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i RESUMEN

Introduccidén:

Los seromas son una acumulacion de liquido claro en un tejido, érgano o cavidad corporal. De
manera habitual tiende a resolverse de manera espontanea sin embargo la necesidad de drenaje
con aguja o de manera manual puede ser necesaria. Esto es un problema comun en las heridas
quirurgicas y pude llevar a complicaciones tales como retraso en la cicatrizacion, mayor tiempo
intrahospitalario, una mayor afeccion emocional y carga al paciente, asi como mayor riesgo de
infeccion de Ia herida quirurgica. Se ha visto una menor prevalencia de seroma en pacientes en
quien se usa bisturi en comparacion con pacientes en quienes se utiliza electrocauterio.

Objetivo General:

Realizar un analisis de heridas postquirirgicas de pacientes programados para hernia inguinal
unilateral del servicio de cirugia 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 comparacion con el uso de bisturi.

Hipotesis:

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

Metodologia:

La investigacién corresponde a un estudio prospectivo, observacional ,transversal y descriptivo
el cual consistio en 34 pacientes de cirugia programada para plastia inguinal abierta, intervenirlos
quirirgicamente e ingresar a cavidad utilizando bisturi en piel y posteriormente de manera
aleatoria electrocoagulacién fijada a 35 tanto para coagulacién como para corte o continuar con
bisturi hasta aponeurosis desde este punto no hubo modificaciones en el procedimiento
quirurgico, todos los procedimientos se realizaron por el mismo equipo quirdrgico y se realizo
afrontamiento de tejido subcutaneo, se vigilaron en su periodo postoperatorio temprano y se
determiné la cantidad de pacientes que presentan seroma con cada técnica el cual se definia
como cualquier coleccién de fluido por debajo de la piel. Una herida infectada se definia al
momento 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
clinicos de infeccién mostrando salida de material purulento se indica antibiético y curacién de
herida con horario sin presentar otras complicaciones

Conclusion:

El uso de electrocauterio se vio relacionado con una mayor probabilidad de desarroliar seroma.
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Il. INTRODUCCION

Los seromas son una acumulacion de liquido claro en un tejido, érgano o cavidad corporal. De
manera habitual tiende a resolverse de manera espontanea sin embargo la necesidad de drenaje
con aguja o de manera manual puede ser necesaria. Esto es un problema comin en las heridas
quirargicas y pude llevar a complicaciones tales como retraso en la cicatrizacion, mayor tiempo
intrahospitalario, una mayor afeccion emocional y carga al paciente, asi como mayor riesgo de

infeccion de la herida quirurgica.

Se ha visto una menor prevalencia de seroma en pacientes en quien se usa bisturi
exclusivamente sin embargo se muestran con mayor sangrado un control mas dificultoso de la
hemostasia y por lo tanto mayor tiempo quirtrgico y las implicaciones que esto lleva. El uso de
electrocauterio presenta grandes ventajas en relacién a la hemostasia y presenta multiples
virtudes en el abordaje quirtrgico 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.

E| 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 destruccion de tejido. El electrocauterio pude ser utilizado en gran cantidad de
procedimientos quirdrgicos tales como cirugia general, dermatologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, cirugia plastica y urologia, entre otros. Esto no lo exime de complicaciones
tales como quemaduras al estar en contacto con sustancias flamables, transmision de

infecciones esto por contaminacion 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 electrénicos implantados tales como
marcapasos. Este también pude ser usado en ambientes himedos. 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

quirargico.

Se conocen varios factores de riesgo para la formacion 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 disminucién de pérdida de sangre. El uso de
lesion térmica provoca drenaje de fluidos por un periodo mas extendido que en comparacion con

la hoja de bisturi.

~



ill. MARCO TEORICO:

El uso de electrocauterio es habitual en la cirugia abierta, de manera habitual se utiliza en cirugia
abierta en las primeras capas de la pared abdominal piel y tejido celular subcutaneo. El
electrocauterio se utiliza para llegar a un sitio quirtrgico en particular el uso de electrocauterio
permite el cierre de vasos sanguineos que pueden sangrar durante el procedimiento quirirgico
el cual permite la prevencion de pérdida de sangre, asi como un campo quirirgico mas limpio. Ei
electrocauterio puede ser utilizado en multiples areas de la cirugia como le retiro de
tumoraciones, cirugia nasal y el retiro de verrugas, es ampliamente utilizado en cirugia general.

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

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 lapiz 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. demostrd el origen del quehacer cientifico
en la medicina antigua y fue el primer tratado de cirugia conocido hasta el dia de hoy, en &l se
plasmaron temas como la importancia de la semiologia, la anamnesis y la descripcion de
tratamientos, asi como el uso de suturas y cauterizacién “al rojo vivo” por primera vez. La
medicina en el antiguo Egipto gracias a la aparicion del papiro de Smith, se convierte en una
ciencia nigurosa e independiente de los fendmenos naturales, basada en la observacion sistémica
y objetiva, asi como en la aplicacién de nuevos métodos terapéuticos. Esto, con el paso del
tiempo, nos lievo al desarrollo de herramientas mas eficientes que permitieran la extirpacion 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 quir6fano modernas, facilitando las
cirugias y mejorando los protocolos de seguridad, sin embargo, estos avances no estan exentos
de complicaciones o fallas @.

Dependiendo del equipo, existen 2 tipos de circuitos eléctricos: monopolar y bipolar, sin embargo,
la energia 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 pequena a uno pasivo 0 neutro,
colocado sobre el paciente; esta es la modalidad mas utilizada hoy en dia de electrocirugia. En
cambio, en los sistemas “bipolares”, las funciones del electrodo activo y el de retorno se realizan
en el mismo sitio de la cirugia, es decir, ambos dientes de la pinza tienen la funcién de electrodo
activo y pasivo, por tal motivo no se requiere la colocacién de placa neutra .



La colocacion del electrodo neutro en el andlisis del caso, es un punto esencial, ya que la
corriente se devuelve al generador electroquirdrgico 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 dfa se disponen de diversos tipos de placas, aquéllas
de resistencia, de metal con agregado de gel conductor, palas de gel, placas adhesivas
desechables -éstas ultimas muy utilizadas actualmente y las mas recomendadas-, asi como de
contacto capacitadoras; la mayoria de ellas aceptables en términos de desempeiio térmico. Es
ineludible interrogar si el paciente utiliza marcapasos, ya que el uso de este instrumento
quirdrgico puede generar disfuncién del dispositivo electrénico cardiaco, a causa de la
interferencia electromagnética. Las placas neutras se deben colocar en lugares musculosos, bien
irrigados, sin prominencias 0seas, lejos de tejido cicatrizado o material de osteosintesis, y lo mas
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 contraindicaciéon absoluta la colocacién de
la placa en el area cardiaca o proximal a ésta. Los sitios recomendados para el uso correcto de
la placa son la regién femoral y pierna, sin pasar por alto que durante la cirugia pueden existir
cambios de posicion o movimientos involuntarios que finalmente pueden modificar el contacto
total de la placa al cuerpo del paciente .

Las placas adhesivas desechables estan constituidas por una base de gel autoadhesivo que
cumple propiedades aislantes y mayor flexibilidad, lo que favorece el 6ptimo contacto con la piel
del paciente y mejor adherencia, evitando la separacién del equipo en caso de movimiento del
paciente. Es importante revisar que se encuentre vigente la fecha de caducidad del accesorio
para asegurar su perfecto funcionamiento, ademas corroborar que se instale en el lugar correcto
y con la salida del cable en direccién adecuada para evitar que ésta se despegue o entre en
contacto con liquidos. La implementacion de estos accesorios favorece el ambiente de seguridad,
disminuyendo los factores que generan quemaduras, y cumpliendo mayores estandares de
calidad de los materiales; muestra de ello, se observa en las conexiones cable-placa, que
actualmente estan reforzadas para evitar el desprendimiento del cable durante su uso .

La formacion de seroma se cree que es consecuencia de una lesion extensiva de tejidos blandos,
disrupcién de tejido linfatico y canales vasculares lo cual resulta en la coleccion de fluidos en
areas de espacio muerto entre la piel y la aponeurosis .

Seroma es una coleccion de liquido claro, estéril y es una complicacién postoperatoria el termino
se refiere en la literatura quirurgica. Seromas se desarrollan en diversos aspectos quirtirgicos y
el liquido no siempre es igual. Por ejemplo, un seroma se puede desarrollar en espacio libre
creado durante alguna cirugia que requiera un flap de piel de gran tamaiio, en estos casos el
fluido es principalmente de caracteristicas linfoideas, un seroma se puede desarrollar airededor
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 reaccion inflamatoria y una coleccién de linfa que exuda de vasos
linfaticos. En cualquier caso, los seromas deberian aspirarse con aguja porque son un buen

(4)

medio para el crecimiento bacteriano

El crear un espacio muerto al momento de una diseccién quirurgica se pone en riesgo para la
formacién de seroma "*. Aunque este se limita de manera espontanea en la mayoria de los
casos, también se puede ver asociado a varias complicaciones tales como dehiscencia e

infeccién de herida, necrosis de la pared entre otros''?.

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El uso de electrocauterio se ha vuelto habitual en el quiréfano al ser una herramienta que facilita
la diseccion de planos, asi como una mejor hemostasia, sin embargo, el uso de calor se ha visto
relacionado con una mayor probabilidad de desarrollar seroma por lo que se decide realizar una
comparacion de este en sus modalidades de coagulacién y corte en comparacion con ei bisturi.
Esto es de importancia ya que el seroma es una complicacién frecuente en intervenciones
quirdrgicas de no ser detectado y resuelto de manera oportuna puedo llevar al paciente a otras
complicaciones tales como infeccién 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
cirugfa programada de hemia inguinal?

Vi. JUSTIFICACION:

El uso de electrocauterio se ha convertido en algo habitual dentro del quiréfano y sus beneficios
son claros sin embargo no se prevén las complicaciones que este puede traer. Una de las
complicaciones tempranas mas 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 infeccién de herida lo cual puede llevar
a edema y una cicatrizacién pobre. De manera habitual se trata con drenaje o aspiracion del
mismo sin embargo esto puede llevar a otras complicaciones por lo que una deteccion temprana

y prevencién 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 prevencion del mismo, asi como

modular su uso.
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VIl. HIPOTESIS:

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

Vill. OBJETIVO:

Realizar un anélisis de heridas postquirurgicas de pacientes programados para hernia inguinal
unilateral del servicio de cirugia 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 comparacion con el uso de bisturf.

IX. METODOLOGIA:

La investigacion corresponde a un estudio prospectivo, observacional ,transversal y descriptivo
el cual consistié en 34 pacientes de cirugia programada para plastia inguinal abierta, intervenirlos
quirirgicamente e ingresar a cavidad utilizando bisturi en piel y posteriormente de manera
aleatoria electrocoagulacién fijada a 35 tanto para coagulacién como para corte o continuar con
bisturi hasta aponeurosis desde este punto no hubo modificaciones en el procedimiento
quirdrgico, todos los procedimientos se realizaron por €l mismo equipo quirdrgico y se realiz6
afrontamiento de tejido subcutaneo, se vigilaron en su periodo postoperatorio temprano y se
determiné la cantidad de pacientes que presentan seroma con cada técnica el cual se definia
como cualquier coleccién de fluido por debajo de la piel. Una herida infectada se definia ai
momento de presentar material purulento.

Criterios de inclusién:

s Pacientes programados para Plastia inguinal unilateral.
e Pacientes clinica y hemo dinamicamente estables.

» Pacientes sin comorbilidades.

e Pacientes sin toxicomanias.

e |MC menor a 27

Criterios de exclusion:

s Pacientes con cirugia de urgencia

» Pacientes con complicaciones transquirurgicas tales como lesién a viscera hueca,
hidrocolecisto piocolecisto, hernias complicadas.

e Tabagquismo.

o Diabético

e Hipertenso

s Antecedente de plastia inguinal

Analisis estadistico.
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e hizo un anshsis clinico en el que se tomaron pacientes con condiciones morfolbgicas simdares
/ sin coméntidons se valorb su respuesta a un evento quirGrgico. Se compararon pacientes en los
que se ush electrocauterio y hoja de bisturi y se hizo una comparacitn directa y proporcional de

los pacientes que presentaron seroma

1.1 VARIABLES

Variable Tipo ir " Definicién operativa . Escala Calificacion
Sexo "Control | Caracteristicas genotipicas del " Cualitativa Masculino
| > . .
\individuo, relativas a su papel { ) Femenino
: nominal
reproductivo
Condicibn metabolica | Depend. | Condicién metabdlica en la que se Cualitativa Sano ;
' encuentra el sujeto. : Diabético |
‘ ordinal . .
Hipertenso |
Tabaquismo TDepend. Cualitativa Si I
) . No [
j nominal ;
— ] - TPET p =
Indice de Masa Corporal. ' Indep |Razén del peso en kilogramos entre | Cuantitativ Clasificacio
‘ el cuadrado de la estatura en metros a n
! y fracciones (cms) 2 internacicn
' continua
g al
Peso Indep |Magnitud de la atraccién gravitacional | Cuantitativ Kilogramos
sobre la masa, medible en kilogramos a - gramos
ramos. )
e continua
Talla Indep |Longitud del cuerpo desde la planta de | Cuantitativ Metros -
los pies hasta la crisma craneal, a centimetro
medible en metros y centimetros. ’ s
continua
~ Sangrado Indep. | Altérmino de la intervencion quirurgica | Cuantitativ mililitros
a
Continua
~ Diagnostico Indep. |Diagnéstico clinico al momento de| Cualitativa Hernia
reoperatorio i irurgica . ingui
preop programacion quirurgic —— inguinal
- Diagnostico Indep. |Diagnostico al termino de intervencién | Cualitativa Nyhus
postoperatorio quirurgica .
nominal
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Cirugia realizada Indep. |Procedimiento realizado Cualitativa Plastia
, inguinal
nominal .
tipo
Liechtenste
in
- Leucocitos Indep Cuantitativ
a
continua
Antecedente de COVID | Indep Cualitativa Si
nominal No

X. IMPLICACIONES ETICAS:

En este estudio no existen implicaciones éticas.

Xl. RESULTADOS:

Se conto con una muestra de 34 pacientes programamos para plastia inguinal unilateral abierta,
se conto con 28 hernia derecha y 6 izquierda de las cuales 33 pacientes fueron hombres (96%)

y 1 mujer (3.4%) (Figura 1).

1Hombres IMujeres

Figura 1.
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Todas las cirugias se realizaron con el mismo equipo quirargico, 17 se realizaron con utilizaciéon
de electrocauterio y 17 sin uso de electrocauterio, durante la intervencién quirurgica se
describieron 26 hernias indirectas y 8 directas. Se realiza seguimiento de todos los pacientes en
el postquirdrgico 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 seroma de los cuales 4 se drenaron sin
presentar otras complicaciones, 1 paciente (5.88%) presento datos clinicos de infeccion
mostrando salida de material purulento se indica antibiético y curacién 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.)

e
o VI —

-
<
A

Y Electrocuaterio Sin Electrocauterio

i Seroma Infeccion

Figura 2.
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Figura 3.

XIi. DISCUSION DE RESULTADOS:

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio y en concordancia con otros estudios
similares previamente realizados, se observo una mayor probabilidad de seroma (29.41% vs
5.88%) en pacientes en los que se utilizo electrocauterio. El estudio no tuvo restriccion de edad
por lo que se conté con un rango de edad amplio y sin destacar complicaciones reiacionadas 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 llevar a otras complicaciones tales como
infeccion de herida quirurgica lo cual se observo 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 diseccion.
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Xill. CONCLUSIONES:

Se concluye que el uso de electrocauterio es considerado un factor de riesgo para el desarrolio
de seroma sin embargo en concordancia con otros estudios se observé una mayor tasa de
sangrado la cual no se considero significativa, al ser el seroma una de la complicaciones
quirurgicas mas comunes se debera tomar en consideracion la reduccion de su uso para de esta
manera reducir 1a tasa de complicaciones de heridas quirurgicas, sin embargo el rol que juega el
electrocauterio dentro del ambito quirtrgico juega un rol importante en hemostasia quirurgica por
lo que se recomienda moderar su uso mas no suspenderlo.
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