Resumen: scleccionados instrumentos laparoscopicos en tres set de test
fueron procesados 100 veces (cada uno) después de cada cirugia. Con 4
reparaciones en 100 laparoscopfas, el indice de reparacién estaba por debajo del
previamente documentado en la investigacién retrospectiva del periodo 1990-1996
después de 6.000 laparoscopias. El uso fue menos imaportante c()mpirado con la
pérdida de partes. La graduacion visual tactil de la ].lmplaza mostr6 diferencias
significativas para el mango, punta y tubo de trabajo, el disefo, ultrasonido y
presion de bomba del dispositivo de limpieza. Después de 100 ciclos clinicos y
decontaminacion se observé trazas de material proteindceo en el eluado de cada 4
instroumentos inspeccionados. Una contaminacién  residual = similar se  ha
encontrado en instrumentos usados en cirugia abierta convencional, actualmente
sin signos de relevancia clinica. Los costos para tijeras, pinza, trocares reusables
cran al menos 10 veces menores que los de descartables.

Ob]etIVOS La difusién rapida de los métodos de cirugfa laparoscépica
desde finales de los 80 habla a favor de una reevaluacion de las etapas del proceso
en la preparacion de dispositivos estériles con vistas tanto hacia la decontaminacion
c6mo hacia las propiedades de uso. Se prepararon tres conjuntos test con
instrumentos laparoscopicos nuevos desarmables (Karl Storz, Tuttlingen) para
realizar 100 ciclos (cada uno) conteniendo tijeras rectas, pinza recta traumatica
aislada, y pinzas atraumaticas, gancho monopolar y pinza bipolar (Fig. 1). Cada
instrumento tenfa marcacién indeleble, no permitiéndose la transferencia de
instrumentos entre conjuntos, pombllltandosc la documentacion de signos
individuales de uso y detetioro en cada instrumento (documentation del
envejecimiento). El grado de contaminacion postoperatorio visible (1-3) y los
resultados de limpieza visibles (1-3) obtenidos en cada ciclo fueron identificados.
Después de 100 ciclos la superficie de los instrumentos se eluyeron con
dodecilsulfato de sodio (SDS) y se analizaron fotométricamente para residuos
proteicos con el metodo OPA (ortoftaldialdehido) al mismo tiempo se analizaron
tiras estandarizadas de eritrocitos. Adicionalmente se efectué una comparacion de
costos entre instrumentos reusables y descartables.
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Resultados:

La mayoria de las reparaciones estaban relacionadas con el filo de las tijeras y en menor
extension, con la ruptura de puntas o articulaciones en las cuales existe el riesgo de quebrarse y
caer en la cavidad peritoneal, el porcentaje de incidencia estaba por debajo del 4% de los ciclos
realizados. El uso se hace mas ecvidente, después de varios usos. Componentes
electromecanicos quemados aislados representan una segunda fuente de defectos e indican un
uso inadecuado. La pérdida y partes danadas juegan un rol significativamente creciente desde el
advenimiento de instrumentos desarmables que requieren ser reensamblados durante la
preparacion para la esterilizacion [Fengler ThW, Pahlke H, Kraas E: Sterile and economic
instrumentation in laparoscopic surgery - experiences with 6000 laparoscopic cholecystectomies
1990-96. Surg Endosc (12): 1275-1279 (1998)].
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Llamativamente, s6lo en 185 (62%) de 300 intervenciones laparoscépicas se utilizaron
tijeras. Las pinzas traumiticas se usaron en un total de 235 intervenciones (78%). Pinzas
rectas atraumaticas fueron elegidas 228 veces (76%). La pinza atraumitica curva fue
usada con poca frecuencia, en total 81 veces (27%). La pinza bipolar se us6 238 veces
(79%). El gancho monopolat se usé en las otras laparoscopias (tabla 1).

La contaminacién postoperatoria visible después de 100 ciclos fue documentada después
de la intervencién (contaminado en grado elevado, medianamente contaminado,
levemente contaminado) y después de la etapa de limpieza (severamente sucio,
ligeramente sucio, limpio). Diferencias significativas pueden ser atribuidas a la parte del
instrumento examinado, su disefio, el uso de la movilizacién ultrasonica y la presion de
la bomba del dispositivo de limpieza automatico (Fig. 2-5). Se midi6 la contaminacion
residual después de 100 ciclos en el eluado SDS mediante el metodo de OPA. En 25%
de las partes examinadas (el 90% de todos los usados clinicamente) se encontré dentro
de un rango de microlitros de albumida por mililitro de liquido eluado. Los instrumentos
descartables son por lo menos 10 veces mas caros que elementos comparables reusables
(tijeras, pinzas, trocar) segun detallamos en nuestro analisis retrospectivo [FENGLER

1998]

Conclusiones:

* Los instrumentos desarmables son mas faciles de limpiar pero la posibilidad de la
coagulacién térmica hace dificil apreciar la limpieza de la superficie visualmente lo cual
es actualmente la tnica forma de control de calidad de la limpicza.

* Los bafios ultrasénicos pueden movilizar contaminaciones y posibilitar el subsiguiente
transporte del detritus - si es eluido. La presion de la bomba piede influir en los
resultados si llega a todas las superficies.

El material proteiniceo residual fue detectado en el 25% de los instrumentos estériles
examinados lo cual es comparable a los instrumentos de la cirugfa abierta.

* Es necesario disponer de mas datos clinicos para saber qué significa estar limpio con
proposito de esterilizacion.

El desarrollo de un Test Kit (con una contaminante de prueba) es necesario para la
evaluacion de la calidad. :Cuan limpios estan los instrumentos estériles?

Los instrumentos reusables continian siendo la eleccién econémica para los
procedimientos quirdrgicos, aunque la eficacia de la limpieza, como paso mas
importante en la decontaminacion y preparacion para la esterilizacion, no es
predecible.

* Hs mas facil encontrar residuos en instrumentos complejos con respecto a pinzas de
menisco artroscopicas, asi como mechas para huesos y no constituye un problema
especifico de la cirugfa minima invasiva.
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