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Reply from the author

Sr.  Director:

Agradecer  el  interés  mostrado  en la lectura  de  nuestro  tra-
bajo  y  en  la  concienciación  de  limitar,  en  la medida  de lo
posible,  todas  aquellas  circunstancias  que  puedan  llevarnos
a  «equívocos» no  deseados  en nuestra  práctica  médica.

El  automatismo  con  el  que  habitualmente  realizamos
la  actividad  quirúrgica  en  nuestros  centros,  hace  que  en
ocasiones  podamos  no  efectuar  todo  el  control  que  esto
requiere,  y que  asumamos  un  riesgo  en cometer  errores
durante  el  acto  quirúrgico.  Dentro  del global  de  todos  estos
errores,  se han  descrito  varias situaciones  diferentes;  erro-
res  de  paciente  (cuando  el  paciente  que  se  interviene  no es
el  correcto),  errores  de  procedimiento  quirúrgico  (cuando
la  técnica  quirúrgica  empleada  no  es  la  previamente  esta-
blecida),  error  de  lugar  (cuando  el  sitio  a  operar  no  es el
correcto)  y el  error  de  lado  (cuando  se  comete  un error  de
lado  operado  en  aquellas  localizaciones  simétricas)1,2.  Pero,
también  podemos  cometer  otros  errores,  que  aunque  siendo
menores  también  lo son,  como  no realizar  actos  quirúrgicos
complementarios  previamente  establecidos  con el  paciente,
por  ejemplo  operar  un  hallux  valgus  y  olvidarse  de  operar  un
dedo  en  martillo  asociado  que  le  habíamos  dicho  al  paciente
que  también  se lo solucionaríamos.

El  error  de  lado  (wrong  side)  no  es más  que  una  parte
dentro  de todos  los posibles  errores  de  lugar  (wrong  site)

que  podemos  cometer,  pero  es muy  específico  para  aquellas
localizaciones  anatómicas  y/o  técnicas  quirúrgicas  simétri-
cas  como  puede  ser la  intervención  sobre  una  rodilla  o la
cirugía  de un hallux  valgus  o  la  cirugía  sobre  una  cadera,
siendo  en  estos casos  el único  posible  error  de  sitio  en  el
que  podemos  incurrir.

Es  cierto  que  en  la  mayor  parte  de  las  publicaciones  y
en  todos  los  protocolos  establecidos  para  la  seguridad  del
paciente  (AAOS,  WHO,  JCAHO,  Sistema  Nacional  de Salud)
se  hace  referencia  al  «wrong  site»  como  aquellos  errores
producidos  por todos  los  actos  realizados  en  localizacio-
nes  o  sitios  incorrectos,  como  intervenir  un  nivel  distinto
en  la  cirugía  de  columna  o  un  dedo distinto  en la cirugía
de  la mano.  Pero también  es  cierto,  que  existen  diferen-
tes  autores  que  diferencian  el  concepto  global  de error  de
sitio  del  concepto  más  concreto  simple  de  error  de lado,
tanto  en  lo referente  a  la  práctica  anestésica3---6,  como
en  la  práctica  quirúrgica  ortopédica  y  traumatológica7---9,
como  en  neurocirugía  de  la  columna10,11,  como  en todas
aquellas  especialidades  con  órganos  simétricos12,13,  indi-
cando  la necesidad  del marcado  del lado  que  debe ser
intervenido14,15.  Incluso  algunas  publicaciones  presentan
una  mayor  incidencia  de  errores  de  lado  que  de  errores  de
lugar16.  Por otro  lado, no  debemos  olvidar  que  la primera
referencia  a  este  problema  es por un  error  de  lado,  donde
un  paciente  es amputado  de  una  pierna  del  lado  contario  a
la  que  realmente  debería  haberse  amputado17.

Nuestro  trabajo  se ha basado  específicamente  en  valo-
rar  los  posibles  riesgos  de  realizar  una  cirugía  muy concreta
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(cirugía  del hallux  valgus)  en  el  lado  no  correcto,  que  natu-
ralmente  sería  el  pie no  correcto,  siendo  este  el  motivo
por  el  cual  se ha establecido  el  título  de «Cirugía  de  lado
erróneo».

Obviando  estas  cuestiones  lingüísticas,  lo verdadera-
mente  importante  es hacer  conocer  a  todos  los cirujanos,
especialmente  a  los  más  jóvenes,  la  necesidad  de poner
todos  nuestros  recursos  y  emplear  parte  del nuestro  tiempo
para  realizar  una  comprobación  de todos  los puntos  impor-
tantes  antes  de  iniciar  cualquier  técnica  quirúrgica.
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