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Seguridad del Paciente en Cirugía 
Endoscópica.
Patient Safety in Endoscopic Surgery.
Luis I. Chiroque-Benites1

La “Cirugía segura salva vidas” es una iniciativa de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) que promue-
ve el compromiso de las organizaciones de salud para 
atender asuntos de seguridad del paciente relaciona-
dos a las prácticas inadecuadas durante la anestesia 
y la cirugía, las infecciones quirúrgicas evitables o la 
comunicación deficiente entre los miembros del equi-
po quirúrgico1.

El cirujano laparoscopista es dependiente de la tec-
nología y a menudo es comparado con el piloto de un 
avión; ya que la aviación y la cirugía son profesiones 
donde los errores pueden tener serias consecuencias2. 
La cirugía ha aprendido mucho de la industria aeronáu-
tica, ya que la tasa global de accidentes aéreos en el 
2021 fue de 1.1 por cada millón de vuelos (0.000001)3;  
mientras que en cirugía,  la colecistectomía laparoscó-
pica tiene una tasa de lesión de vía biliar entre 0.32 y 
0.52%4.

Durante más de tres décadas, la cirugía laparoscópi-
ca ha mostrado claramente sus beneficios frente a la 
cirugía abierta en diversas patologías; y el rápido desa-
rrollo tecnológico ha permitido que se convierta en la 
primera opción terapéutica para realizar diversos pro-
cedimientos quirúrgicos5; sin embargo, dicha técnica 
no está exenta de errores y riesgos para el paciente6. 

La cirugía laparoscópica tiene limitaciones ya identifi-
cadas como: un campo limitado de visión, y el instru-
mental laparoscópico puede causar lesiones fuera de 
este campo y no ser identificadas durante el procedi-
miento. Por esta razón, el cirujano debe ser prudente 
al insertar o remover el instrumental laparoscópico. La 
segunda limitación es la pobre percepción de profun-
didad debido a la imagen bidimensional que provee. El 

cirujano se apoya en estrategias tales como cambios 
en la intensidad de la luz, hacer sombra o memoria 
aprendida. La tercera limitación es la pérdida de sensa-
ción táctil, y si ésta se asocia a la fuerza que se ejerzan 
en los tejidos con el instrumental, puede lesionarlos. Y 
finalmente, tenemos el efecto “fulcrum” o de inversión 
de movimientos en el cual los instrumentos se mueven 
en dirección opuesta a las manos del cirujano5. 

En el preoperatorio, la selección del paciente juega un 
rol clave en la seguridad del procedimiento. A los ries-
gos asociados a la anestesia general, se agrega el au-
mento de la presión intraabdominal, asociado a cam-
bios extremos de posición durante la cirugía. Aunque 
no existe una contraindicación absoluta para la cirugía 
laparoscópica, los pacientes con comorbilidades como 
cirrosis, obesidad, cirugías previas o de emergencia en-
tre otras, o pacientes gestantes deben ser tratados y 
seleccionados con extrema precaución para este abor-
daje6. 

En el perioperatorio es importante realizar el “check list” 
y realizar una breve discusión del caso previo al inicio 
del procedimiento. El apropiado posicionamiento y pro-
tección de los puntos de presión  del paciente es esen-
cial para una cirugía segura. Recordar colocar soportes 
para los hombros y así realizar cambios de posición de 
Trendelenburg sin riesgo de caída para el paciente6.

Es importante organizar el set de laparoscopia, tenien-
do en consideración la posición del paciente, altura de 
la mesa operatoria, posiciones o ubicación de los puer-
tos, y ubicación de la torre de laparoscopia para realizar 
procedimientos ergonómicos que beneficien al equipo 
quirúrgico6.
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Los eventos adversos ocasionados por las fuentes 
de energía que son utilizados en sala de operaciones 
incluyen: incendios, defectos de aislamiento del instru-
mental laparoscópico, quemaduras de piel, lesiones de 
órganos y sangrado7. 

Los riesgos y severas consecuencias relacionados a 
las fuentes de energía están relacionados al descono-
cimiento de las reglas para su utilización por parte del 
equipo quirúrgico, así como del personal administrati-
vo responsable de la compra y mantenimiento de los 
equipos8.

El programa FUSE (Fundamental Use of Surgical Ener-
gy) es un curso educacional que es parte de la acre-
ditación en cirugía gastrointestinal promovido por la 
Society of American Gastrointestinal and Endoscopic 
Surgeons (SAGES) que debería enseñarse en todos los 
programas de adiestramiento en cirugía endoscópica7.
Finalmente, la educación quirúrgica está experimen-
tando cambios en los paradigmas de enseñanza, y 
los programas de residencia deberían concentrar sus 
esfuerzos en incrementar la practica quirúrgica den-
tro de programas definidos, creando estándares de 
seguridad para los pacientes. La simulación quirúrgi-
ca y los adiestramientos formales (“hands on”) surgen 
como herramientas para transferir destrezas y reducir 
las curvas de aprendizaje en un ambiente controlado 
y seguro8.
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Figura 1. “La cirugía segura salva vidas “(OMS).


