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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias encontradas sobre eficacia del
bisturi armédnico versus el bisturi electrénico en pacientes sometidos a cirugia.
Materiales y Métodos: El estudio fue cuantitativo, el disefio del estudio fue
revision sistematica, el instrumento fue busqueda de base de datos: PubMed,
Scielo, Epistemonikos y EBSCO, con una poblaciéon de 15 articulos y la muestra
es de 10 articulos cientificos publicados en las bases de datos cientificos. Para
la evaluacién de los articulos seleccionados se utilizo6 el Sistema GRADE.
Resultados: Se revisaron 10 articulos cientificos sobre eficacia del bisturi
armonico versus bisturi electronico en pacientes sometidos a cirugia. La revision
sistematica de los articulos, del 100%; un 10% competié a Canada, un 10%
Taiwan, un 10% Italia, un 10% china, un 10% Irak, un 10% Espana, un 10%
Brasil, un 10% Turquia y un 20% India. En relacidon de los disefios y estudios
fueron un 10% retrospectivo, 10% Ensayo prospectivo aleatorizado, 10% Ensayo
clinico, 30% meta-analisis, 40 % caso aleatorio. Por otro lado, se evidencia que
el uso del bisturi arménico es mas eficaz porque redujo el tiempo operatorio, el
dolor post operatorio, reduce el sangrado intra operatorio y la estancia
hospitalaria del paciente. Conclusiones: El uso del bisturi armonico es eficaz en
100% que el bisturi electrénico, pero en el ambito econdmico hay limitaciones en
cuanto los estudios del bisturi arménico encontrados, lo cual conlleva a la
necesidad de analizar mas estudios adicionales.

Palabras clave: “Eficiencia”, “bisturi arménico”, “bisturi electrénico”, “pacientes

sometidos a cirugia”.



ABSTRACT

Objective: To analyze and systematize the evidence found on the efficacy of the
harmonic scalpel versus the electronic scalpel in patients undergoing surgery.
Materials and Methods: The study was quantitative, the study design was a
systematic review, the instrument was a database search: PubMed, Scielo,
Epistemonikos and EBSCO, with a population of 15 articles and the sample is 10
scientific articles. published in scientific databases. For the evaluation of the
selected articles, the GRADE System was obtained. Results: 10 scientific articles
on the efficacy of the harmonic scalpel versus the electronic scalpel in patients
undergoing surgery are reviewed. The systematic review of the articles, 100%;
10% competed in Canada, 10% Taiwan, 10% ltaly, 10% China, 10% Iraq, 10%
Spain, 10% Brazil, 10% Turkey and 20% India. Regarding the designs and
studies, they were 10% retrospective, 10% prospective randomized trial, 10%
clinical trial, 30% meta-analysis, 40% randomized case. On the other hand, it is
evident that the use of the harmonic scalpel is more effective because it reduces
operative time, postoperative pain, reduces the intraoperative bleeding and the
patient's hospital stay. Conclusions: The use of the harmonic scalpel is 100%
more effective than the electronic scalpel, but in the economic field there are
limitations regarding the studies of the harmonic scalpel found, which leads to the

need to analyze more additional studies.

Key word: "Efficiency", "harmonic scalpel", "electronic scalpel", "patients

undergoing surgery".
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1.  Planteamiento del problema.

Durante las intervenciones quirurgicas se requiere un material especifico para el
corte y hemostasia de tejidos y vasos sanguineos, para evitar el sangrado en

el acto operatorio.

‘Los instrumentos quirurgicos modernos con fuente de energia se han
actualizado, brindando mayor sofisticacion, exactitud y confiabilidad en diferentes
cirugias” (1). Se utilizan varias formas de energia durante la cirugia para cortar
tejidos, hemostasia en vasos sanguineos y desmoronar tejido muerto. Por tanto,
la forma mas comun son la electricidad, las ultrasénicas, como también la

radiofrecuencia y la energia cinética (movimiento) (2).

Segun el desarrollo tecnoldgico han integrado otras técnicas de coagulacion
como el bisturi arménico y ligasure, lo que hace que las operaciones sean
simples, con mayor fluidez y con menos sangrado. Una técnica tradicional de la

coagulacion es con el electrocauterio (monopolar y bipolar) (3,4).

“El bisturi armonico es un equipo que corta y coagula tejido convirtiendo la

energia eléctrica en energia de movimiento (altas oscilaciones), proporcionando
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una buena coagulacion y un minimo dafio térmico” (5). El electrodo del
instrumental tiene una hoja y un yunque plano, donde la hoja se utiliza para dividir

planos tisulares, y la otra parte para la coagulacion (6).

En otras publicaciones se ha visto una eficiencia en las operaciones de
laparoscopia (7); y en las operaciones convencionales (8,9). También en las
cirugias ginecologicas se utiliza el bisturi armonico, ya que corta con mayor

precision los tejidos fibrosos y fragmenta los miomas (6).

De igual forma, en la operacion de tiroides se disminuy6 el tiempo en cirugia, el
costo en la estadia hospitalaria, el dolor postoperatorio y permite un mejor acceso
a menos incisiones en la piel, reduciendo la incidencia de hemorragias y

complicaciones durante la cirugia (10,11,12).

Una de las ventajas que encuentran los cirujanos al utilizar el bisturi armonico, a
diferencia del bisturi eléctrico es que evita todas las complicaciones al
transformar la energia eléctrica en ondas vibratorias, esto reduce el riesgo a

quemaduras y crear necrosis (13).

“El bisturi armédnico alcanza una temperatura de los 80 grados como maximo,
mientras que el eléctrico supera estos grados de temperatura. Por ello, el riesgo
de producir quemaduras en los tejidos aumenta y que pasando las horas puede

ocasionar lesiones irreparables” (13).

Ademas, el bisturi eléctrico es usado desde 1970 para las operaciones de
laparoscopia. El equipo hace la coagulacion del tejido con energia eléctrica en
altas frecuencias en los electrodos (neutro y linea) y hace hemostasia en el

tiempo que dura la cirugia (14).

13



“Los electrodos de tipo bisturi (para abrir tejido), aguja (para la mejor precision en
superficie) y de bola (cirugias especificas)’. Ademas, el lapiz tiene dos botones

el color azul para la coagulacion y el color amarillo para el corte (15).

El bisturi eléctrico tiene una placa, que se adhiere en la masa muscular del
paciente. Esta placa es autoadhesiva y son descartables existen otra reusable

que es de metal (15).

El equipo se puede usar en cirugias generales, traumatoldgicas, urologias,
cardiovasculares, neurocirugias y tecnoldgicas para microcirugia con un

rendimiento alto (16).

Sus ventajas es ahorrar tiempo en la operacion, la disminuir el sangrado va
facilitar la nitidez de la cirugia. Entre sus perjuicios de un 70%, es el uso del
electrodo neutro por el usuario, esto crea quemaduras por no usar correctamente
el gel conductor. Otras lesiones por el mal manejo del pedal son menos

frecuentes (17).

1.2. Formulacién del problema.

La formulacion de la pregunta para la revision sistematica se hizo bajo la

metodologia PICO, y es la siguiente:

P = Paciente/ ‘. C = Intervencioén O = Outcome
| = Intervencion . .

Problema de comparacién Resultados
Pﬁc'ﬁgtes Uso del bisturi Uso del bisturi rEélcaCiI?neg
So 'e ,OS a electronico . educcion e
cirugia armonico sangrado

14



¢, Cual es la eficacia del bisturi arménico versus bisturi electronico en pacientes

sometidos a cirugia?

1.3. Objetivo

Analizar y sistematizar las evidencias encontradas sobre la eficacia del bisturi

armonico versus bisturi electronico en pacientes sometidos a cirugia.

15



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Diseino de estudio:

El estudio fue cuantitativo y el disefio fue revision sistematica. La revision
sistematica es un disefio de investigacidn observacional y retrospectivo, que va
a sintetizar los resultados de investigaciones. Lo cual es primordial de enfermeria
fundamentado en la certidumbre por su estricta metodologia, reconociendo los
aspectos resaltantes para contestar preguntas especificas en la practica clinica
(18).

2.2. Poblaciéon y muestra.

La poblacion fue compuesta por el analisis bibliografico de 15 articulos. La
muestra fue de 10 articulos difundidos y registrados en los archivos cientificos
que responden en idioma espariol e inglés, con una antiguedad no mayor de 10

anos.

2.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

La recopilacion de datos se hizo con el analisis bibliografico de articulos
internacionales que tuvieron el tema, la eficacia del bisturi arménico versus bisturi
electronico en pacientes quirurgicos. De los articulos encontrados, se adjuntaron
por el nivel de relevancia y los menos relevantes se apartaron, se planteé una
exploracion a los articulos siempre y cuando se obtuvo una acometida al texto

completo.
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El algoritmo de exploracion sistematica de evidencias fue el siguiente:

Eficacia AND bisturi electrénico AND bisturi armoénico AND pacientes quirurgicos.
Bisturi electronico OR bisturi armoénico OR pacientes quirurgicos

Pacientes quirargicos AND electronico bisturi AND bisturi arménico

Base de datos:
Epistemonikos, PubMed, Scielo, ElSevier y Ebsco.

2.4. Técnica de analisis.

El analisis estuvo constituido por la creacion de una tabla de resumida (Tabla
N°2), con informaciones primordiales de cada uno de los articulos, la evaluacién
de cada articulo nos permitié la confrontacion de los puntos, concordancias y
discrepancias entre ellos. Ademas, por los acuerdos y criterios técnicos
preestablecidos, se hizo una apreciacion exhaustiva y critica de cada uno, esto

posibilitd la especificacion de la calidad y relevancia de los articulos cientificos.

El Sistema de GRADE es la evaluacion de calidad de la evidencia para cada
desenlace de forma individual para emitir un juicio de los estudios investigados,
y ademas se clasifica en 4 categorias: calidad alta, moderada, baja y muy bajo
(19).

2.5. Aspectos éticos.
En la valorizacion de los articulos analizados, se concordd con las normas

técnicas de la bioética y se corroboré que ellos haya cumplido los principios éticos

en su elaboracion.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1 Tablas 1: Estudios realizados sobre eficacia del bisturi armonico versus bisturi electronico en pacientes sometidos

a cirugia.
DATOS DE LA PUBLICACION
1. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volymen
Y Numero
Hospital costs associated with thyroidectomy performed with
a Harmonic device compared to conventional techniques: a
Cheng H., Ireena . . . . .
S Ferkob N systematic review and meta-analysis. Journal Of Medical Economics
N ' Gastos hospitalarios asociados a la tiroidectomia realizada www.tandfonline.com/doi/full/10.3111/1369699
Cameronb C. , 2016 . " . . . 19(8)
con el dispositivo armdnico en comparacion con técnicas 8.2016.1168826
Clymera J. and ; . NN ” i p
convencionales: una revision sistematica y meta-analisis CANADA
Amaral J.
(20)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio ‘s
de Poblaciony Instrumentos  Aspectos éticos Resultados Conclusiéon
. ‘s Muestra
Investigaciéon
Se analizaron 7 ECA. En comparacion Los beneficios de los dispositivos
Los ensayos se con las técnicas convencionales, los quirargicos armoénicos demuestran
o identificaron dispositivos armonicos redujeron los una reduccion en los costos totales en
Cuantitativo . desde las bases . costos totales informados enun 10 % (p las cirugias de tiroidectomia en
. 7 estudios de datos de No refiere Y. 0,007), lo que resultd en una comparacion con las  técnicas
Meta-analisis MEDLINE, reduccion absoluta de $229 dodlares convencionales.
SCOPUS y estadounidenses (USD) con respecto a
CENTRAL los costos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Aio Nombre de la Investigaciéon Revista donde se ubica la Publicacion V:IIEnT:?oY
A case-controlled study comparing
) harmonic versus electrosurgery
Hsin Hong Kuo, : :
Yichieh Li, Chin-Jung n Iapalroscoplc myomectomy Taiwanese Journal Of Obstetrics & Gynecology
Wang, Hsiao-Ting 2017 ~ Un estudio de casos controlados que www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28254230 56(2017)
Juang, Chuan-Yao compara armonicos versus TAIWAN
Lee electrocirugia en la miomectomia
laparoscépica (21).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Disefio de  Poblacién y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusioén
Investigacion Muestra éticos
No hubo incidencia de cambio EIl bisturi arménico es tan seguro y
laparotomia abdominal. La duraciéon eficaz como la  electrocirugia
de la estancia postoperatoria fue convencional, y puede ofrecer una
significativamente menor en el grupo opcién alternativa para los pacientes
LMH que en el grupo LME sometidos a LM. El bisturi arménico
(2,0 £ 04 dias frente a tiene una ventaja sobre la
Cuantitativo 591 c - 2,5 = 0,7dias, p<+9315.0 nuevo electrocirugia convencional en una
. Historia clinica opsentlmlento dolar de Taiwan VvS. menor estancia hospitalaria
: tes informado . . .
Retrospectiva pacien 24,078.4 + 11,051.3 nuevo délar de postoperatoria, pero una desventaja

Taiwan, p <+ 0,001), pero los cargos
hospitalarios son significativamente
mas altos en el grupo LMH que en el
grupo LME (39,207.7 0,001).

en un costo mayor.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V?\lll;]m:rl:)Y
Complications in thyroid surgery.
Harmonic Scalpel, Harmonic Focus
Revelli L., Damiani versus Conventional Hemostasis: A meta-
G.. Bianchi C analysis International Journal of Surgery
! N www.sciencedirect.com/science/article/pii/S174
Vanella S., Ricciardi 2016 L L 19115014363 28(1)
W. Rafaelli M. . ICompI!cac[ones en la cirugia de I? ' 39
’ X ’ tiroides. Bisturi Arménico, Foco Armdnico ITALIA
Lombardi C. versus hemostasia convencional: un
meta-analisis. (22)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacién y
de M Instrumentos Aspectos éticos Resultados Conclusién
. ‘s uestra
Investigaciéon
La muestra sometidos a cirugia de
tiroidectomia con bisturi arménico, El bisturi arménico en cirugia de
hubo una reduccion Significativa del tiroidectomia es una alternativa
Los estudios tiempo operatorio (Dilferencia de segura, Util y rapida. Porque se
o fueron desde Igs (r)nedla}s [DM] = 25,49 min.; IC del 9_5 reduce el tiempo operatorio,
Cuantitativo 13 estudios bases de Medline, %), pérdida de sangre intraoperatoria )
Scopus y Norefiere (DM = 30,49 ml; IC del 95 %), Perdida de sangre operatoria,
Meta-analisis Cochrane Central volumen de drenaje posoperatorio dolor post operatorio y volumen
Register of (DM %2 12,90 mL; IC 95%) y dolor de drenaje.

Controlled Trials.

posoperatorio (DM 4 0,87; IC 95%)
hipocalcemia transitoria (OR 4 0,56;
95 % IC 0,39 a 0,81).
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V:IIEnT:?oY
) Harmonic Scalpel versus Electrocautery
Jinbo Huang, Dissection in Modified Radical Mastectomy
c Yinghua Yu, . for Breast Cancer: A Meta-Analysis PLOS ONE
Q?ﬁgﬁgrfg’b\i’x?" 2015 Bisturi armonico versus https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26544716 10 (11)
Qinguo Mo, ’ electrocauterizacion Diseccion en CHINA
Weiping Yang. mastectomia radical modificada para el
cancer de mama: un meta andlisis. (23)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio ‘s
de PTvll)Iacmn Y Instrumentos As'p.ectos Resultados Conclusion
. ‘s uestra éticos
Investigacion
Para este metanalisis se incluyeron 11 En comparacion con la
estudios con 702 pacientes. Se encontré electrocauterizacion estandar, la
importantes diferencia en el drenaje diseccion armoénica del bisturi
postoperatorio total (SMD:-0,74 [IC del presenta ventajas en la disminucion
95%:-1,31,-0.16]; P < 0.01), desarrollo de del drenaje postoperatorio,
Los ensayos se seroma [OR: 0,49 (0,34, 0.70); P < 0.01], desarrollo de seroma, intraoperativo
identificaron pérdida de sangre intraoperatoria (SMD:- pérdida de sangre y complicaciones
Cuantitativa desde las 1.14 [IC del 95%:-1.81,-0,47]; P<0.01)y de la herida en la mastectomia
11 articulos b;;‘KASEdSL?;E’S No aplica  complicaciones de la herida [OR: 0.38 radical modificada para el cancer de
Meta-analisis ’ (0,24,0,59); P < 0.01] entre diseccién del mama, sin aumentando el tiempo
The Cochrane bisturi armonico y electro cauterizacion operativo. El bisturi arménico se
PUEB):\?IE/D estandar. En una mastectomia radical. No puede recomendar como una cirugia

se encontré ninguna diferencia en cuanto
al tiempo de diseccion.

preferencial instrumento
mastectomia radical modificada.

en
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Ano Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V:IIEnT:?oY
Effectiveness of harmonic scalpel in patients
Tovama F.. Luondo submitted to total Fthhyrom:ectomly: §ystemat|c review  povista da Associagio Médica Brasileira
y -~ -uong _ withmeta-analysis http://dx.doi.org/10.1590/1806- 64(7)
L., Aparecido R., 2018 Eficacia del bisturi armonico en pacientes
i L . L 9282.64.07.649
Cernea C. sometidos a tiroidectomia total: revision
. » e BRAZIL
sistematica con meta-analisis (24)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio ‘s
de Poblacion y Instrumentos As’p_ectos Resultados Conclusién
. ‘s Muestra éticos
Investigacion
Se incluyeron datos de 31 estudios con En pacientes sometidos a
el uso del bisturi armoénico y se tiroidectomia total, el uso del bisturi
correlaciona con un menor tiempo arménico es eficaz, segura,
I Se consultaron quirargico (p<0,001), un menor volumen reduciendo el tiempo operatorio y el
Cuantitativa . . ) )
las bases de de sangrado intraoperatorio (p <0,001). volumen de sangrado intraoperatorio
. . datos No aplica No hubo diferencias en el riesgo de en comparacion con la técnica
Ensayo clinico 31 estudios - . . o _ .
. electrénicas hipocalcemia transitoria (p = 0,53) y convencional.
aleatorizados . _ . .
Medline y permanente (p = 0,70) disfuncién
Lilacs transitoria (p = 0,61) y permanente (p =

0,50) del nervio laringeo inferior y
hematoma (p = 0,14).

22



DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

Volumen Y

6. Autor Ano Nombre de la Investigaciéon Publicacic
ublicacién Numero
Comparing the Harmonic Scalpel with Electrocautery in
Reducing Postoperative Flap Necrosis and Seroma
Formation after Modified Radical Mastectomy in
Arumugom Archana ’ Carcinoma Breast Patients: A Double-Blind Prospective
Sathasivam Randomized Control Trail ~ Cureus :
Sureshkumar s e ~ www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
N ’ 2018  Comparando el Bisturi Armonico con el Electrocauterio  PMC5999389/pdf/cureus-0010- 10(4)
Chellappa Vijayakumar en la Reduccién de la Necrosis de Colgajo 00000002476.pdf
, Chinnakali Palanivel Posoperatorio y la Formacion del Seroma después de INDIA
la Mastectomia Radical Modificada en Pacientes con
Mama de Carcinoma: Un Rastro de Control Aleatorio
Prospectivo Doble Ciego (25).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Diseino ‘s
de Pc;\:l):z:tc; : Y Instrumentos Aspectos éticos Resultados Conclusién

Investigaciéon

Cuantitativo
aleatorio

240
pacientes

Historia clinica

Consentimiento
informado.

Un total de 240 pacientes fueron
aleatorizados en dos grupos de 120
pacientes cada uno. Los parametros
basales fueron comparables en ambos
grupos. Hubo diferencias significativas
en la duracién de la cirugia [151,38
minutos vs. 112,33 minutos; p = 0.001]
y pérdida de sangre intraoperatoria
[276.25 mL versus.200.13 mL; p
0.001]. En el dia postoperatorio (DPO)
1, la diferencia en las puntuaciones
medias de dolor [6 frente a 4;p =
0.001] fue estadisticamente
significativo. Ademas, las diferencias

Al comparar el bisturi armoénico con
el electrocauterio para reducir la
necrosis del colgajo postoperatorio y
la formacién del seroma después de
MRM, se encontrd6 que el bisturi
armonico reduce el volumen de
drenaje total de seromas, el nimero
de dias de drenaje, la pérdida
intraoperatoria de sangre, Ila
duracién de la cirugia, dolor
postoperatorio y la incidencia de la
necrosis del colgajo
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en el volumen de drenaje total medio
[937.5 mL vs. 470 mL; p = 0.002] y la
incidencia de seroma durante el primer
seguimiento [34.2% vs. 21.7%;p =
0.030] fueron estadisticamente
significativas. La diferencia en la
incidencia de la necrosis del colgajo en
POD 4 [7.5% vs. 4.2%; p = 0,2706] no
fue estadisticamente
significativo. Ninguno de los pacientes
desarroll6 necrosis de colgajo después
de cuatro dias.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Ano Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V:ll:nT:?oY
Estudio comparativo del uso de bisturi
Pefa E., Rodriguez P., arménico y una plancha de . . . .
Ruiz M., Vicente M., fibrinbgeno con trombina frente al Re\{|sta dg Senologia y Patolog|a M?mana .
X , VR www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0214158
Sanchez A., Martinez 2014 bisturi eléctrico monopolar en la 213000716) 27(2)
N., Abellan B., Nieves J. linfadenectomia axilar para reducir la <
. ) . : ESPANA
y Albarracin A. linforrea y la estancia postoperatoria
(26).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y o L.
Investigacién Muestra Instrumentos Aspectos éticos Resultados Conclusién
Se incluyeron 37 pacientes con Los pacientes con
linfadenectomias correspondientes linfadenectomia con bisturi

Cuantitativo 77 pacientes
con
Estudio prospectivo linfadenectom

aleatorizado. ias

Base
hospitalaria de
cirugias
durante el
periodo 2008-
2011

Consentimiento
informado

al grupo de casos con bisturi
armonico, y 40 al grupo control con
bisturi eléctrico. lo cual se obtuvo
una reduccién de la estancia media
(4,25 frente a 6,1 dias) con
respecto al grupo control, asi como
en la duracion del débito (6,3 frente
a 9,5 dias) y el volumen total del
mismo (330 frente a 550 cc).

armonico dejando una plancha de
colageno y trombina disminuyen
la estancia hospitalaria, los dias
necesarios para retirar el drenaje
axilar y el débito del mismo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Ano Nombre de la Investigaciéon Revista don_de se ubica la Volymen Y
Publicacién Numero
Evaluation of two techniques of
hemorrhoidectomy: harmonic scalpel and Asian Journal of Surgery
Bulus H., Tas A., Ferguson with electrocautery. https://www.sciencedirect.com/science/
M. hemorroidectomia: bisturi armonico y TURQUIA
Ferguson con electrocauterio (27).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio ‘.
de Poblacion y Instrumentos As'p.ectos Resultados Conclusién
L Muestra éticos
Investigacion

Los resultados fueron aleatorizados En este estudio se demuestra que

en grupos de bisturi arménico y en la hemorroidectomia con bisturi

Ferguson con electrocauterio.La armoénico es la preferida para el

estancia postoperatoria media en el tratamiento quirurgico de las

grupo armonico fue de 1,0 = 0,1 hemorroides de grado Ill o grado IV.

dias y en el grupo electrocauterio siendo seguro y eficaz, provocando

Cuantitativo Pacientes . fue de 1,2 £ 0,4 (p Z 0,001). EI menos pérdida de sangre, dolor

: Consentimiento |, L . . 2
151 pacientes operados de informado tiempo de retorno a la actividad postoperatorio y complicaciones en
Aleatorio hemorroidectomia ' normal fue menor para los grupos de comparaciéon con electrocauterio.

HS que para los grupos de FEH.EI
tiempo operatorio medio de los
grupos HS y FEH fue de 16,8 * 4,1
minutos 'y 255 + 7,7 minutos,
respectivamente (p Z 0,001)

En cuanto al tiempo de retorno a las
actividades en el grupo de bisturi
arménico fue mas corto.

26



DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista don_de se ubica la Volymen Y
Publicacién Numero
A Comparative Study of the Use of Harmonic
Pallavi Mittal, Ashwani Scalpel versus Unipolar o
Kumar, Sunmeet Kaur1, Cautery in Modified Radical Mastectomy. Nigerian Journal Of Surgery
Paras Kumar Pandove, 2017  Un estudio comparativo del uso de bisturi WWW'”Cb"”'m'”'hég?V/ pubmed/28584 23(1)
Rachan Lal .Singla, armonico versus cauterio unipolar en la INDIA
Jagpal Singh mastectomia radical modificada (28).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio ‘s
de Poblaciony Instrumentos As:p_ectos Resultados Conclusién
. ‘s Muestra éticos
Investigacion
El tiempo de operacion en promedio fue mas largo El uso de bisturi
con el bisturi arménico en contra del electrocauterio grménico versus
(140,40 £ 29,96 vs 99,80 + 24,00 min, P <0,001). electrocauterio es
La reduccion de la cantidad de drenaje (431.60 + .
145.94 vs. 594.20 + 278.63, P = 0.013). algo Ve”ta“isgi
Cuantitativo La pérdida de sangre en la cirugia (426.00 + 76.54 pero no rentable.
- vs. 502.00 + 104.56, P = 0.005). segun la estadistica
. . e Consentimiento ) . - ; .
Estudio 50 mujeres Historia clinica . el grupo con el bisturi arménico no tuvo diferencias
: informado. AP 2 . -
comparativo significativas. La duracion del drenaje y la pérdida de

sangre en la cirugia. Seroma (12% vs. 16%, P =
0.684), hematoma (4% vs. 4%, P = 1.000), infeccion
de herida (24% vs. 32%, P= 0.529), necrosis del
colgajo (8% vs. 28%, P = 0.066), intensidad del dolor
(medida en una escala analdgica visual) (5.08 £ 1.29
vs. 5.20 + 1.68, P=0.778.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Aino Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V:IIEnT:?oY
Harmonic versus electrocautery in the
Nashwan K. Mahjoba, dissection of gall bladder in Ann Coll Med Mosul
Emad Tahirb , Samer laparoscopic cholecystectomy www.researchgate.net/publication/32142013
. 2013 e . 39(2)
Alsaffara , Miss Muna M. Armonico versus electrocauterio en la 7
Ahmadc diseccion de la vesicula biliar en la IRAK
colecistectomia laparoscoépica (29).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblaciéony Aspectos L.

Investigacién Muestra Instrumentos éticos Resultados Conclusion

El estudio incluyé a 320 pacientes, El estudio muestra que el bisturi
172 pacientes pertenecian al primer arménico es un instrumento muy
grupo (electrocauterio) y 148 los seguro y efectivo para la diseccion
pacientes pertenecian al segundo de la vesicula biliar y hemostasia
grupo (armonico). Para el tiempo de en la colecistectomia laparoscépica
diseccion y hemostasia el primer y puede reemplazar el
grupo fue de 17.7 minutos y el electrocauterio.
mientras para el segundo grupo fue
320 c - de 16 minutos. ElI sangrado
. . S onsentimiento . . :
pacientes  Historia clinica Informado intraoperatorio fue registrado en 34
(20%) para el primer grupo y 17 (11%)
para el segundo. Perforacion de la
vesicula biliar registrado en 26 (15%)
pacientes y resbalones en 12 (7%)
pacientes en el grupo electrocauterio
y 13 (9%) y 5 (3%) respectivamente
en el grupo armoénico. No se registré
lesién del conducto biliar comun en
ninguno de los grupos.

Cuantitativo
aleatorio
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre eficacia del bisturi armdnico versus
bisturi electrénico en pacientes quirurgicos

Calidad de
.o \ evidencias
Disefio de estudio / Conclusiones (segtn Fuerza de Pais
Titulo . recomendacion
sistema
GRADE)
Meta-analisis El resultado del estudio
Gastos hospitalarios finalizo con que el bisturi
asociados a la armoénico es mas eficaz en
tiroidectomia realizada las cirugias de
con el dispositivo tiroidectomia en
- P . Alta Fuerte .
armonico en comparacion con las Canada
comparacion con técnicas convencionales
técnicas convencionales: en los costos totales
una revision sistematicay (p0,007).
meta-analisis
El resultado del estudio
finalizo que con la
Retrospectivo miomectomia
'Sp laparoscopica el
Un estudio de casos M . , .
desempefio del Dbisturi Taiwan
controlados que compara - ) L
armoénicos versus arménico es mas eficiente Débil Muy Débil
s que el uso del electrobisturi y
electrocirugia en la ; )
) , porque se evidencia una
miomectomia .
. menor estancia post
laparoscopica . !
operatorio. Sin embargo,
implica un costo mayor
p <0.001.
El resultado del estudio
finalizo con el Dbisturi
Meta-analisis arménico en cirugia de
Complicaciones en la tiroidectomia es mas eficaz
g-rutgl? che la t|ro||:des. que la hemostasia, porque
Alr;lé')rrlwico rmomco’ver(;ﬁz se evidencia que reduce el
. i i Ardi Alta Fuerte ;
hemostasia tiempo operatorio, .perdlda ltalia
convencional: un de sangre operatoria, dolor
metaanalisis postoperatorio, disminucion
del riesgo de hipocalcemia
y volumen de drenaje.
Meta-analisis El resultado del estudio
Bisturi armoénico versus finalizo con que la eficacia
electro cauterizacion de la utilizacion de bisturi
Diseccion en armonico en la cirugia, China
9 Alta Fuerte

mastectomia radical
modificada para el cancer
de mama: un meta-
analisis.

porque que se evidencia
una disminucion del
drenaje postoperatorio (p <
0.01), la evolucién del
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seroma (p 0.01), la pérdida
de sangre intraoperatoria
(p<0.01) y las
complicaciones de la herida
(p <0.01)No se existe
diferencias en cuanto al
tiempo quirdrgico(p=0.85).

Ensayo clinico
aleatorizado

Eficacia del bisturi
armonico en pacientes
sometidos a tiroidectomia
total: revision sistematica
con meta-analisis

En el estudio se concluyé
que en la cirugia
tiroidectomia el uso del
bisturi arménico es infalible
que el uso de la técnica
convencional  porque se
evidencia una disminucién
del tiempo operatoria y el
volumen del sangrado
intraoperatorio.

Alta

Estudio caso aleatorio

Comparando el Bisturi
Armonico con el
Electrocauterio en la
Reduccion de la
Necrosis de Colgajo
Posoperatorio y la
Formacion del Seroma
después de la
Mastectomia Radical
Modificada en Pacientes
con Mama de
Carcinoma: Un Rastro de
Control Aleatorio
Prospectivo Doble Ciego

En el estudio se concluyé
que en la mastectomia
radical modificada el uso
del bisturi arménico es mas
infalible que el uso del
electrocauterio porque se
evidencid menor duracién
que la cirugia (p=0.001)
ademas en cuanto a la
pérdida de sangre
intraoperatoria (p= 0.001).
Asimismo, la incidencia de
seromas (p=0.030) y la
incidencia de necrosis de
colgajo no fue
significativa(p=0.2706).

Alta

Ensayo Prospectivo
aleatorizado
Estudio comparativo del
uso de bisturi armonico y
una plancha de
fibrinbgeno con trombina
frente al bisturi eléctrico

monopolar

en la linfadenectomia
axilar para reducir la
linforrea y la estancia
postoperatoria

En el analisis se concluy6
que en la cirugia
linfadenectomia, el uso del
bisturi armoénico es mas
infalible que el uso del
bisturi eléctrico monopolar,
porque disminuye la
estancia hospitalaria.

Alta

Estudio caso aleatorio

Evaluacion de dos
técnicas de
hemorroidectomia: bisturi

En el estudio se concluyd la
eficacia del bisturi armdnico
en hemorroidectomia
porque se asocia con
menos pérdida de sangre,
dolor postoperatorio,

Alta

Fuerte Brasil
Fuerte India
Espaia
Fuerte
Turquia
Fuerte
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armonico y Ferguson con
electrocauterio.

complicaciones y en cuanto
al tiempo de retorno a las
actividades fue mas corto.

Estudio caso aleatorio

Un estudio comparativo
del uso de Dbisturi
armonico versus cauterio

unipolar en la
mastectomia radical
modificada.

El resultado concluy6 la
eficacia del bisturi armoénico
en mastectomia radical
modificada porque fue
menor la cantidad de
drenaje (P = 0.013), la
pérdida de sangre intra
operatoria (P = 0.005), no
existe diferencias entre los
grupos en la duracion del
drenaje (P= 0.127),
seroma (P= 0.684),
necrosis del colgajo (P =
0.066), intensidad del dolor
(P= 0.778). En
comparacioén con el tiempo
el electrocauterio es menor
que el bisturi arménico (P
<0,001) en los grupos
operados.

Alta

Fuerte

India

Estudio caso aleatorio

Armonico versus
electrocauterio en la
diseccidon de la vesicula
biliar en la
colecistectomia
laparoscopica

El estudio finalizé que, en la
cirugia de colecistectomia
laparoscopica, el uso del
bisturi armoénico es mas
fiable que el uso del
electrocauterio porque se
evidencio que la diseccion y
hemostasia fue menor, el
sangrado intra operatorio
fue un 20% a un 11%, y en
cuanto a la perforacion de
la vesicula biliar es menor.
No se registrd lesion del
conducto biliar comdn en
ninguno de los dos equipos.

Alta

Fuerte

Irak
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion.

En la evaluacion de los 10 articulos sobre eficacia del bisturi armonico versus bisturi
electronico en pacientes sometidos a cirugia, se recopilaron de los siguientes

archivos: Scielo, PubMed, Epistemonikos y EBSCO.

Después de la evaluacién sistematica de los articulos, del 100%; un 10% competid
a Canad4, un 10% Taiwan, un 10% lItalia, un 10% china, un 10% Brasil, un 10%

Espaina, un 10% Turquia, un 10% Irak y un 20% India.

En cuanto a la relacién de los disefios y estudios fueron un 10% retrospectivo, 10%
Ensayo prospectivo aleatorizado, 20% ensayo clinico,30% meta- analisis, 30 % caso

aleatorio.

Se obtuvo que el 100% de los articulos fue eficaz en el uso del bisturi arménico a
diferencia del bisturi electronico. Y en cuanto al costo del bisturi arménico hay

diferencias.

Revelli (22) En esta misiva determina la utilizacion del bisturi armoénico en
tiroidectomia es eficaz debido que reduce tiempo quirurgico (DM = 25,49 min.; IC del
95 %), pérdida de sangre intraoperatoria (DM = 30,49 ml; IC del 95 %), volumen de
drenaje posoperatorio (DM 7 12,90 mL; IC 95%) y dolor posoperatorio (DM %4 0,87;
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IC 95%), hipocalcemia transitoria (OR % 0,56; 95 % IC 0,39 a 0,81) Coincide con
Toyama (24) quien concluye que también es eficaz el bisturi armoénico en cuanto al
tiempo quirurgico (p<0,001), un menor volumen de sangrado intraoperatorio (p
<0,001), pero discrepa en el riesgo de hipocalcemia ya que no encontro diferencia

entre ambos equipos.

Huang (23), Archana (25) y Mittal (28) coinciden en sus estudios que el uso del bisturi
armonico en la cirugia de mastectomia radical modificada es eficaz en cuanto a la
disminucién del drenaje post operatorio, disminucién de pérdida de sangre y
disminucién de las herida operatoria, pero discrepan en cuanto al tiempo operatorio
ya que en el primer estudio no hubo diferencia significativa, y en el segundo estudio
muestra que hay disminucién de tiempo operatorio con el bisturi armoénico (P =0.001)
y el tercer estudio discrepa que el bisturi arménico el tiempo quirurgico es mayor (p
<0.01). Asi mismo, Mittal (28) discrepa en cuanto a la necrosis de colgajo y el seroma

que no hubo diferencia entre ambos equipos.

Pefia (26) y Bulus (27) en sus estudios concluyen que la estancia hospitalaria es
menor, en la utilizacion del bisturi armoénico. Asi mismo Bulus (27) concluye que el
tiempo de retorno a las actividades es menor con la utilizacion del equipo. También
Mahjoba (29) y Bullus (27) coinciden en cuanto la disminucion del tiempo operatorio

durante la cirugia.

Cheng (20) determina que usar el bisturi arménico es menor en cuanto su costo,
pero discrepa con Hong (21), que concluye que el uso del bisturi eléctrico tiene un

menor costo durante la utilizacion de las cirugias.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51 Conclusiones.

Los 10 articulos revisados sobre la eficacia del bisturi arménico versus bisturi
electronico con pacientes quirurgicos, fueron extraidos de los siguientes archivos:
Scielo, PubMed, Epistemonikos, EBSCO, los estudios fueron de disefios: 10%
retrospectivo,10% Ensayo prospectivo aleatorizado, 10% ensayo clinico, 30% meta-

analisis, 40 % caso aleatorio.

Se determina que el 100% de los estudios es eficaz puesto que pone en conviccion
el uso del bisturi arménico reduce el tiempo y el dolor post operatorio en el paciente,
a su vez también reduce el sangrado intra operatorio y la estancia hospitalaria del
paciente (20-29).

Pero en cuanto al costo de los equipos, se evidencia una controversia entre dos
articulos (20-21) ya que uno tiene un costo mayor y otro tiene un costo menor en su

utilizacién del bisturi armdnico.
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5.2. Recomendaciones.

El analisis obtenido indica que el 100% de los resultados, fue efectiva usar el bisturi

armonico, se recomienda:

Fomentar al personal de centro quirdrgico a realizar trabajos de investigacion sobre
el uso del bisturi armonico en el Peru, para tener mas evidencias sobre su manejo

del equipo en pacientes sometidos a cirugia.

Encontrar proveedores y hacer contrato, como préstamo del equipo a condicion de
adquirir sus insumos de dicha empresa, de esa manera su uso frecuente ayudaria a

reducir el tiempo operatorio.

Informar al paciente sobre las ventajas del equipo en la cirugia y su tiempo de

recuperacion, para evitar reprogramaciones.
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