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PALABRAS CLAVE El electrobisturi es una herramienta muy Gtil y ampliamente utilizada en derma-

Electrobisturi: tologia para el tratamiento de lesiones benignas y malignas cutaneas, y para la hemostasia
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Electrocirugia; durante la cirugia dermatologica. Su uso en pacientes con dispositivos electronicos cardiacos
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implantables (marcapasos y desfibriladores) requiere tomar ciertas precauciones ya que puede
producir interferencias electromagnéticas capaces de provocar su malfuncionamiento. Ante un
paciente con uno de estos dispositivos se debe conocer el tipo de dispositivo que presenta y
la dependencia del paciente, y valorar la localizacion tanto del dispositivo como de la lesion
cutanea a tratar. El marcapasos en configuracion bipolar es el mas resistente a la interferencia.
Se aconseja la monitorizacion adecuada del paciente y el uso de la pinza bipolar.

© 2012 Elsevier Espana, S.L. y AEDV. Todos los derechos reservados.

The electrosurgical unit is a very useful tool widely used in dermatology to treat
benign and malignant skin lesions and to achieve hemostasis during surgery. However, precau-
tions are required when this technique is used in patients with implantable electronic cardiac
devices (IECD), such as pacemakers and defibrillators, because electromagnetic interference
produced by the tool may cause such devices to malfunction. Before using electrosurgery in
patients with IECDs, it is essential to ascertain the type of implanted device and the patient’s
level of dependence on it. The location of the skin lesion to be treated with respect to the device
should also be assessed. Bipolar pacemakers are more resistant to interference. Appropriate
monitoring and the use of bipolar forceps are recommended.
© 2012 Elsevier Espafa, S.L. and AEDV. All rights reserved.
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Cada vez es mas frecuente encontrarnos en nuestra prac-
tica clinica con pacientes con una lesion cutanea susceptible
de ser tratada quirGrgicamente, portadores de marcapa-
sos (MP) u otro tipo de dispositivos electronicos cardiacos
implantables (DECI). De forma clasica se tiene la idea de
que su presencia contraindica el uso del electrobisturi (EB).
Sin embargo, el desarrollo y perfeccionamiento de estos
dispositivos los ha hecho cada vez mas resistentes a las inter-
ferencias electromagnéticas (IEM). Algunos estudios indican
que la seguridad del uso de EB en el contexto de la cirugia
dermatoldgica es alta’? y, salvo excepciones, la presencia de
un DECI no deberia cambiar sustancialmente nuestras pautas
de actuacion.

El objetivo de este trabajo es exponer la capacidad de
interferencia que pueden tener las distintas ondas gene-
radas por un electrobisturi, el conocimiento basico de los
distintos tipos de DECI existentes y con un enfoque practico
senalar las precauciones a tomar en tales circunstancias.

Ante un paciente con un DECI existen una serie de pre-
guntas basicas que deberiamos ser capaces de contestar
(tabla 1).

Comenzaremos definiendo unos conceptos importantes
para después enumerar las consecuencias de las IEM y fina-
lizar con el manejo pre, peri y post-operatorio de estos
pacientes.

Se denomina electrocirugia al procedimiento que utiliza la
energia eléctrica para destruir los tejidos, de forma efi-
caz, rapida y econdmica, con resultados inmediatamente
visibles. Para ello se utiliza un electrobisturi, es decir,
un generador capaz de transformar la corriente eléctrica
alterna estandar de 60Hz en una corriente alterna de alta
frecuencia por encima de 200.000 Hz3-¢. En dermatologia se
utiliza para la hemostasia durante la cirugia dermatologica
y para el tratamiento y la destruccion de lesiones benignas
y malignas.

Puede ser bipolar o monopolar. Lo mas habitual es utilizar
el electrobisturi en circuito monopolar, es decir, el paciente

Preguntas ante un paciente con dispositivo elec-
tronico cardiaco implantable

¢Es portador de MP o de un DAI?

;Cuando fue revisado por ultima vez?

(El paciente es dependiente del MP?

¢Es un MP uni, bi o tricameral?

;Los cables estan configurados en monopolar o bipolar?

Si es un DAI, ;se han producido descargas recientemente?
;Donde se localiza la lesion cutanea que se va a tratar?
;Donde esta implantado el dispositivo?

DAI: desfibrilador automatico implantable; MP: marcapasos.

Electrodo activo
Electrodo \ & Electrobisturi
de retorno\
\‘ |
L] O 2o

ll H

Circuito monopolar: consta de electrobisturi (gene-
rador), electrodo activo y electrodo de retorno. La electricidad
fluye a través del paciente.

queda incluido en un circuito eléctrico y la corriente fluye
a través del cuerpo del paciente (fig. 1). En estos casos el
circuito queda formado por 4 elementos: el generador, el
electrodo activo, el paciente y el electrodo de retorno. Este
ultimo es de gran importancia porque cierra el circuito, da
seguridad al paciente y evita quemaduras®®.

Menos habitual es el uso del electrobisturi en circuito
bipolar (fig. 2). En este caso se utilizan unas pinzas espe-
ciales en las que la corriente fluye entre sus 2 extremos o
electrodos y que cierran el circuito en si mismas. Suele utili-
zarse en oftalmologia y neurocirugia. En esta configuracion
no se precisa electrodo de retorno3-.

Los generadores son capaces de modificar la forma de la
onday su voltaje, lo que determina que cambien sus efectos
tisulares y la velocidad a la que se produce calor. De forma
clasica se puede elegir entre corriente de corte, de coagu-
lacion y corrientes mixtas. También se puede seleccionar la
potencia®~>.

Toda corriente eléctrica tiene la capacidad potencial de
interferir con el funcionamiento del MP. La excepcién es el
electrocauterio. En sentido estricto no es una forma de elec-
trocirugia, ya que no hay paso de corriente eléctrica a través

Electrodo activo

Electrobisturi

S -

Circuito bipolar: la electricidad fluye entre los
2 extremos de la pinza (electrodo activo) sin pasar por el
paciente.
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del paciente, sino que este entra en contacto con un fila-
mento que se pone al rojo vivo por medio de una corriente
continua y por tanto puede emplearse con seguridad en
pacientes con MP278,

En el caso del EB la configuracion mas segura es la
pinza bipolar, ya que la corriente no fluye a través del
cuerpo del paciente, y por ello tiene poca capacidad de
interferencia?37-1,

En lo que se refiere a las distintas modalidades de
electrocirugia monopolar existe cierta discordancia en la
literatura especializada. Segln algunos autores, la capaci-
dad de interferencia, ordenada de menor a mayor, seria:
desecacion-fulguracion, electrocoagulacion, corte'®''. Sin
embargo, otros autores consideran que la capacidad de
interferencia de la corriente de corte es menor que la
de coagulacion por tratarse de una corriente de menor
voltaje'?.

Existen 2 tipos fundamentales con los que deberiamos estar
familiarizados: los MP (MP) y los desfibriladores automaticos
(DAI). Ambos tienen la capacidad de detectar la actividad
intrinseca cardiaca y responder segin un determinado pro-
grama.

Su indicacion mas frecuente es la bradicardia sintomatica
secundaria a disfuncion del nodo sinusal o bloqueo auriculo-
ventricular. Se identifican mediante un cédigo de 3-5 letras
(tabla 2), expresando cada letra segln su posicion: 1.2 letra,
camara estimulada; 2.2 letra, camara donde se detecta el
ritmo intrinseco; 3.2 letra, tipo de respuesta a la sefal
detectada; 4.2 letra, programabilidad (dispone de un sensor
regulador de frecuencia), y 5.2 letra, camara de la estimu-
lacién politopica en los desfibriladores/cardioversores® 1213,

Los generadores pueden ser uni o bicamerales. Pueden
estar configurados en modo uni o bipolar'. Los dispositi-
vos en configuracion bipolar tienen ambos polos (anodo y
catodo) situados muy proximos en el extremo distal del cable
intracardiaco. Tienen la ventaja de ser mas resistentes a las
IEM y son los mas utilizados en la actualidad'?.

En la configuracion unipolar el anodo esta situado en el
extremo intracardiaco del cable y el catodo es la carcasa
del generador, por lo que es mucho mayor la zona que puede
actuar como antena y por tanto su susceptibilidad a las IEM.

Caodigo de letras

Letra 1 Letra 2 Letra 3
Camara Camara sensada Tipo de
estimulada respuesta
A=auricula A=auricula I =inhibicion
V =ventriculo V =ventriculo T =disparo
(triggered)

D =ambas (dual) D =ambas (dual)

O =ninguna

Fuente: Madigan et al.®, Dawes et al.' y Stone et al.'2.

D=ambas (I o T)
O =ninguna

Es muy importante conocer la dependencia del paciente
del MP (5-10% de los pacientes)’-'°, que podria definirse
de forma amplia como la capacidad de aparicion del ritmo
intrinseco si se interrumpe la estimulaciéon. Los pacien-
tes sin esa capacidad son los que pueden tener problemas
si se inhibe o detiene la emision de impulsos durante la
cirugia®’-'2. La condicién de dependencia de MP suele venir
reflejada en el informe de cardiologia del paciente y en la
tarjeta europea del paciente portador de MP o DAI.

Son dispositivos de uso menos habitual (1/500 dispositi-
vos), indicados en pacientes con alto riesgo de arritmias
ventriculares graves (taquicardia ventricular y fibrilacion
ventricular)'®'2, Estos dispositivos son capaces de detectar
estas arritmias y actuar emitiendo rafagas de estimulos o
choques eléctricos de alta energia para desfibrilar el cora-
zon. Requieren una atencion especial, ya que en caso de
disfuncion pueden liberar choques inapropiados en ocasio-
nes de consecuencias fatales. Es muy importante conocer
en un paciente en concreto si ha actuado recientemente y
cuando fue la dltima vez que lo hizo>'2.

Los MP y DAI actuales incorporan, para su adecuado funcio-
namiento, la capacidad de detectar la actividad intrinseca
del corazon y por tanto puede ocurrir que sefales eléctri-
cas de otro origen, como la generada por un electrobisturi,
sean interpretadas erroneamente por estos aparatos como
actividad cardiaca y provoquen una respuesta inadecuada.
En los MP la respuesta mas frecuente es que se inhiba la
emision de estimulos. Mas raramente en los MP bicame-
rales puede producirse la estimulacion ventricular a una
frecuencia mas alta de lo habitual si las seiales son interpre-
tadas como actividad auricular. También puede producirse la
estimulacion en modo asincrono (emision de estimulos con
una frecuencia fija, sin tener en cuenta la actividad car-
diaca) o activarse algoritmos de respuesta como el cambio
a modo automatico o la estimulacion ventricular de segu-
ridad. Excepcionalmente si se produce contacto directo de
la fuente de energia con la carcasa del generador pueden
danarse los circuitos, o por derivacion a través de los cables
producirse lesiones térmicas cardiacas y la pérdida de la
estimulacion?67:12,13,15,

En los DAI las interferencias pueden provocar una des-
carga inapropiada o por el contrario la inhibicion de la

Letra 4 Letra 5
Sensor regulador Camara de estimulacion
de frecuencia politopica

V =ventriculo
A=auricula

R =presente
O=no

D =ambas (dual)
O =ninguna
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funcion de estimulacion, lo que dejaria al paciente despro-
tegido en caso de asistolia®'>13,

Un aspecto de gran importancia que se debe tener presente
es la localizacion de la lesion cutanea que se va a tratar.
Se desaconseja el uso del bisturi eléctrico en la inmediata
proximidad del alojamiento del dispositivo, es decir, cerca
de la zona pectoral.

Como se ha comentado, al utilizar el bisturi en circuito
monopolar la electricidad fluye desde el generador del EB a
través del electrodo activo (punta del bisturi) y del paciente
y regresa al generador a través del electrodo de retorno. Se
aconseja colocar el electrodo de retorno cerca de la zona
donde se va a trabajar y alejado del dispositivo, de tal forma
que el trayecto de la corriente sea corto y fluya lejos del
corazon y del dispositivo cardiaco®®'%'2, Por ejemplo, es
poco probable que se produzca ningin problema si se tra-
baja por debajo del ombligo y el electrodo de retorno se
coloca en la extremidad inferior®'2, En nuestros pacientes,
generalmente con lesiones de cabeza y cuello, la opcion es
colocarlo en el brazo, hombro o espalda’. Elegir la dere-
cha o la izquierda depende del lado donde se encuentre
el dispositivo. Se debe procurar mantener la punta del bis-
turi alejada al menos 15cm del generador y del extremo

final intracardiaco del cable del MP y nunca activarlo sobre
él7’14‘15.

El paciente debe ser valorado por el servicio de anestesia
y/o cardiologia. Se debe realizar una analitica preoperato-
ria que permita detectar y corregir todo aquello que pueda
favorecer la inestabilidad cardiaca: anemia, alteraciones
electroliticas, etc.%®'!". Se debe conocer la fecha de la
Ultima revision del dispositivo. Se debe solicitar electro-
cardiograma (ECG) y radiografia de torax. El ECG permite
conocer indirectamente la dependencia del MP y la confi-
guracion (las espiculas de gran tamano corresponden a MP
en configuracién monopolar)®'2. La radiografia de tdrax nos
permite conocer si es uni o bicameral, la localizacion de los
cables y si son uni o bipolares®1%-12,

1. Durante la intervencion el paciente debe estar monito-
rizado y bajo la supervision del anestesista. En el ECG
debe haber al menos una derivacion donde la espicula
y/o QRS sean perfectamente visibles e identificables.
Se debe utilizar también algin otro método de monito-
rizacion en el que no influya la interferencia eléctrica
(pulsioximetria)®'2.

2. Es deseable la utilizacion del electrobisturi
bipolar®3¢-%12_ El monopolar se debe utilizar con mode-
racién, con la potencia mas baja posible, en toques
breves e intermitentes para que su posible
efecto sobre el MP no tenga apenas repercusion
hemodinamica®7:%10,14,

3. Se debe tener presente la localizacion de la lesion
cutanea que se va a tratar y del dispositivo y selec-
cionar donde colocar el electrodo de retorno para
lograr que la corriente fluya alejada del corazén y del
dispositivo®7:10:12,

4. Cuando se utiliza para hacer hemostasia no se debe acti-
var hasta que esté tocando el hemostato para evitar que
pueda crearse un arco voltaico® %4,

5. Cuando el paciente no dispone de ritmo propio (pacientes
dependientes) y el MP se detiene cada vez que se utiliza
el bisturi eléctrico, se puede recurrir a la aplicacion de
un iman con el cual la mayoria de los aparatos revierten a
ritmo fijo (modo asincromo) y emiten impulsos de forma
continua %114,

6. En los DAI lo ideal es consultar al especialista en arrit-
mias y solicitar que desprograme el dispositivo y lo vuelva
a reprogramar en cuanto finalice el riesgo de IEM. Se
debe desactivar la funcién de deteccion de arritmia y
las «descargas», manteniendo la funcion MP; se moni-
toriza al paciente y se colocan las palas adhesivas de
un desfibrilador externo que permitan actuar en caso
necesario?'2,

Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales

Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Los autores declaran que no tienen ningln conflicto de inte-
reses.
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