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Electrocauterizacién

¢Qué es?

La electrocauterizacion (o electrocauterio) remueve el tejido lesionado
mediante la aplicacion de energia eléctrica. El procedimiento se utiliza con
frecuencia para detener un sangrado durante una cirugia o después de una
lesion.

¢En qué consiste?

Se utiliza una pequefia sonda con corriente eléctrica con el fin de cauterizar o

destruir el tejido.

¢Para qué se utiliza?

e Verrugas

o Condilomas acuminados
o Carcinomas

« Adenomas

e Fibromas

e Queratosis

e Granulomas

e Siringomas

e Queratoacantomas

ELECTROCAUTERIO

El electrocauterio es un equipo que se basa en la tecnologia electrénica de
radiofrecuencia, es empleado en diversas especialidades quirdrgicas. Cauterio,
deriva del griego kauterion, que significa instrumento caliente; se refiere a la

aplicacion de un metal caliente directamente sobre los tejidos.

El electrocauterio usa energia térmica sin que pase CE hacia el paciente.
Utiliza corriente directa (no alta frecuencia entre 300 kHz y 1,6 MHz), bajo
voltaje (5 V), alto amperaje (15 A). Y por la frecuencia menor, el electrodo se
calienta debido a la resistencia que se produce al paso de la CE, calor que se

aplica directamente, por contacto, al tejido.


http://www.iderma.es/detall.cfm/ID/12633/ESP/verrugas-.htm
http://www.iderma.es/detall.cfm/ID/12700/ESP/condilomas-acuminados.htm
http://www.iderma.es/detall.cfm/ID/12637/ESP/carcinomas-.htm

Utiliza una bateria que usa corriente directa o alterna de baja frecuencia con
bajo voltaje y alto amperaje. Esta unidad portétil es muy util cuando se realizan

biopsias u otros procedimientos menores fuera de quiréfano.

Dos clasificaciones: monopolar y bipolar, el primero es de los mas utilizados
ya que es muy versatil y efectivo para la diseccion como para la coagulacion; el

segundo, sélo cauteriza el tejido que se encuentra sobre los electrodos.

+ MONOPOLAR

e Esla modalidad de EC mas utilizada.

El electrodo activo se encuentra en la herida

2. El electrodo de retorno se encuentra localizado en algan otro sitio del
cuerpo del paciente.

e La corriente de radiofrecuencia fluye del generador a través del electrodo
activo y después a un electrodo dispersivo para finalmente volver al
generador La corriente pasa por el paciente completando el circuito desde
el electrodo activo hasta el electrodo de retorno del paciente.

e Un electrodo con forma de punta, concentra la corriente aumentando la
densidad de potencia, produciendo un aumento rapido y elevado de la
temperatura favoreciendo la vaporizacién y corte del tejido.

e Si el electrodo es mayor, la densidad de potencia se reduce, administrando
una menor potencia total por area del electrodo, la temperatura generada
sera menor, produciéndose deshidratacion celular (coagulacion) en lugar de
vaporizacion (corte).

e PROXIMIDAD TISULAR DEL ELECTRODO:

o En el corte: el electrodo se encuentra casi en contacto con el tejido,
busca la vaporizacion alrededor del electrodo, la cual no se forma si
éste contacta totalmente.

o En la coagulacién: el electrodo ha de estar en pleno contacto con el
tejido, produciendo un mayor dafio térmico en tejidos adyacentes.

o La fulguracion: no hay contacto del electrodo con el tejido, se
produce un centelleo de electrones en la pequefia capa de aire
interpuesta entre el electrodo activo y el tejido, lo cual provoca

hemostasia superficial con minima penetracion.



BIPOLAR

e Las funciones del electrodo activo y del electrodo de retorno las realizan
los dos terminales de la pinza.

e No es necesario el electrodo de retorno del paciente.

e Unicamente se incluye en el circuito el tejido que toman las pinzas, es
decir, el que se encuentra entre las dos patas de las mismas.

e Ademas se necesita una menor cantidad de corriente.
VENTAJAS

e Ahorro de tiempo operatorio.

e Ausencia de sangrado.

e Facilitar la visibilidad del médico mejorando la intervencion.

e Asegura una buena asepsia y elimina las posibilidades de transferir una
infeccion desde un tejido enfermo a un tejido normal.

e La curacion de las heridas toma casi el mismo tiempo que las hechas con

un escalpelo.
DESVENTAJAS

e Las complicaciones en a la electrocirugia son causadas principalmente por
las corrientes estacionarias, que transfieren energia de forma no controlada.

e EI humo proveniente de la electrocirugia contiene una gran cantidad de
sustancias téxicas quimicas que son carcinogénicas. Ademas, este humo
contiene detritos celulares que pueden afectar tanto al médico como al
paciente.

e La electrocirugia produce fuerzas electromagnéticas que pueden interferir
con el funcionamiento del marcapasos y pueden generar bradicardia,
reprogramacion del dispositivo y estimulacién directa del miocardio.

e La distribucion de corriente en el electrodo de dispersion o electrodo neutro
no es homogénea.

e En los bordes, la corriente apunta hacia fuera del electrodo, lo que conlleva
a un aumento de la temperatura en el tejido en contacto directo con el

centro del electrodo.



El uso de esta herramienta en cirugia, ha permitido reducir los tiempos
quirargicos, disminuyendo el sangrado interoperatorio y mejorando la visibilidad

durante la operacion.

La seguridad del paciente y del personal que hace uso del equipo médico, esta
ligada al manejo correcto de dichas herramientas; por tal motivo, conocerlas a
la perfeccion, darles el uso adecuado y el mantenimiento, proporciona mayor

seguridad al momento de utilizarlas.
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