoria electrocoagulación fijada a 35 tanto para coagulación como para corte o continuar con 
bisturí hasta aponeurosis desde este punto no hubo mnodificaciones en el procedimiento 

quirúrgico, todos los procedimientos se realizaron por el mismo equipo quirúrgico y se realizó 
afrontamiento de tejido subcutáneo, se vigilaron en su periodo postoperatorio temprano y se 
determinó la cantidad de pacientes que presentan seroma con cada técnica el cual se definia 

como cualquier colección de fluido por debajo de la piel. Una herida infectada se definía al 
mormento de presentar material purulento. 

Resuitados: 

De los pacientes que fueron intervenidos sin uso de electrocauterio 1 paciente (5.88%) 
presento seroma el cual se dreno y no presento otras complicaciones. De los pacientes que 
fueron intervenidos con el uso de electrocauterio 5 pacientes (29.41%) presentaron seroma de 
los cuales 4 se drenaron sin presentar otras complicaciones, 1 paciente (5.88%) presento datos 
clínicos de infección mostrando salida de material purulento se indica antibiótico y curación de 
heida con horario sin presentar otras complicaciones 

Conclusión: 

El uso de electrocauterio se vio relacionado con una mayor probabilidad de desarrollar seroma. 
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II. INTRODUCCION 

Los seromas son una acumulación de líquido claro en un tejido, órgano o cavidad corporal. De 

manera habitual tiende a resolverse de manera espontánea sin embargo la necesidad de drenaje 

con aguja o de manera manual puede ser necesaria. Esto es un problema común en las heridas 

quirúrgicas y pude levar a complicaciones tales como retraso en la cicatrización, mayor tiempo 

intrahospitalario, una mayor afección emocional y carga al paciente, así como mayor riesgo de 

infección de la herida quirurgica. 

Se ha visto una menor prevalencia de seroma en pacientes en quien se usa bisturí 

exclusivamente sin embargo se muestran con mayor sangrado un control más dificultoso de la 

hemostasia y por lo tanto mayor tiempo quirúrgico y las implicaciones que esto lleva. El uso de 

electrocauterio presenta grandes ventajas en relación a la hemostasia y presenta múltiples 

virtudes en el abordaje quirúrgico sin embargo se ha visto relacionado con una mayor incidencia 

de seroma. 

El electrocauterio puede dar calor a temperaturas que van desde 100°C hasta 1200°C la mayoria 

de los aparatos ofrecen puntas intercambiables tales como punta fina, circular y puntas en aguja. 

El electrocauterio funciona con el paso directo de corriente alterna a través de un metal resistente 

lo cual genera calor, el calor es posteriormente aplicado a tejido para lograr hemostasia o grados 

variables de destrucción de tejido. El electrocauterio pude ser utilizado en gran cantidad de 

procedimientos quirúrgicos tales como cirugía general, dermatología, oftalmologia, 

otorrinolaringología, cirugía plástica y urología, entre otros. Esto no lo exime de complicaciones 

tales como quemaduras al estar en contacto con sustancias flamables, transmisión de 

infecciones esto por contaminación directa, 

Al momento de usar electrocauterio la corriente no pasa por el paciente por lo Cual se pude usar 

de manera segura en pacientes con dispositivos electrónicos implantados tales como 

marcapasos. Este también pude ser usado en ambientes húmedos. El electrocauterio puede ser 

utilizado en temperaturas variables, temperaturas bajas por lo regular para zonas superficiales o 

avasculares y temperaturas altas para lesiones de mayor profundidad o hemostasia en un evento 

quirúrgico. 

Se conocen varios factores de riesgo para la formación de seromas incluyendo edad, obesidad, 

experiencia del cirujano, tipo de herida y tipo drenaje. Un factor adicional es el uso de 

electrocauterio a pesar de su claro beneficio en la disminución de pérdida de sangre. El uso de 

lesión térmica provoca drenaje de fluidos por un periodo más extendido que en comparación con 

la hoja de bisturí. 
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II. MARCO TEORICO: 

El uso de electrocauterio es habitual en la cirugía abierta, de manera habitual se utiliza en cirugía 
abierta en las primeras capas de la pared abdominal piel y tejido celular subcutáneo. El 
electrocauterio se utiliza para llegar a un sitio quirúrgico en particular el uso de electrocauterio 
permite el cierre de vasos sanguíneos que pueden sangrar durante el procedimiento quirúrgico 
el cual permite la prevención de pérdida de sangre, así como un campo quirúrgico más limpio. El 
electrocauterio puede ser utilizado en múltiples áreas de la cirugía como le retiro de 
tumoraciones, cirugía nasal y el retiro de verrugas, es ampliamente utilizado en cirugia general. 

El uso de electrocauterio no requiere ninguna preparación en especial en caso de sangrado 
excesivo se puede recurrir a pruebas de laboratorio para detectar desordenes en la cascada de 
la coagulación. 

Se utiliza una placa conductora la cual por lo regular se coloca en el muslo la corriente eléctrica 
no pasa por el cuerpo solo se concentra en el lápiz y punta que se esté utilizando. No hay 
complicaciones mayores asociadas a el uso de electrocauterio. 

El papiro de Edwin Smith que data del 1600 a. de C. demostró el origen del quehacer cientifico 
en la medicina antigua y fue el primer tratado de cirugía conocido hasta el dia de hoy, en él se 
plasmaron temas como la importancia de la semiología, la anamnesis y la descripción de 
tratarmientos, así como el uso de suturas y cauterización "al rojo vivo" por primera vez. La 
medicina en el antiguo Egipto gracias a la aparición del papiro de Smith, se convierte en una 
ciencia rigurosa e independiente de los fenómenos naturales, basada en la observación sistémica 
y objetiva, así como en la aplicación de nuevos métodos terapéuticos. Esto, con el paso del 
tiempo, nos llevó al desarrollo de herramientas más eficientes que permitieran la extirpación de 
tejidos y no solo el control de la hemorragia, teniendo hoy en dia el electrocauterio, que se ha 
convertido en un instrumento imprescindible en las salas de quirófano modernas, facilitando las 
cirugías y mejorando los protocolos de seguridad, sin embargo, estos avances no están exentos 
de complicacioneso fallas (2). 

Dependiendo del equipo, existen 2 tipos de circuitos eléctricos: monopolar y bipolar, sin embargo, 
la energía de alta frecuencia no presenta polaridad y en este caso la manera correcta de 

nominarlos son electrodos mono terminales o biterminales. Aquella que es "monopolar" implica 
el flujo de corriente desde un electrodo activo de superficie pequeHa a uno pasivo o neutro, 

colocado sobre el paciente; esta es la modalidad más utilizada hoy en dia de electrocirugía. En 
cambio, en los sisternas "bipolares", las funciones del electrodo activo y el de retorno se realizan 

en el mismo sitio de la cirugía, es decir, ambos dientes de la pinza tienen la función de electrodo 
activo y pasivo, por tal motivo no se requiere la colocación de placa neutra (), 
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La colocación del electrodo neutro en el análisis del caso, es un punto esencial, ya que la 
corriente se devuelve al generador electroquirúrgico por medio de la placa y ésta se encuentra 
en contacto con una superficie amplia del cuerpo humano, lo cual es un factor de riesgo si no se 
instala correctamente; no obstante, hoy en día se disponen de diversos tipos de placas, aquélas 
de resistencia, de metal con agregado de gel conductor, palas de gel, placas adhesivas 
desechables -éstas últimas muy utilizadas actualmente y las más recomendadas-, así como de 
contacto capacitadoras; la mayoría de ellas aceptables en términos de desempeño térmico. Es 
ineludible interrogar si el paciente utiliza marcapasos, ya que el uso de este instrumento 
quirúrgico puede generar disfunción del dispositivo electrónico cardiaco, a causa de la 
interferencia electromagnética. Las placas neutras se deben colocar en lugares musculosos, bien 
irrigados, sin prominencias óseas, lejos de tejido cicatrizado o material de osteosíntesis, y lo más 
cercano al campo operatorio, evitando totalmente el contacto del conector de la placa neutra a 
la piel del paciente por el riesgo de quemaduras. Es contraindicación absoluta la colocación de 
la placa en el área cardiaca o proximal a ésta. Los sitios recomendados para el uso correcto de 
la placa son la región femoral y pierna, sin pasar por alto que durante la cirugía pueden existir 
cambios de posición o movimientos involuntarios que finalmente pueden modificar el contacto 
total de la placa al cuerpo del paciente (9), 

Las placas adhesivas desechables están constituidas por una base de gel autoadhesivo que 
cumple propiedades aislantes y mayor flexibilidad, lo que favorece el óptimo contacto con la piel 
del paciente y mejor adherencia, evitando la separación del equipo en caso de movimiento del 
paciente. Es impotante revisar que se encuentre vigente la fecha de caducidad del accesorio 
para asegurar su perfecto funcionamiento, además corroborar que se instale en el lugar correcto 
y con la salida del cable en dirección adecuada para evitar que ésta se despegue o entre en 
contacto con líquidos. La implementación de estos accesorios favorece el ambiente de seguridad, 
disminuyendo los factores que generan quemaduras, y cumpliendo mayores estándares de 
calidad de los materiales; muestra de ello, se observa en las conexiones cable-placa, que 
actualmente están reforzadas para evitar el desprendimiento del cable durante su uso (2), 

La formación de seroma se cree que es consecuencia de una lesión extensiva de tejidos blandos, 
disrupción de tejido linfático y canales vasculares lo cual resulta en la colección de fluidos en 
áreas de espacio muerto entre la piel y la aponeurosis ). 

Seroma es una colección de líquido claro, estéril y es una complicación postoperatoria el termino 
se refiere en la literatura quirurgica. Seromas se desarrollan en diversos aspectos quirúrgicos y 
el líquido no siempre es igual. Por ejemplo, un seroma se puede desarrollar en espacio libre 

creado durante alguna cirugía que requiera un flap de piel de gran tamaño, en estos casos el 
fluido es principalmente de características linfoideas, un seroma se puede desarrollar alrededor 
de un injerto de Dacron que se coloca en arteria, una de los principales motivos es la salida de 
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liquido a través del injerto una reacción inflamatoriay una colección de linfa que exuda de vasos 
linfáticos. En cualquier caso, los seromas deberían aspirarse con aguja porque son un buen 
medio para el crecimiento bacteriano (4) 

El crear un espacio muerto al momento de una disección quirurgica se pone en riesgo para la 
formación de seroma (13), Aunque este se limita de manera espontánea en la mayoría de los 
casos, también se puede ver asociado a varias complicaciones tales como dehiscancia e 
infección de herida, necrosis de la pared entre otros"13), 

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

El uso de electrocauterio se ha vueito habitual en el quirófano al ser una herramienta que facilita 
la disección de planos, así como una mejor hemostasia, sin embargo, el uso de calor se ha visto 
relacionado con una mayor probabilidad de desarrollar serorma por lo que se decide realizar una 
comparación de este en sus modalidades de coagulación y corte en comparación con el bisturí. 

Esto es de importancia ya que el seroma es una complicación frecuente en intervenciones 
quirúrgicas de no ser detectado y resuelto de manera oportuna puedo llevar al paciente a otras 
complicaciones tales como infección de la herida, dehiscencia, sepsis entre otras. 

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION: 

¿Es el uso de electrocauterio un factor de riesgo para desarrollar seroma posterior a su uso en 
cirugía programada de hernia inguinal? 

VI. JUSTIFICA CION: 

El uso de electrocauterio se ha convertido en algo habitual dentro del quirófano y sus beneficios 
son clars sin embargo no se prevén las complicaciones que este puede traer. Una de las 
complicaciones tempranas más comunes es el seroma y el uso de electrocauterio se ha visto 
relacionado con una mayor incidencia de seroma. De manera habitual los seromas son indoloros, 
pero pueden causar incomodidad cuando se vincula con infección de herida lo cual puede llevar 
a edema y una cicatrización pobre. De manera habitual se trata con drenaje o aspiración del 
mismo sin embargo esto puede ilevar a otras complicaciones por lo que una detección temprana 

y prevención es importante. 

Con los resultados de este estudio de espera que se reconozca el uso de electrocauterio como 
factor de riesgo para seroma. Es importante reconocer el uso de electrocauterio como factor de 
riesgo para seroma de manera que se fomente la vigilancia y prevención del mismo, así como 
modular su uso. 
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VII. HIPOTESIS: 

El uso de electrocauterio se ve relacionado con una mayor probabilidad de desarrollar seroma. 

VIl. OBJETIVO: 

Realizar un análisis de heridas postquirúrgicas de pacientes prograrnados para hernia inguinal 
unilateral del servicio de cirugía general del Hospital General la Villa. Se pretende analizar su 
probabilidad de complicarse de seroma de acuerdo a la modalidad en la que se utiliza el 
electrocauterio en comparación con el uso de bisturí. 
IX. METODOLOGIA: 

La investigación corresponde a un estudio prospectivo, observacional ,transversal y descriptivo 
el cual consistió en 34 pacientes de cirugía programada para plastia inguinal abierta, intervenirlos 

quirúrgicamente e ingresar a cavidad utilizando bisturí en piel y posteriormente de manera 
aleatoria electrocoagulación fijada a 35 tanto para coagulación como para corte o continuar con 
bisturí hasta aponeurosis desde este punto no hubo modificaciones en el procedimiento 
quirúrgico, todos los procedimientos se realizaron por el mismo equipo quirúrgico y se realizó 
afrontamiento de tejido subcutáneo, se vigilaron en su periodo postoperatorio temprano y se 
determinó la cantidad de pacientes que presentan seroma con cada técnica el cual se definía 
como cualquier colección de fluido por debajo de la piel. Una herida infectada se definia al 
momento de presentar material purulento. 

Criterios de inclusión: 

Pacientes programados para Plastia inguinal unilateral. 
Pacientes clínica y hemo dinámicamente estables. 
Pacientes sin comorbilidades. 
Pacientes sin toxicomanías. 
IMC menor a 27 

Criterios de exclusión: 

Pacientes con cirugía de urgencia 
Pacientes con complicaciones transquirurgicas tales como lesión a víscera hueca, 
hidrocolecisto piocolecisto, hernias complicadas. 
Tabaquismo. 
Diabético 

Hipertenso 
Antecedente de plastia inguinal 

Análisis estadístico. 
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Se hizo un andisis clinioo en el que se tornaron pacientes con cordiciones morfolóqicas siniares 
y sin cormórtidos se valoró su respuesta a un evento quirúrgico Se compararon pacietes en los 

que se usó elecdrocauterio y hoja de bisturí y se hizo una comparación directa y proporcionai de 
Ios pacientes qUe presentaron seroma. 

1.1 VARIABLES 

Variable 

Sexo 

Condición metabó lica 

Tabaquismo 

Indice de Masa Corporal: 

Peso 

Talla 

Sangrado 

Diagnostico 
preoperatorio 

Diagnostico 
postoperatorio 

Tipo 

Control 

Depend. 

Depend.Condición metabólica en la que se 
encuentra el sujeto. 

Definición operativa 

Indep Razón del peso en kilogramos entre 
el cuadrado de la estatura en metros 

y fracciones (cms) 

Indep 

Caracteristicas genotipicas del 
individuo, relativas a su papel 
reproductivo 

Indep. 

Indep. 

Escala 

Cualitativa 

nomínal 

Cualitativa 

ordinal 

Cualitativa 

nominal 

Cuantitativ 

Indep Magnitud de la atracción gravitacional Cuantitativ 
sobre la masa, medible en kilogramos 
y gramos. 

a 

continua 

continua 

Longitud del cuerpo desde la planta de Cuantitativ 
los pies hasta la crisma craneal, 

medible en metrosy centimetros. continua 

Al término de la intervención quirurgica Cuantitativ 

Continua 

Indep. Diagnóstico clínico al momento de Cualitativa 
programación quirurgica nominal 

Diagnostico al termino de intervención Cualitativa 

quirurgica nominal 

Calificación 

Masculino 

Femenino 

Sano 

Diabético 

Hipertenso 
Si 

No 

Clasificació 
n 

internacion 
al 

Kilogramos 
gramos 

Metros -
centimetro 

mililitros 

Hernia 
inguinai 

Nyhus 
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Cirugia realizada 

Leucocitos 

Antecedente de COVID 

Indep. Procedimiento realizado 

XI. RESULTADOs: 

Indep 

X. IMPLICACIONES ETICAS: 

Indep 

En este estudio no existen implicaciones éticas. 

Figura 1. 

Cualitativa 

Hombres IMujeres 

nominal 

Cuantitativ 

continua 

Cualitativa 

nominal 

Plastia 
inguinal 
tipo 
Liechtenste 
in 

Si 

Se conto con una muestra de 34 pacientes programamos para plastia inguinal unilateral abierta, 
se conto con 28 hernia derecha y 6 izquíerda de las cuales 33 pacientes fueron hombres (96%) 
y1 mujer (3.4%) (Figura 1). 

No 



Todas las cirugías se realizaron con el mismo equipo quirúrgico, 17 se realizaron con utilización 
de electrocauterio y 17 sin uso de electrocauterio, durante la intervención quirurgica se 
describieron 26 hernias indirectas y 8 directas. Se realiza seguimiento de todos los pacientes en 
el postquirúrgico inmediato, asi como a los 7 dias en la consulta externa. De los pacientes que 

fueron intervenidos sin uso de electrocauterio 1 paciente (5.88%) presento seroma el cual se 
dreno y no presento otras complicaciones. De los pacientes que fueron intervenidos con el uso 
de electrOcauterio 5 pacientes (29.41%) presentaron serorna de los cuales 4 se drenaron sin 
presentar otras complicaciones, 1 paciente (5.88%) presento datos clínicos de infección 
mostrando salida de material purulento se indica antibiótico y curación de herida con horario sin 
presentar otras complicaciones. Todos lo pacientes se drenaron de la misma manera y sin 
observar un aumento de incidencia en concordancia con su edad (Figura 2.) 
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Figura 3. 

20-30 31-40 41-50 

INumero de Pacientes 

XII. DISCUSION DE RESULTADOS: 

51-60 51-70 

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio y en concordancia Con otros estudios 
similares previamente realizados, se obserVó una mayor probabilidad de seroma (29.41% vs 
5.88%) en pacientes en los que se utilizo electrocauterio. El estudio no tuvo restricción de edad 
por lo que se contó con un rango de edad amplio y sin destacar complicaciones relacionadas a 

esto (Figura 3). Esto nos orienta que el uso de electrocauterio deberia de limitarse ya que 
aumenta el riesgo de presentar seroma y esto puede levar a otras complicaciones tales como 
infección de herida quirurgica lo cual se observÓ en el estudio. Sin embargo, se observo un mayor 
sangrado con el uso exclusivo de bisturi, aunque no de manera significativa (Figura 4). por lo 
cual el electrocauterio puede jugar un rol importante en el control del sangrado sin usarse 
necesariamente para la disección. 
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XIII. CONCLUSIONES: 
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Se concluye que el uso de electrocauterio es considerado un factor de riesgo para el desarrolo 
de seroma sin embargo en concordancia con otros estudios se observó una mayor tasa de 
sangrado la cual no se considero significativa, al ser el seroma una de la complicaciones 
quirúrgicas más comunes se deberá tomar en consideración la reducción de su uso para de esta 
manera reducir la tasa de complicaciones de heridas quirúrgicas, sin embargo el rol que juega el 
electrocauterio dentro del ámbito quirúrgico juega un rol importante en hemostasia quirurgica por 
lo que se recomienda moderar su uso mas no suspenderlo. 
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Anexo I Cronograma 

FECHA 

Enero 
2022 
Febrero 
2022 

Marzo 
2022 
Abril 

mayo 
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2022 

Junio 
2022 

Diseño de Presentación 
protocolo de protocolo a 

los Comités de 

investigac de 
ión investigación 

y Ética 

Recolección Depuración Análisis Presentación 
de datos de Base de estadistico de 

datos resultados 
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