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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente que iba
a ser intervenida para ligadura de trompas.
Luego de la induccion anestésica, la mesa
quirdrgica donde yacia en estado de seda-
cion y analgesia profunda se fracturé y la pa-
ciente quedo expuesta a presentar una cai-
da. La paciente no sufrié ninguna lesién y se
pudo corroborar que la causa del incidente
fue el desgaste de una pieza de soporte de la
mesa quirurgica, lo que se puede considerar
como fatiga de materiales.

INTRODUCCION

La ligadura de las trompas es un método an-
ticonceptivo quirirgico que consiste en la
oclusion bilateral de las trompas de Falopio
para evitar la union de gametos y prevenir asi
el embarazo en forma permanente (1,2).
Este procedimiento quirdrgico permite
abordar la cavidad abdémino-pelviana a tra-
vés de una pequefa incisién con anestesia
local mediante técnicas laparoscopicas (2).
Mas de 100 millones de mujeres en edad
fértil han utilizado este procedimiento y se es-
tima que mas de 100 millones de mujeres de
paises en vias de desarrollo lo soliciten en los
proximos 20 afios. En Estados Unidos, mas de
2 millones de mujeres entre 20 y 49 afios se
realizaron el procedimiento entre 1994y 1996,
un promedio de 684000 mujeres por afio. En
1990, se calculo la existencia de 191 millo-
nes de usuarias a nivel mundial, 22% de ellas
pertenecientes a paises en via de desarrollo y
17% a paises desarrollados (1,2). En Colom-
bia, en el afio 2000, el 37% de las mujeres que
planificaban lo hacian con este método (1).
En la actualidad existen dos opciones para
que las pacientes recuperen su fertilidad lue-

go de someterse a esta intervencion: la rever-
sion quirurgica y la fertilizacion in vitro (2).

En este tipo de intervenciones es necesario
el uso de la mesa quirurgica, la cual debe tener
caracteristicas indispensables tales como es-
tabilidad, acolchonado estable y base electro-
hidraulica (3). Esta herramienta tiene diversos
tipos de movimientos que deben adecuarse a
cada tipo de operacion; entre los movimientos
que puede realizar se incluyen: regulacion de
altura, inclinaciones laterales, Trendelemburg y
antitren, regulacion de las piernas y de la cabe-
za, entre otros (3-5).

En este articulo se describe una situacion
inusual ocurrida en sala de cirugia como con-
secuencia de una aparente fatiga de materia-
les de la mesa de operaciones. Esta descrip-
cion se plantea como la documentaciéon de
un hecho poco comun que, por sus posibles
implicaciones, debe ser tenido en cuenta.

CASO CLINICO

Paciente de 42 afios que el 24 de mayo de
2014, en una clinica de cirugia ambulatoria
con mas de 40 afios de experiencia, luego de
induccién anestésica y antes de iniciar ciru-
gia de ligadura de trompas, sufre un incidente
relacionado con la fractura de la mesa de ci-
rugia, evento que hubiera podido terminar en
serias consecuencias para su salud.

La paciente no tenia antecedentes pa-
tologicos y fue clasificada como paciente
con sobrepeso, con peso de 68 Kg, estado
fisico ASA 1, estatura de 1.58 m e IMC de
27.24. Se realizd induccion anestésica con
la técnica de analgesia y sedacion profunda
de Profamilia (1), Remifentanil 75 mcg, me-
peridina 25 mg, ketamina 25 mg y propofol
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30 mg. La via aérea se manejo con venti-
lacion asistida mediante mascara facial y
flujo de oxigeno de cuatro litros por minuto.
Inmediatamente antes de iniciar el proce-
dimiento quirurgico, la mesa de cirugia se
fracturé por la mitad (ver Figura 1), sin em-
bargo la paciente no cayé dado que una vez
ocurrio el dafio en la mesa, el ginecologo la
levanté en sus brazos y la pasé a una ca-
milla, mientras que el anestesiologo realizo

DISCUSION

Segun Profamilia, la posiciéon de la paciente
para el procedimiento de ligadura de trom-
pas debe ser la siguiente:

“se coloca en posicion de litotomia, con el
miembro superior izquierdo a lo largo del
cuerpo, apoyado en la misma mesa qui-
rurgica, y la mano izquierda en supinacion
(ver Figura 2). EI miembro superior derecho
permanece en abduccion de 90° o menos,
sobre un descansabrazo, con la mano de-

maniobras de proteccion de la columna cer-
vical, asi como la administracién de oxigeno
y ventilacion.

La paciente no presentd ningun cambio
hemodinamico; durante todo el tiempo estuvo
monitorizada con presion arterial, frecuencia
cardiaca, oximetria de pulso, cardio-visoscopio
y capnografia continua, 5 minutos después se
realizé la cirugia programada en otra sala de
cirugia sin presentarse ninguna complicacion.

Fig 1. Estado de la mesa
quirdrgica luego de la fractura.
Fuente: Elaboracion propia

recha en supinacion. La consideracion que
se hace aqui, es la de que ‘el equipo debe
acomodarse a la paciente, no la paciente
al equipo’, de esta manera, el personal de
enfermeria y el anestesiologo estan seguros
de que la paciente no siente algun tipo de
presion anormal sobre nervios o articulacio-
nes, ni traccion exagerada de alguna de sus
cuatro extremidades” (5).

De ninguna manera una paciente bajo el
efecto de agentes anestésicos puede trasla-
darse sola de la mesa quirurgica a la camilla,




CASE REPORTS

Fig 2. Posicién de la paciente para ligadura de trompas.

Fuente: Elaboracion propia

asi esté despierta, por lo cual el traslado de
la paciente de la mesa de cirugia a la cami-
lla de transporte fue realizado entre 4 perso-
nas (dos de cada lado) utilizando un rodillo:
una se encargo de introducir el rodillo bajo la
sabana o campo donde reposaba la pacien-
te y la otra de sostenerla y luego empujarla
hacia la camilla; igualmente, otra persona se
encargo de sujetarle y levantarle las piernas,
mientras que el anestesiélogo se encargo de
sostenerle la cabeza y dirigir el traslado.

De acuerdo a la Joint Commission on Ac-
creditation of Healthcare Organizations (JCA-
HO) 1995-2003, el equipo quirirgico debe
cumplir con las precauciones de seguridad
para los pacientes que requieran estar bajo
efectos anestésicos en una mesa de cirugia:
descansar sobre una superficie fija que le per-
mita estar asegurada a la misma, vigilar durante
todo el perioperatorio y brindar toda la seguri-
dad cuando haya que transportar al paciente
a otra camilla o cama, evitando que el mismo
paciente lo haga mientras esté bajo efecto
de algun medicamento anestésico. Por tal

motivo, es altamente recomendable elaborar
una guia de manejo de prevencion de caidas
en el quirdfano (6).

La literatura que se encuentra sobre cai-
das de pacientes en el perioperatorio no se
refiere precisamente a la fractura de la mesa
de cirugia como ocurrié en este caso, sino a
que la paciente se rueda de la mesa o a que
se presentan fallas en el control de la inclina-
cion de la misma cuando se requieren cam-
bios de posicion, etc. (2-4,6). Cuando ocu-
rre este evento adverso, las consecuencias
pueden ser tan serias como la muerte del
paciente (4) o se pueden producir distintos
grados de morbilidad, retrasos en la cirugia,
cancelaciones de los procedimientos pro-
gramados, estancia hospitalaria prolongada,
demandas médicas y altos costos sanitarios.

Luego de revisar los datos de la mesa
quirurgica, se encontro que era de marca Tri-
dent, hecha en Taiwan, Modelo Novel S.5600,
electro-hidraulica y con fecha de adquisicién
en octubre de 2008. El mantenimiento regu-
lar era realizado por el personal de electrome-
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Fig 3. Imagen de burbuja en pieza de mesa quirdrgica.

Fuente: Elaboracion propia

dicina cada 4 meses. La mesa se fractur6 en
el soporte principal, probablemente por fatiga
de materiales (exceso acumulado de peso y
cambio frecuente de posicion, movimiento
repetitivo de colocaciéon en Trendelemburg y
luego en posiciéon en neutro, ademas de que
sufriera cambios de maxima altura y minima
altura en promedio unas 15 veces al dia).
Esto se colige del diagndstico que realizaron
los ingenieros: desgaste mecanico de la pieza
que hace parte del soporte central y falla en la
fundicion de la pieza donde se aprecia burbuja
en el metal generando ruptura (ver Figura 3).

Los incidentes médicos que progresan
a eventos adversos se pueden presentar de
manera subita, incluso si se cumple con una
lista de chequeo y se tomen todas las medi-
das de control y seguridad en el quiréfano.

Se sugiere vigilar de manera rutinaria el
estado de todos los dispositivos y apara-
tos que se vayan a utilizar en los pacientes
y tomar las medidas preventivas para evitar
eventos como las caidas de los mismos du-
rante el perioperatorio.

CONCLUSION

La fractura de una mesa quirurgica durante el
perioperatorio es un incidente muy raro que
puede tener consecuencias muy serias para el
paciente, por lo cual el equipo quirturgico debe
tomar las medidas preventivas para descartar
fatiga de materiales y elaborar una guia de pre-
vencion y manejo de caidas de los pacientes.
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