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FUNDAMENTOS DE ELECTROCAUTERIO.

La unidad electroquirurgica, también conocida como electrobisturi o bisturi caliente
es un equipo electrénico capaz de transformar la energia eléctrica en calor con el
fin de coagular, cortar o eliminar tejido blando, eligiendo para esto corrientes que se
desarrollan en frecuencias por encima de los 200.000Hz ya que éstas no interfieren
con los procesos nerviosos y solo producen calor.

Puesto que el electrobisturi es un equipo, de base y origen, puramente tecnoldgico,
lo convierten en un reto que pocos médicos quieren tomar, mientras que
muchos otros prefieren optar por el bisturi comun y corriente.

El primer equipo fue introducido por Bovie (Fisico) y Cushing (neurocirujano) en el
afno 1928. Entonces
los bisturis eléctricos o electrobisturis no son equipos muy recientes, pero las
mejoras que han tenido en la actualidad permiten disponer de equipos con
mayor potencia, menor tamano e indices de seguridad y fiabilidad muy altos.

Esta compuesta por una serie de unidades individuales que en conjunto conforman
un circuito eléctrico: la corriente debe fluir desde un generador hasta un electrodo
activo, a través del tejido, y volver al generador via electrodo de dispersién inactivo.
Al ser el electrobisturi un aparato eléctrico, su uso no esta libre de complicaciones.
El mayor peligro es la quemadura eléctrica.

Este equipo consta de dos partes, una estéril y una no estéril.

Lo estéril, seria el cable (partiendo desde el aparato) y el mango con la punta del
electrobisturi.

Lo que no es estéril esla plancha que va por debajo del paciente ala hora de utilizar
el electrobisturi.

Las puntas, de carga positiva, pueden ser de tipo: Cuchillo (la mas utilizada), Aguja
(para zonas de menor tamafio) o punta bola (para coagular mucosas). Algunas
suelen ser de teflon para que el tejido no quede adherido al quemarse.

El mango puede ser a pedal o puede tener botones para operar el electrobisturi.



El boton amarillo, es el del corte.

El botén azul, es el de coagulacion.

El perfeccionamiento del electrobisturi lo ha convertido en uno de los
instrumentos quirdrgicos mas utiles y practicos; y aunque no es una tecnologia
relativamente nueva, todavia existe cierta resistencia a ser usado, la cual es fruto
de lainseguridad provocada por el desconocimiento del mismo.

La electrocauterizacion es el uso de un elemento caliente para ocluir vasos
sanguineos pequefios durante la cirugia.

Usa electrocirugia bipolar de algodon frecuencia u bajo voltaje y presion fisica para
producir una soldadura en los tejidos.

Existen varios sistemas para la coagulacién de los vasos.

Los elementos del sistema de coagulacion son los siguientes:

* Transmision de ondas de radiofrecuencia al tejido a través de instrumentos
especializados.

* Monitorizacién de la impedencia de los tejidos.

* Un microprocesador (chip de ordenador programable) que controla y programa el
sistema.

» Un sistema de alarma que automaticamente detiene la corriente cuando se logré

el sellado del tejido.

El sistema de coagulacién se usa durante los procedimientos de reseccion que
tradicionalmente requerian la colocacidon secuencias de pinzas, puntos y seccion.
Mientras que el método tradicional de reseccion requiere varios instrumentos, el
sistema de electrocauterizacion logra estas tareas con uno solo.

Esto puede reducir el tiempo de la operacion y le permite al cirujano concentrarse
en el sitio quirurgico sin necesidad de intercambiar instrumentos.

Todos los equipos de electrocirugia de alta frecuencia generan una onda oscilatoria

conocida como onda seno.
Existen dos tipos de ondas, las ondas seno amortiguadas y las ondas seno pura.

Los sistemas de electrocauterio estan disponibles en una version pequefia operada

con una bateria desechable que es ligeramente mas grande que un boligrafo.



Utiliza una bateria que usa corriente directa o alterna de baja frecuencia con bajo
voltaje y alto amperaje.

Esta unidad portatil es muy util cuando se realizan biopsias u otros procedimientos
menores fuera de quiréfano.

El bisturi de Shaw es una variante que consiste en una hoja caliente que
simultaneamente corta y coagula.

La electrocoagulacion produce la desnaturalizacion de las proteinas y usa método
biterminal.

En la electrocoagulacion la CE es de un voltaje bajo (1 500 V) y una corriente de
salida de alto amperaje entre 2,5y 6 A. Debido al amperaje tan alto produce mas
calor que la electrodesecacion con mayor efecto destructivo, por lo que penetra mas
en el tejido.

La onda se modula con una semionda parcial senoidal que se llama onda
parcialmente rectificada. El tejido coagulado parece ‘cocinado’ mas que
chamuscado, de ahi que también se le denomina coagulacion ‘blanca’.

Este método electroquiriurgico usa una corriente monopolar o bipolar con
modulacién moderada.

Se utiliza, para dispersar la energia, electrodos de gran superficie de contacto (bolas
y cilindros) y se maniobrara con ligeros toques sobre los tejidos.

Precauciones.

» Se han de recordar las zonas anatémicas de riesgo.

En el caso del bisturi eléctrico son de particular interés las siguientes: alas de la
nariz, regiones palmar y plantar, matriz ungueal, parpados y canto interno del ojo,
areas con tendencia a la cicatriz hipertréfica o queloidea (preesternal, deltoidea y
cuello), con mas precaucion en pacientes de raza negra o con tendencia a este tipo
de cicatrizacion.

* No son contraindicacién del uso juicioso del bisturi eléctrico en cirugia menor la
presencia de dentaduras no removibles metalicas (puentes fijos e implantes),
protesis metalicas osteoarticulares (clavos, tornillos, alambres o placas),

dispositivos intrauterinos de cobre o platino.



» Porlascaracteristicasinherentesalcorteelectrocoagulador, tiene menos interés la
prevencion y deteccion previas a laintervencion de los trastornos de la coagulacion.
» Si se emplean soluciones inflamables para la preparacion del campo quirurgico,
se ha de esperar que se hayan secado antes de utilizarlo.

 Ser cuidadoso si el paciente usa gorro de material inflamable.

* Riesgo quirurgico de cardiologia.
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