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Resumen

Objetivo: Determinar el riesgo de infeccion del sitio quirdrgico y la intensidad del dolor posto-
peratorio comparando el uso del electrobisturi vs. bisturi convencional durante la incision en
la piel de cesareas.

Metodologia: Un total de 499 pacientes intervenidas mediante cesareas electivas y de urgen-
cia fueron aleatorizadas en dos grupos: incision en piel con electrobisturi (modo corte) o con
bisturi convencional. El objetivo primario fue determinar el desarrollo de infeccion del sitio
operatorio. El secundario, el nivel de dolor evaluado con una escala de dolor verbal (EDV) en
su postoperatorio (24 'y 72h).

Resultados: No se encontré una diferencia estadisticamente significativa para el riesgo de
infeccion de la herida quirdrgica entre los dos grupos (electrobisturi: 1,5% vs. bisturi: 0,4%;
p=0,40). Tampoco se encontré diferencia en cuanto al nivel de dolor postoperatorio a las
24h [electrobisturi-puntaje EDV: 2,30(0,8) vs. bisturi-puntaje EDV: 2,43 (0,8); p=0,43] ni a
las 72 h [electrobisturi-puntaje EDV: 1,47 (0,6) vs. bisturi-puntaje EDV: 1,42 (0,6); p=0,32].
Conclusiones: El uso del electrobisturi parece ser tan seguro como el del bisturi para la incision
en piel en las cesareas. No se asocia a un riesgo elevado de infeccion de herida quirlrgica ni a
mayor intensidad de dolor en los primeros 3 dias postoperatorios.
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Use of electrosurgery for the skin incision during caesarean section. A randomised,
controlled, blind study

Abstract Aim To determine the risk of surgical site infection and the intensity of pain after pro-
cedure when comparing electrosurgery vs. conventional scalpel during skin incision in caesarean
sections.

Methodology: A total of 499 patients selected for emergency or elective caesarean section
were randomised into two groups: skin incision with electrosurgery (cut mode) or conventional
scalpel. The primary outcome was the development of surgical site infection. The secondary
outcome was the level of pain at 24 and 72 h after surgery, evaluated with a verbal pain scale
(VPS).

Results: There was no statistical difference in the risk of surgical site infection between groups
(Electrosurgery: 1.5% vs. Scalpel: 0.4%; P=.40). Also, no difference was found in the level of
pain at 24 h [Electrosurgery-VPS score: 2.30 (0.8) vs. Scalpel-VPS score: 2.43 (0.8); P=.43], or
at 72 h [Electrosurgery-VPS score: 1.47 (0.6) vs. Scalpel-VPS score: 1.42 (0.6); P=.32].
Conclusion: The use of electrosurgery appears to be as safe as the use of the conventional
scalpel during skin incision in caesarean sections. There is no elevated risk of surgical site

infection or an increased level of pain during the first three days after surgery.
© 2018 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Una de las cirugias obstétricas mas realizadas es la cesarea,
procedimiento responsable del nacimiento de un sinnimero
de ninos en todas partes del mundo. Desafortunadamente,
los tiempos modernos han demostrado una marcada eleva-
cion en el numero de casos. Analisis recientes establecen
porcentajes tan bajos como del 1,4% (Nigeria) a tan elevados
como del 56,4% (Republica Dominicana), con un promedio
global que ronda el 18,6%".

Existen muchas formas de abordar esta cirugia, con
variantes especificas seglin el plano quirtrgico. Uno de los
puntos que ha generado controversias en los Ultimos anos
es la realizacion de la incision en piel con el electro-
bisturi, una alternativa que utiliza energia eléctrica para
cortar tejidos, con la ventaja adicional que permite un con-
trol mas adecuado del sangrado, lo que deberia asociarse
a una reduccion del nimero de complicaciones y tiempo
operatorio®. Una reciente revisién Cochrane, que comparé
los resultados de cirugias abdominales comparando el uso
del electrobisturi con el del bisturi convencional, evalud
16 estudios aleatorizados y controlados (2.769 pacientes)
que incorporaron todo tipo de cirugias abdominales, inclu-
yendo cesareas. No encontraron una clara diferencia entre
ambos tipos de abordajes en cuanto a infecciones del sitio
operatorio [11 estudios (2.718 sujetos); electrobisturi: 7,7%
vs. bisturi: 7,4%; RR: 1,07; IC 95%: 0,74-1,54], dehiscencia
de la herida [6 estudios (1.064 sujetos); electrobisturi: 2,7%
vs. bisturi: 2,4%; RR: 1,21; IC 95%: 0,58-2,50] o pérdidas san-
guineas promedio [3 estudios (241 sujetos); MD: —20,10mL;
IC 95%: —28,16 a —12,05]°. La conclusion de sus autores
es que se requieren mas investigaciones para determinar la
efectividad relativa del bisturi en cirugias abdominales al
compararse con el electrobisturi.

Aun cuando parece ser un poco mas seguro que el bis-
turi convencional en cuanto a control del sangrado, su uso

no es inocuo. Algunos estudios reportan hasta 40.000 casos
de quemaduras anuales en pacientes a quienes se realizd
algin procedimiento en el que se utilizd esta forma de
electrocirugia® y, en teoria, existe el riesgo de transmision
de infecciones durante el procedimiento debido a la libera-
cion en forma de aerosol de pequenas gotas de sangre, las
cuales pueden ser lanzadas hasta 30 cm del sitio quirdrgico’.

Por encima de lo anterior, aunque no por eso menos
importante, son los resultados cosméticos, que tienen espe-
cial relevancia cuando se involucra la piel. La revision
Cochrane que mencionamos previamente evalud los parame-
tros de estudio a partir del tejido subcutaneo (no importaba
la forma o mecanismo usado para incidir piel). Algunos de
los estudios iniciales sugerian que el calor generado podia
asociarse a lesion térmica de los tejidos circundantes, inclu-
yendo nervios y vasos, y a un retraso de la curacion de la
herida®, lo cual es uno de los argumentos que se siguen
utilizando para justificar el no usarlo para la incision de la
piel durante la operacion cesarea. Analisis recientes sugie-
ren que este riesgo no se observa con los equipos modernos,
asociandose a resultados cosméticos similares a los obser-
vados con el bisturi convencional’. En vista de lo anterior
decidimos evaluar especificamente parametros de interés
clinico, como el riesgo de infeccion del sitio operatorio y el
dolor postoperatorio, comparando dos formas de incidir la
piel durante la operacion cesarea (bisturi convencional vs.
electrobisturi).

Materiales y metodologia

Realizamos un estudio aleatorizado, controlado y ciego
entre enero y noviembre de 2015. Todas las pacientes
admitidas para interrupcion del embarazo en el periodo
designado, ya fuera cesarea electiva o de urgencia, eran ele-
gibles para participar. Los criterios de exclusion abarcaban
la presencia de cualquier patologia que pudiera asociarse a
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un incremento en el riesgo de infeccion del sitio operatorio
(corioamnionitis, portador del virus de la inmunodeficien-
cia humana, diabetes o piodermitis localizada en el area de
la cirugia). Una vez la paciente firmaba el consentimiento
informado, se aleatorizaba en uno de los dos grupos: inci-
sion en piel con electrobisturi o con bisturi convencional.
Los codigos eran aleatorizados en bloques con la ayuda de
un programa disefiado para este proposito. Un miembro del
equipo investigador era responsable de abrir el sobre opaco
sellado correspondiente previo al procedimiento quirurgico,
informacién que se mantenia oculta a la paciente para man-
tener el estado ciego del estudio.

Todas las pacientes estaban en condiciones estables al
momento de la cirugia, que fue realizada por el obstetra a
cargo del salon de operaciones o el residente de mayor jerar-
quia asignado al area, bajo supervision directa del médico
funcionario. La incision en piel era dependiente del grupo
de aleatorizacion. Los demas planos se profundizaban de
una manera estandar, de acuerdo al caso y a la razon para
la intervencion.

El objetivo primario del estudio fue determinar el
desarrollo de infeccion del sitio operatorio. El objetivo
secundario fue la intensidad de dolor postoperatorio, eva-
luado por medio de una escala de dolor verbal (EDV) (0=no
dolor; 10 =dolor mas fuerte imaginable) a las 24 y a las 72 h,
previo a su egreso.

El tamano de la muestra se calculd con base en el porcen-
taje de infecciones de sitio operatorio analizado en nuestra
institucion y reportado en un estudio previo® (7,26%). Asu-
miendo un incremento en el nimero de infecciones del sitio
operatorio del 10%, con un poder estadistico del 80% y una
significacion estadistica del 95%, el tamano de la muestra
tenia que ser de 168 sujetos por brazo (total: 336). Se asu-

mio un 30% de pérdidas en el seguimiento, por lo que se
procedio6 a aleatorizar los grupos segun un total de 436 (218
por brazo).

El analisis estadistico se realizd por medio del programa
Epi Info version 7.0 (Centro para Control de Enfermedades,
Atlanta). Las diferencias en variables continuas se analiza-
ron usando la prueba U de Mann-Whitney, y las de variables
no continuas con la prueba x2. El punto critico para esta-
blecer significacion estadistica se establecio en p<0,05.
El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la
Investigacion-ICGES (aprobacion N.° 1110/CIBI/ICGES/14) y
registrado en una base de datos publica (ClinicalTrials.gov -
NCT02332252).

Resultados

A un total de 3.315 pacientes se les practicé interrupcion
del embarazo via cesarea durante el periodo de estudio.
De este total, 1.191 cumplian los criterios de inclusion y se
les ofrecid participar en el estudio; 530 pacientes acepta-
ron, pasaron por el proceso de consentimiento informado y
firmaron acorde. Se aleatorizaron en uno de los dos grupos:
electrobisturi vs. bisturi convencional. Treinta y una pacien-
tes fueron excluidas por ruptura del protocolo o por fallas
en la recoleccion de la informacion requerida para el anali-
sis de los parametros establecidos en los objetivos. Al final,
499 pacientes pudieron ser analizadas (electrobisturi: 257;
bisturi: 242) (fig. 1), con lo que se cumplia ampliamente el
calculo inicial del tamano de la muestra.

Las caracteristicas basales de ambos grupos fueron
similares (tabla 1), con respecto a edad materna, edad ges-
tacional, peso, talla, indice de masa corporal, paridad y
urgencia de la cirugia (electiva o de urgencia).

Reclutamiento

Evaluados para elegibilidad (n=3.315)

Excluidos (n=2.785)
»| ¢ No cumplian criterios de inclusién (n=2124)

+ Declinaron participar (n = 661)

‘ Aleatorizados (n = 530) ‘

l

L Localizacion i 4

Grupo de intervencion - Electrobisturi (n = 266)
+ Recibieron la intervencion (n = 261)

+ No recibieron la intervencion (n = 5)
“Ruptura del protocolo

a

|8

v Seguimiento .

Grupo de intervencion - Bisturi (n = 264)
+ Recibieron la intervencion (n = 257)

+ No recibieron la intervencion (n = 7)*
“Ruptura del protocolo

Pérdida al seguimiento® (n = 4)

bInformacion incompleta.

l Andlisis J l

Analizadas (n = 257) ‘

Figura 1

Pérdida al seguimient 0°(n = 15)

PInformacion incompleta.

‘ Analizadas (n = 242)

Perfil de reclutamiento y aleatorizacion de los participantes.



66 Y. Rodriguez, O. Reyes
Tabla 1 Caracteristicas basales de la poblacion en estudio
Electrobisturi (n=257) Bisturi (n=242) Valor p
Edad (afos)? 26,6 (5,3) 27 (6,7) 0,77
Edad gestacional (sem)? 38,5 (1,6) 38,3 (1,9) 0,18
Peso materno (kg)? 71,7 (16,3) 76,2 (54,0) 0,38
Talla (cm)? 156,9 (7,1) 158,2 (7,2) 0,07
indice de masa corporal® 0,57
<34,9 213 (82,8) 206 (85,1)
>35 44 (17,2) 36 (14,9)
Paridad® 0,92
Primipara 49 (19) 46 (19)
Multipara 208 (81) 196 (81)
Tipo de cirugia® 0,30
Electiva 94 (36,5) 77 (31,8)
Urgencia 163 (6,5) 165 (68,2)
2 Valor presentado como promedio (desviacion estandar).
b Valor presentado como frecuencia (porcentaje).
Tabla 2 Resultado primario — Infeccion de sitio operatorio
Electrobisturi (n=257) Bisturi (n=242) Valor p
Infeccion del sitio operatorio 4 (1,56) 1 (0,44) 0,44
Valor presentado como frecuencia (porcentaje).
Tabla 3 Resultado secundario — Percepcion del dolor (Escala de dolor verbal)
Electrobisturi (n=257) Bisturi (n=242) Valor p
Puntaje segun Escala de dolor verbal - 24h 2,38 (0,8) 2,43 (0,8) 0,43
Puntaje segun Escala de dolor verbal - 48 h 1,47 (0,6) 1,42 (0,6) 0,32

Valores presentados como promedio (desviacion estandar).

Al analizar el objetivo primario (infeccion de sitio ope-
ratorio), no se encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos (electrobisturi: 1,5% vs. bis-
turi: 0,4%; p=0,40). Se puede observar que en el grupo
bisturi se presentd una infeccion de sitio operatorio, en
tanto que en el grupo electrobisturi se presentaron 4 pacien-
tes con signos/sintomas de infeccion (RR: 0,26; IC del 95%:
0,1a2,3). Todas las pacientes que presentaron infeccion del
sitio operatorio fueron cirugias de urgencia (tabla 2).

El analisis del objetivo secundario (dolor postoperatorio)
encontré de igual manera ausencia de significacion estadis-
tica, tanto a las 24 h [electrobisturi-puntaje EDV: 2,30 (0,8)
vs. bisturi-puntaje EDV: 2,43 (0,8); p=0,43] como a las 72h
[electrobisturi-puntaje EDV: 1,47 (0,6) vs. bisturi-puntaje
EDV: 1,42 (0,6); p=0,32] (tabla 3).

Discusioén

En 1926 William T. Bovie, un inventor con un doctorado en
Fisiologia Vegetal de la Universidad de Harvard, colabor6
con el neurocirujano Harvey Cushing en lo que se converti-
ria en un hito de la historia de la medicina. La aplicacion de

un aparato de su invencion, que permitia utilizar la ener-
gia eléctrica para cortar tejidos en un ser humano con el
objetivo de remover un tumor intracerebral que hasta ese
momento se consideraba inoperable por el sangrado aso-
ciado al mismo®. A partir de ese punto, los equipos de
electrocirugia pasaron a formar parte del arsenal quirirgico
de salones de operaciones de todo el mundo, donde el 80% de
los procedimientos involucran alguna variante de esta
técnica.

Los equipos modernos se basan en el disefio original, con-
virtiendo energia eléctrica en calor, con la capacidad de
alternar entre dos modos. El modo de coagulacion utiliza
una onda interrumpida de alto voltaje que destruye y quema
los tejidos con los cuales entra en contacto, mientras que el
modo corte, donde una corriente continua de bajo voltaje
permite atravesar un tejido por medio de vaporizacion celu-
lar, reduce el grado de carbonizacién y retraccion tisular'®.
Este modo es el de eleccion para cualquier incision en piel,
pero debido a la generacion de calor, existe en teoria el
riesgo de infeccion, dolor y pobres resultados cosméticos.

Existen multiples estudios que han evaluado el uso de la
electrocirugia para cirugias abdominales con incisiones en
linea media'""'*, demostrando en términos generales que
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no habia diferencias significativas en cuanto a las com-
plicaciones del sitio operatorio. Sin embargo, el uso del
electrobisturi se asocié a menor tiempo operatorio, menor
sangrado y menor necesidad de analgésicos postoperato-
rios. Esta informacion no puede aplicarse inmediatamente a
los resultados esperados en una operacion cesarea, donde
los planos se inciden en un sentido transversal y no lon-
gitudinal (linea media). Uno de los primeros estudios RCT
(doble ciego, de equivalencia) que analiz6 esta diferencia
reporto, tras evaluar los resultados de 200 cirugias abdomi-
nales (101 en linea media, 99 transversales), que no habia
diferencias estadisticamente significativas en casi todas las
variables evaluadas (nivel de analgesia requerido, dolor
cuantificado por medio de una escala visual analoga, mor-
talidad a los 30 dias o al ano, complicaciones pulmonares,
dias de hospitalizacion, tiempo medio de tolerancia a los ali-
mentos solidos y desarrollo de hernias incisionales al afo).
Sin embargo, si encontraron un mayor riesgo de infeccion
del sitio operatorio con el abordaje transversal (15% vs. 5%;
p=0,02)"", que podria ser explicado por el menor control
de sangrados o el mayor riesgo de desarrollar hematomas
en estos escenarios. Es por eso logico asumir que no se
puede establecer una ventaja o desventaja con el uso del
electrobisturi, comparando procedimientos con riesgos muy
diferentes.

No hay muchos estudios sobre el uso de los equipos
de electrocirugia durante la operacion cesarea. Elbohoty
et al. compararon el uso del electrobisturi en modo corte
con el del escalpelo convencional en pacientes interveni-
das de cesarea con el antecedente de cesarea anterior.
Evaluaron 130 pacientes (electrobisturi: 65; bisturi: 65) y
encontraron que la electrocirugia se asociaba a menor san-
grado [electrobisturi: 11g (8-15,25) vs. bisturi: 20g (18-23);
p<0,001)], menor tiempo piel-peritoneo [electrobisturi:
7 min (5-7,25) vs. bisturi: 10 min (7-11); p<0,001)], menor
dolor postoperatorio, evaluado en funcion del nimero de
dosis de analgesia requeridas [paracetamol: 10mg/mL;
dosis de 500 mg i.v. a peticion de la paciente; electrobis-
turi: 4 dosis (4-4) vs. bisturi: 2 dosis (2-4); p<0,001)], sin
evidencia de mayor riesgo de complicaciones relacionadas
con la herida quirdrgica (infeccién, hematoma, equimosis,
seroma, dehiscencia)'®. En este estudio, como menciona-
mos, no se evalud su efecto en la piel. En ambos grupos la
piel era incidida con un bisturi (hoja 22), y eran los planos
inferiores los que dependian del grupo de aleatorizacion. Los
autores concluyen que se puede recomendar el uso del elec-
trobisturi para toda la cirugia, sin mayor riesgo de infeccion
o resultados cosméticos desfavorables a corto plazo.

Por otra parte, hay estudios que han evaluado la efec-
tividad de la electrocirugia al incidir la piel. Thingujam
et al. evaluaron el uso del electrobisturi para incidir
piel en colecistectomias. Cien pacientes programadas para
colecistectomia abierta electiva por colelitiasis fueron alea-
torizadas en dos brazos. En uno de ellos (50 pacientes)
se uso el electrobisturi en modo corte para incidir piel y
en el otro grupo (50 pacientes) se empleo el bisturi con-
vencional. Posteriormente, en ambos grupos se profundizo
los demas planos usando el electrocauterio. Los autores
reportaron que no habia diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambos brazos del estudio al comparar
tiempo operatorio (menos de 48 min, electrobisturi: 46%
vs. bisturi: 38%; p=0,544), complicaciones postoperatorias

(electrobisturi: 8% vs. bisturi: 16%; p=0,392) y estancia
intrahospitalaria (menos de 5 dias, electrobisturi: 78% vs.
bisturi: 70%; p=0,198)"". Este estudio tiene la ventaja de
mostrar que no hay mayores resultados adversos en el sitio
operatorio con electrocirugia. Tiene la desventaja de usar
el término electrocauterio tanto en piel como en planos
profundos, lo que no es del todo adecuado y deja al lec-
tor con la duda sobre si los demas planos fueron incididos
con el modo corte o con el modo coagulacion. Como ambos
brazos se manejaron de la misma forma, no debe afectar
el analisis de los resultados, pero hubiera sido provechoso
conocer ese detalle. Igual que se mencion6é en una sec-
cion previa, tampoco podemos extrapolar y concluir que
los resultados serian iguales en una cesarea, considerando
las diferencias en el abordaje quirlrgico en relacion con las
lineas de Langer o lineas de tension en la piel entre ambos
procedimientos.

En la literatura médica solo hay dos estudios publica-
dos sobre el tema de la efectividad/seguridad de incluir
la piel al usar electrocirugia durante una cesarea y nin-
guno en una revista registrada en Scopus o con un indice
SCImago (SJR) conocido. El primero es parte de una tesis
registrada a nombre de Bassem Khairy Hanna Wassef, como
parte de los requisitos para optar a la Maestria en Ginecolo-
gia y Obstetricia (Facultad de Medicina, Universidad de Ain
Shams, Egipto) en el 2013. Este trabajo no esta disponible
para acceso directo, por lo que fue imposible su revision.
En el resumen mencionan que evaluaron 200 pacientes pro-
gramadas para una operacion cesarea (100 pacientes con
anestesia espinal y 100 con anestesia general) y en cada
grupo se aleatorizaron 50 pacientes para incision en piel y
subcutaneo con electrobisturi en modo corte y 50 con bis-
turi convencional (100 por cada brazo, con dos tipos de
anestesia). En ambos grupos se realizd la hemostasia con
electrocoagulacion y para vasos de mayor calibre en el tejido
subcutaneo, con suturas hemostaticas. El autor reporta que
el grupo de electrobisturi presenté menos pérdidas sangui-
neas, independientemente del tipo de anestesia. El grupo
de anestesia espinal reportd mayor intensidad de dolor pos-
toperatorio a las 8, 12 y 24h tras la cirugia con el uso del
bisturi convencional, asi como mayor uso de antiinflamato-
rios. Sin embargo, el electrobisturi se asocié a mas casos
de infeccion del sitio operatorio (14% vs. 3%). El grupo de
anestesia general, por su parte, reportd6 menor intensidad
de dolor con el uso del bisturi convencional, sin eviden-
cia de significacion estadistica en cuanto al consumo de
analgésicos. El niUmero de casos de infeccion del sitio ope-
ratorio fue mayor con el bisturi convencional (12% vs. 3%)'¢.
La discrepancia de resultados con relacion al tipo de anes-
tesia puede explicarse por la rapidez del acto quirtrgico
que se observa en los casos de anestesia general (no men-
ciona el dato de la diferencia en tiempo operatorio entre
grupos segun el tipo de anestesia), donde el electrobis-
turi podria funcionar como un mecanismo de reduccion de
infecciones. Sin embargo, esta informacion debe ser tomada
con extremo cuidado debido a que no pudimos revisar el
manuscrito completo y nos basamos solamente en lo que
mencionan en el resumen. Es algo que usualmente no se
hace al redactar un articulo cientifico, pero nos tomamos
la libertad de hacerlo en esta ocasion (haciendo la aclara-
cion pertinente) debido a la pobre evidencia disponible a la
fecha y para dejar la curiosidad en potenciales investiga-
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dores, que podrian verificar esta informacion en un futuro
estudio.

Gupta et al. publicaron el primer estudio enfocado en
el tema de su efectividad/seguridad al incluir la piel en la
operacion cesarea. Analizaron 120 pacientes programadas
para cesareas electivas y las aleatorizaron en dos grupos.
En uno se incidia la piel y se profundizaban los planos con
un electrobisturi en modo corte. En el otro, con un bisturi
convencional. No hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas con respecto a las variables complicaciones visibles
del sitio operatorio [(infeccion, seroma, hematoma) elec-
trobisturi: 10% vs. bisturi: 13,3%; p=0,94] y complicaciones
no visibles del sitio operatorio detectadas por ultrasonogra-
fia [(colecciones o hematomas) electrobisturi: 4% vs. bisturi:
5%; p=0,926). En cuanto al tiempo operatorio, el electro-
bisturi demostro ser mas efectivo en reducir la duracion
del acto (menos de 20 min, electrobisturi: 85% vs. bisturi:
33,33%; p=0,0001)". Los autores concluyen que, en com-
paracion con el bisturi convencional, la electrocirugia es
igual de efectiva en la operacion cesarea (similar nimero
de complicaciones) y se asocia a menor tiempo quirurgico.
Lamentablemente, en este estudio no se evalud el dolor pos-
toperatorio, siendo una variable que quedé pendiente por
investigar en este escenario en particular.

Nuestro estudio amplia la muestra para responder a esta
pregunta y sigue la solicitud del Grupo Colaborativo Coch-
rane en cuanto a la efectividad del electrobisturi comparada
con el bisturi convencional. En su metaanalisis ellos con-
cluyen que: «La certeza de la evidencia es de moderada a
baja debido al riesgo de sesgo y resultados imprecisos. La
baja certeza no muestra diferencia clara entre el bisturi
y la electrocirugia. Se requieren mas estudios para deter-
minar la efectividad relativa del escalpelo comparado con
la electrocirugia en incisiones abdominales mayores». Hay
otros articulos que han evaluado la electrocirugia en la ope-
racion cesarea, pero no fueron considerados pertinentes por
analizar objetivos que no eran los de nuestro estudio (uso
de electrocoagulacion en el riesgo de infeccion del sitio
operatorio)?°, aun cuando ellos tampoco reportan una mayor
frecuencia de complicaciones en las heridas quirurgicas.

Similar a otros estudios publicados, encontramos que el
uso de electrocirugia no se asocia a una mayor frecuencia
de infeccion del sitio operatorio en el caso de las cesareas
segmento transversas ni se report6é una mayor intensidad de
dolor postoperatorio a las 24 o 72 h. El resultado cosmético
final en ambos grupos fue satisfactorio, por lo que conclui-
mos que el uso del electrobisturi para incidir la piel en la
operacion cesarea consigue resultados similares al bisturi
convencional y es una alternativa valida en la ejecucion de
este procedimiento quirurgico.
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