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RESUMEN

Se ha observado un patrén de lesiones que caracteristi-
camente aparece en aquellos cirujanos que practican ci-
rugia laparoscoépica. Se aplicé una encuesta entre la po-
blacién quirdrgicamente activa del Hospital ABC, en
México D.F., para conocer la frecuencia de estas lesio-
nes. Se repartieron 100 encuestas, obteniendo respuesta
en 64 de ellas. Se analizan los resultados, discutiendo la
fisiopatologia de cada lesién y proponiendo medidas
para reducir la frecuencia de estas lesiones.

Palabras clave: Lesiones del cirujano, laparoscopia.

INTRODUCCION

El uso generalizado y cada vez mas extenso de la ci-
rugia laparoscépica ha puesto en evidencia lesiones
especificas relacionadas con el uso de los instrumen-
tos y las técnicas especiales que se han desarrollado
para estos procedimientos. En cualquier ocupacion
existe el riesgo de sufrir lesiones relacionadas con el
trabajo. En cirugia ha habido informes desde tiem-
pos inmemorables sobre danos corporales que sufren
los cirujanos, ya sea durante el mismo acto quirdrgi-
co o por la exposicién a diferentes factores en la sala
de operaciones.!* Todas las especialidades quirdrgi-
cas manifiestan problemas debido al uso constante y
forzado de ciertos musculos o debido a tensiéon pro-
longada en ligamentos y tendones durante procedi-
mientos extensos; éstas se clasifican generalmente
como tenosinovitis.?7

5 In memoriam: Dr. Guillermo de Velasco Polo (1916-1995). Con respeto y carifio
a nuestro amigo y maestro quien motivé el inicio de los estudios de este articulo.

* Departamento de Ortopedia, Hospital ABC.

** Departamento de Cirugia, Hospital ABC.

Recibido para publicacion: 07/12/98. Aceptado para publicacion: 04/02/99.

Direccidn para correspondencia: Dr. Luis G Castafeda
Hospital ABC. Sur 136 esq. Av. Observatorio,
Col. Las Américas, 01120 México, D.F.

ABSTRACT

A characteristic pattern of lesions has been observed
amongst surgeons who practice laparoscopic surgery. We
applied a questionnaire to the surgically active popula-
tion at the ABC Hospital in Mexico City to determine the
frequency of these lesions. One hundred questionnaires
were distributed, obtaining 64 responses. The results are
analyzed, discussing the pathophysiology of each lesion
as well as proposing ways to reduce their incidence.

Key words: Surgeon’s lesions, laparoscopy.

En el Hospital ABC de la Ciudad de México se prac-
tican procedimientos endoscépicos desde de la década
de los 70. Los cirujanos ortopedistas practican artros-
copias, sobre todo de rodillas, cada vez con mayor fre-
cuencia; y los ginecélogos iniciaron la laparoscopia
como procedimiento diagndstico. En 1990 se inici6 la
época de la laparoscopia con indicaciones que se han
extendido enormemente y resultados sorprendentes
por su baja morbilidad. Desde entonces, ha sido fre-
cuente escuchar los comentarios de diversos cirujanos
con respecto a malestares especificos que sufren ellos
mismos, relacionados a estos procedimientos.®

Con objeto de conocer la frecuencia y variedad de
estas lesiones llevamos a cabo un estudio de cohorte
retrospectivo de tipo transversal, descriptivo y obser-
vacional, entre la poblacién quirtrgicamente activa
en el Hospital ABC.

MATERIAL Y METODOS

Se distribuy6 en forma indiscriminada un cuestiona-
rio confidencial (Cuadro I) entre 100 cirujanos, ayu-
dantes y residentes involucrados en procedimientos
laparoscépicos. Determinamos su sexo, edad, y horas
de trabajo en este campo. Se solicit6 informacién con
respecto a sintomatologia presentada, asociada a su
exposicién quirdrgica.
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Cuadro I. Cuestionario confidencial.

Edad:  20-30 []
31-40 [
Sexo: Masculino []

41-50 []
51-60 [ ]

Femenino [ |

masde60 [ |

¢ Cuantas cirugias laparoscopicas realiza por mes,
aproximadamente?

¢ De estos procedimientos, aproximadamente
en qué porcentaje participa como cirujano?

¢ Como camarografo?

¢ Como asistente?

¢ De estas cirugias, qué porcentaje son
procedimientos de laparoscopia avanzada,
cirugia de la region inguinal,
cirugia del hiato esofagico, histerectomias,
cirugia de colon y recto, etc?

¢ Cual es el tiempo promedio de cada
procedimiento quirdrgico?

1ijinl

I

horas [ |
minutos [ ]

¢ Ha experimentado alguno de los siguientes sintomas como
consecuencia de un procedimiento laparoscopico, ya sea
durante la operacion o después de ella?

Dolor de espalda
Dolor de cuello
Dolor de hombro
Dolor de codo
Dolor de mufieca
Dolor de manos
Parestesias
Falta de fuerza

DDoodoode
Dooodpods

En caso afirmativo a cualquiera de ellas, favor de explicar
brevemente, mencionando su localizacion y caracteristicas,
ademas de mencionar si ha aparecido después de tener
cierta funcion (por ejemplo cirujano o camarégrafo).

¢Ha notado que tenga que adoptar posturas especiales por
largo tiempo para estos procedimientos? ;Cual?

¢ Padece usted alguna patologia musculoesquelética
preexistente o subyacente?

Comentarios:

Obtuvimos respuesta al cuestionario en 64 de los
casos. Con base en estas comunicaciones, cataloga-
mos los resultados y analizamos su significado basa-
dos en su importancia estadistica, sugiriendo algu-
nas medidas para su prevencién y tratamiento.

RESULTADOS

El cuestionario fue contestado por 64 personas que
participan en estos procedimientos quirtrgicos, 54
del sexo masculino (84%) y 10 del sexo femenino
(16%), con edad promedio de 35.3 anos. De ellos, el
44% tenian entre 20 y 30 anos, 22% entre 30 y 40
anos, 22% entre 40 y 50 anos y 12% mas de 50
anos. En total el 75% informaron de algin males-
tar o lesi6n.

Los sintomas registrados con mayor frecuencia
fueron: dolor de espalda (46%), de cuello (25%), de
munecas (25%), de hombro (19%), de codo (19%) y de
manos (16%). El 9% informé sobre falta de fuerza
generalizada en las manos y el 6% senal6 parestesias
en la cara palmar de los dedos medio y anular (terri-
torio del nervio mediano y cubital respectivamente)
y en eminencia tenar (rama sensitiva del nervio me-
diano). Estos sintomas fueron pasajeros en la mayo-
ria de los casos. En el cuadro I se resumen todos los
datos consignados.

No hubo diferencias significativas entre hombres
y mujeres aun cuando mas mujeres notificaron sen-
sacion subjetiva de falta de fuerza generalizada con
mayor frecuencia (Cuadro 1I); sin embargo, si se en-
contré una relacién directamente proporcional entre
la frecuencia de los sintomas y la cantidad de ciru-
gias realizadas por mes, indicando que se trata de le-
siones por sobreuso (Cuadro II).

DISCUSION

Los cirujanos estan expuestos a sufrir lesiones, tanto
con instrumental tradicional (agujas, bisturi, etc.),
como con el de alta tecnologia (electrocauterio, laser,
etc.), ademas de enfermedades infectocontagiosas
como la hepatitis, o el sindrome de inmunodeficien-
cia adquirida, entre otras.®'8 En cirugia laparoscépi-
ca, las lesiones laborales de los cirujanos son simila-
res a las que ocurren en la cirugia tradicional, pero
con mayor frecuencia debido al uso de instrumentos
endoscoépicos y a las posturas que el cirujano y sus
ayudantes tienen que adoptar.

La tensién requerida para mantener la cabeza y el
dorso del cirujano en ciertas posiciones durante una
operacién pueden dar origen a contractura de los
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Cuadro Il. Distribucion (en porcentaje) de los sintomas referidos segin el grupo de edad y sexo de los encuestados,
asi como por nimero de cirugias en las que participan mensualmente.
Dolor
Falta de
Espalda  Cuello Hombro  Codo  Mufieca  Manos Parestesia fuerza
Edad  20-30 64 28 28 14 28 14 7 14
30-40 14 14 14 43 29 29 14 0
40-50 14 14 14 0 29 14 0 0
50-60 100 50 0 25 0 0 0 25
Sexo  Masculino 52 30 19 22 30 15 7 7
Femenino 20 0 20 0 0 20 0 20
Cirugias por mes 5a10 45 18 9 9 18 18 9 18
10a15 42 17 25 17 17 8 0 0
15220 67 67 33 50 50 33 17 17
>20 33 0 0 0 33 0 0 0
Total 46 25 19 19 25 16 6 9

mesa para trabajar en una posicién mas cémoda y
natural. La colocacién de un pequeio banquillo para
subir un pie ligeramente y con periodos de alternan-
cia proporciona una fuente de alivio importante para
la tensi6n dorsolumbar (Figura 2). En nuestra serie,
el 46% informé dolor de espalda y el 25% dolor cervi-
cal; ademas notamos una distribucién bimodal de es-
tos sintomas, siendo mas frecuentes en los grupos de
edad mas joven y mayor. Esto posiblemente se deba a
que, de acuerdo a la curva de aprendizaje, los jévenes
cirujanos adoptan posturas poco adecuadas que les
causan mas molestia; a su vez, en los cirujanos ma-

Figura 1. Posicién forzada y prolongada durante la cirugia laparoscépi-
ca, la cual produce tension de la musculatura cervical y dorsal.

musculos paravertebrales de la columna cervical y
dorsal (trapecio, elevador de la escapula), lo cual cau-
sa dolor de cuello y dorso (Figura 1). Si el cirujano
tiene algtin problema degenerativo o traumatico pre-
sente en la columna, los sintomas empeoran debido
al esfuerzo muscular requerido por el procedimiento
quirdargico. La posicién prolongada con el cirujano de
pie aumenta la tensién de la lordosis lumbar y pro-
duce dolor en los musculos paravertebrales lumba-
res. Esto puede ser evitado con la realizacién de ejer-
cicios ligeros y frecuentes de restiramiento y exten- Figura 2. Elevacion del pie proporcionando alivio de la tension dorso-
si6n. Otra medida 1util es el ajustar la altura de la lumbar.
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yores existen problemas degenerativos de la colum-
na que podrian exacerbar los sintomas.

Los sintomas asociados al sindrome del ttnel del
carpo pueden ser causados por traumatismo directo
al introducir un trécar o por tensién dindmica en la
mufieca que persiste al sostener con fuerza y por pe-
riodos largos instrumentos sin cremallera, lo cual
aplica presién directa sobre el retinaculo lesionando
al nervio mediano!? (Figura 3). La tensién sostenida
en el extensor corto y abductor largo del pulgar cau-
sa un aumento de volumen, lo que a su vez produce
inflamacién de la vaina tendinosa en la base del pul-
gar (tenosinovitis estenosante o sindrome de De
Quervain?%). Las recomendaciones para evitar estas
lesiones incluyen el uso de instrumentos con crema-
llera (autobloqueantes) y los de disefio ergonémico
para evitar esfuerzos prolongados al manejarlos.?1-22
Otras posibilidades incluyen el empleo de instru-
mentos con angulacién distal aumentada y rotacién
de las mandibulas con diferentes sistemas articula-
dos, como el sistema cinematico o el «endo-hand>».
En nuestra serie, el 25% notific6 dolor de muneca,
sin diferencias significativas por edades, pero repre-
sentando el sintoma mas frecuente de los cirujanos
entre 40 y 50 anos. Hay muchas companias (Karl
Storz Endoscopy America, Microsurge Inc., entre
otras) que tienen programas de investigacion para el
mejoramiento del instrumental con objeto de evitar
estas lesiones y han incluido en sus disefios por
ejemplo pinzas con posiciones intercambiables.?324

La tension sostenida en los muasculos extensores
de la muneca puede causar inflamacién y degenera-
ci6n en el sitio de la insercién comtn tendinosa en el
epicéndilo?® (codo de tenista) (Figura 4); en forma

Figura 3. Trocar presionando el tunel del carpo. Lesion potencial: sin-
drome del tdnel del carpo.

Figura 4. Extensién forzada de la mufieca. Lesion potencial: codo
de tenista.

Figura 5. Flexion forzada de la mufieca. Lesién potencial: codo de
golfista.

analoga, la tension excesiva en los musculos flexores
pueden generar una epitrocleitis (codo de golfista)
(Figura 5). Cualquier posicién que mantiene en ten-
sién excesiva por periodos prolongados a un tendén o
grupo de tendones tiende a producir inflamacién de
estos elementos junto con su cubierta sinovial y el
periostio involucrado. En nuestra serie, el 19% de los
participantes informaron sobre dolor de codo; inclu-
so un cirujano tuvo que ser intervenido quirdrgica-
mente por una epicondilitis crénica. Los cirujanos
del grupo de edades comprendida entre los 30 y 40
anos fueron los que indicaron este sintoma con ma-
yor frecuencia (43%), representando el problema
mas comUn para esta edad.

Cuando mantienen una supinacién forzada y
constante del antebrazo, la tensién en el biceps cau-
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sa en algunos cirujanos tendinitis de la cabeza larga
del biceps con dolor manifiesto en el hombro en la
regi6n subacromial. La abduccién repetida y forza-
da del brazo por arriba de 90° 0 100° puede producir
bursitis subacromial por la presién entre el acro-
mion y la cabeza humeral. El muasculo supraespino-
so puede lesionarse causando dolor si el movimien-
to es repetido; en ocasiones estas lesiones pueden
extenderse al manguito rotador, lo que llega a ser
incapacitante y puede requerir tratamiento quirtr-
gico?8 (desbridacién artroscépica de rupturas par-
ciales, acromioplastia, divisién de ligamentos cora-
co-acromiales, etc.); en casos crdénicos se desarro-
llan calcificaciones, las cuales, en sujetos selectos,
pueden responder a litotripsia o terapia con golpes
extracorpéreos.?’-2® En nuestra serie, el 19% senal6
dolor de hombro.

Aunque este estudio no puede establecer con cer-
teza una relacién causa-efecto, creemos que el iden-
tificar los problemas permite una reflexién que lleva-
r4 a tomar medidas pertinentes que resultaran en
beneficio desde el punto de vista practico. Solamente
en uno de los cuestionarios se informé de una lesiéon
de «codo de tenista» preexistente; es evidente que al-
gunas de estas sintomatologias pueden ser ocasiona-
das por actividades deportivas, como natacién, levan-
tamiento de pesas, juegos de raqueta, atletismo, etc.,
y algunas acciones como escribir a maquina o uso de
computadora, pero ninguna de estas variables fue-
ron informadas en los cuestionarios.

Es muy importante buscar ayuda profesional si los
sintomas descritos anteriormente aparecen; de no ha-
cerlo, podria resultar en una discapacidad permanen-
te. Algunas medidas de fisioterapia sencillas (como
gjercicios, cojin eléctrico, fomentos, ultrasonido, ma-
saje, hielo, etc.) pueden mejorar los sintomas y preve-
nir extensién del dano. El permitirle al cirujano un
tiempo valioso para su salud le va a permitir actuar
con mayor eficiencia para obtener un mejor resultado
en sus pacientes («Médico ciirate a ti mismo»).
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