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RESUMEN

Introduccion: diversos métodos quirdrgicos se han descrito para la excisién parcial de
la piel fimatosa entre los que se encuentra el uso de la electrocirugia de alta frecuencia.
Objetivo: describir los principios basicos de la electrocirugia en el tratamiento del
rinofima.

Métodos: se realizé una revision bibliografica en cuatro bases de datos digitales Medline,
Ebsco, PubMed y Scielo entre febrero y mayo de 2020. Se usé el tesauro en espafiol para
rinofima, electrocirugia, electrocoagulaciéon, equipo y electricidad y su contraparte en
inglés. La busqueda reveld 70 articulos, solo 40 cumplieron los criterios de inclusion.
Desarrollo: el 85% de los articulos pertenecen a estudios del rinofima y solo el 25% de
las investigaciones se refieren a los principios del uso de la electrocirugia; el 70% de
estos son articulos no relacionados con la enfermedad. Se describieron los principios del
uso de la electrocirugia de alta frecuencia, sus ventajas, sus desventajas y los cuidados
durante su uso. Al analizar el comportamiento de los articulos y su representatividad en
las revistas cientificas se aprecia que la revista Dermatologic Surgery fue la que aporto
mas articulos a la revisién.

Conclusiones: el uso de la electrocirugia de alta frecuencia en el tratamiento del
rinofima es muy utilizado en la literatura, la mayoria de los autores la mencionan entre
los tratamientos utilizados o muestran sus resultados. Se explican los principios de
funcionamiento de la electrocirugia de alta frecuencia asi como sus ventajas y
desventajas.
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SUMMARY

Introduction: various surgical methods have been described for partial excision of the
fimatous skin among which is the use of high frequency electrosurgery.

Objective: to describe the basic principles of electrosurgery in the treatment of
rhinophyma.

Methods: a bibliographic review was carried out in four digital databases Medline, Ebsco,
PubMed, Scielo, between February and May 2020. Thesaurus was used in Spanish as
rinofima, electrocirugia, electrocoagulacidn; equipo; electricidad and its counterpart in
English. The search revealed 70 articles, of these only 40 met the inclusion criteria.
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Develoment: 85% of the articles belong to studies of rhinophyma and only 25% of the
investigations refer to the principles of the use of electrosurgery, being 70% of these,
articles not related to disease. The principles of the use of high frequency electrosurgery,
its advantages, disadvantages as well as the care during its use were described. When
analyzing the behavior of the articles according to their representativeness in the
scientific journals, we found that Dermatologic Surgery was the one that contributed the
most articles to the review.

Conclusions: the use of high frequency electrosurgery in the treatment of rhinophyma is
widely used in the literature, but most of the authors mention it among the treatments
used or show their results. The principles of operation of high frequency electrosurgery
are explained as well as its advantages and disadvantages.

Key words: rhinophyma; electrosurgery; electrocoagulation; equipment and supplies;
electricity

INTRODUCCION

El rinofima es una enfermedad que se caracteriza por una nariz hipertrofiada,
eritematosa y nodular; se observa con frecuencia en la poblacion masculina
mayor de 50 afios y mas en la raza blanca que en la negra.!™ Sus caracteristicas
clinicas pueden variar desde un enrojecimiento y un ligero engrosamiento de la
punta nasal hasta un tumor verdaderamente deformante.®® Las subunidades
estéticas de la nariz se distorsionan y provocan en algunos pacientes el colapso
de las valvulas nasales externas y dificultad respiratoria por obstruccion
secundaria de las vias aéreas.(1912

Una regresidén espontanea del rinofima es rara y generalmente se acepta que la
cirugia ofrece la Unica posibilidad de cura. Se han descrito una amplia gama de
enfoques quirdrgicos para el rinofima, incluida la criocirugia, la electrocirugia, las
resecciones con cuchillos y bucles calientes, la dermoabrasion, la escision del
bisturi, la cuchilla de afeitar, la cirugia con laser de CO, y la cirugia con laser de
argén, (13719

La decorticacién con el uso de la electrocirugia de alta frecuencia es una
Qz)odalidad terapéutica muy utilizada en el tratamiento quirtrgico del rinofima. %
La utilizacién de equipos de electrocirugia ha significado un avance importante en
el desarrollo de la cirugia a nivel mundial, que se ha traducido en beneficios para
%I)paciente con un menor tiempo operatorio y menor sangrado transoperatorio.(ZS‘
La electrocirugia proporciona intervenciones seguras y de menor costo, con
buenos resultados estéticos(?®3% pero, a pesar de esto, su uso en la actualidad a
nivel internacional no es tan intenso como era anos atrds, lo que se atribuye a
dos razones: el impacto de la propaganda comercial de los equipos laser y de
criocirugia sobre las nuevas generaciones de Especialistas en Cirugia, que
subraya que son mas seguros, sin seflalar sus costos ni sus desventajas
comparativas con la electrocirugia, y el temor a su uso por desconocimiento de
los conceptos fisicos de la electricidad y la radiacién electromagnética.(®?)

Se realizd una revision bibliografica del uso de la electrocirugia de alta frecuencia
en el tratamiento quirdrgico del rinofima con el objetivo de describir los principios
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basicos de la electrocirugia, sus ventajas, sus desventajas y las precauciones
para su uso.

METODOS

Se realizé una revision bibliografica con la busqueda de articulos que refirieron el
uso de la electrocirugia en el tratamiento del rinofima. Se evaluaron 70 revistas
de impacto de la Web of Sciences relacionadas con este tema. En la blusqueda se
priorizaron los articulos publicados en los ultimos cinco afios.

Se consultaron las bases de datos Medline, Ebsco, PubMed y Scielo en el periodo
de tiempo entre febrero y mayo de 2020, con la utilizacion de descriptores como
rinofima, electrocirugia, electrocoagulacion, equipos vy electricidad y su
contraparte en inglés.

Se incluyeron articulos en el idioma inglés, portugués, aleman y espafol. Los
articulos fueron seleccionados con el propdsito de conservar solo los que
describieran mejor los elementos de la revision. De esta manera el estudio se
circunscribié a 40 articulos.

Para el procesamiento de la informacion se elaboré un cuaderno de recoleccién de
datos a través de Microsoft Office Excel 2013 en el que se recogieron todas las
revistas analizadas; se observd que las revistas Dermatologic Surger, Aesthetic
Plastic Surgery y Surgical & Cosmetic Dermatology fueron las que aportaron mas
articulos a la revision.

DESARROLLO

Conocimientos basicos sobre la electrocirugia

La electrocirugia se define como el uso de un equipo electronico especialmente
disefiado que produce una variedad limitada de ondas de alta frecuencia con
propdsitos de corte o remocién de tejido.(3173%

El sinédnimo de corriente eléctrica de alta frecuencia es radiofrecuencia.
Comprende frecuencias desde los 250 000Hertz (Hz) hasta los 400 millones de
Hertz. Su uso se justifica por cuanto el miocardio no es sensible a este rango de
frecuencias; frecuencias por debajo de 100Khz o frecuencias como la de la red
eléctrica, de 50 y 60Hz, pueden electrocutar al paciente o producirle fibrilacion
ventricular.(3%

El 90,9% de las investigaciones consultadas que utilizan o mencionan la
electrocirugia en el tratamiento del rinofima solo muestran sus resultados o
resumen las ventajas de su uso pero no explican los principios basicos de este
procedimiento.

Cuando ocurre una descarga eléctrica es porque hay un flujo de electrones. Este
flujo de electrones se llama corriente eléctrica y se mide en amperios. La presion
que empuja el flujo de electrones se conoce como potencial eléctrico y se mide en
voltios. El cuerpo humano es generador y conductor de electricidad, pero es un
conductor eléctrico heterogéneo, en el que la masa muscular es mejor conductora
que la piel y esta mejor que el tejido graso.%3%
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En un circuito el flujo de corriente esta determinado por dos factores:

1. Resistencia (R)

2. Voltaje (E)

La ley de Ohm fundamenta que para cualquier circuito la corriente es

directamente proporcional al voltaje e inversamente proporcional a la

resistencia.?

Cuando se hace pasar corriente eléctrica a través de un conductor se obtiene

como resultado su calentamiento, que dependera de tres factores:

1. Voltaje (E)

2. Resistencia (R)

3. Tiempo de paso de la corriente (t

La resistencia a la corriente eléctrica se denomina impedancia y se mide en

ohmios (2). En dependencia del contenido de agua es muy alta en tejidos

callosos, moderada en tejidos adiposos y muy baja en tejidos vascularizados. La

resistencia disminuye el flujo de electrones. En la medida en que la corriente

fluye a través de una resistencia tisular se produce un trabajo que se disipa como

calor; es precisamente este calor el que aprovecha la electrocirugia.®V

Factores que influyen en la produccién de calor tisular: >

- Resistencia del tejido: el calor generado es directamente proporcional a la
resistencia ofrecida por el tejido

- Densidad de la corriente: el efecto del calor varia inversamente con el corte
seccional del area del tejido a través del que la corriente fluye en un punto
dado. La densidad se mide en Amp/cm?

- Voltaje de salida: producto de los dos anteriores

- Tiempo de aplicacién de la corriente.

De este modo, si se disminuye la corriente o se aumenta el area de corte

seccional del conductor a través del que fluye la corriente, se reducen la densidad

de la corriente y la produccion de calor. En la practica el area de corte seccional

varia en dependencia del area de superficie del electrodo, asi si el electrodo

activo tiene un extremo fino el dafio térmico serda minimo porque se aumentara la

densidad de la corriente en el punto de contacto con el tejido. Por otro lado,

mientras mayor sea el area de superficie del electrodo neutro del sistema

monopolar ofrecida a la corriente de retorno, menor sera la densidad de la

corriente y el calor generado a este estarda a nivel mas bajo, con minimas

probabilidades de quemaduras. (343>

Es creencia comun que la electrocirugia y el electrocauterio son iguales o

similares en cuanto a la naturaleza de sus efectos. Este concepto es erréneo

porque tanto el significado como la funcion son totalmente diferentes. La

electrocauterizacién se realiza usando una corriente débil, de bajo voltaje, que

pasa a través de un electrodo de platino hasta calentarlo al rojo vivo, que es

capaz de destruir los tejidos al simple contacto, porque el calor generado por el

electrodo penetra por conveccidon a los tejidos y los afectan mas profundamente

del lugar de su aplicacion. Con este meétodo se produce una necrosis por

coagulacién masiva idéntica a la que se presenta en las quemaduras de tercer

grado. En contraste, la electrocirugia opera por medio de ondas de alta frecuencia

similares a las utilizadas en la transmisidon de radio, se concentran en la punta del

) (31,32)
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electrodo y pueden cortar como bisturi, pero mas facilmente. El electrodo

Unicamente guia las ondas y se mantiene todo el tiempo de aplicacion en un

estado frio.(3%3%

Las aplicaciones electroquirtrgicas son cuatro: 13234

1. Electroseccion: su efecto es el de cortar el tejido como si se realizara con un
bisturi de hoja

2. Electrocoagulacion: funciona al deshidratar y coagular las células y asi inhibe
o disminuye la hemorragia

3. Electrodesecacién: es realizada mediante la insercion del electrodo dentro del
tejido alrededor del que se produce un efecto de deshidratacién

4. Electrofulguracién: el fin principal de la fulguracidon es crear un arco eléctrico
entre el electrodo activo y el tejido por la ionizacion del aire existente entre
ellos.

En el tratamiento del rinofima las aplicaciones electroquirurgicas mas frecuentes

son la electroseccion y la electrocoagulaciéon, se utilizan equipos

monoterminales.(3>37)

Descripcion del equipo o la unidad de electrocirugia monoterminal

1) Generador de corriente: produce la alta frecuencia de onda, que va de 1 a

4MHz, y una potencia de salida que puede variar de 70 a 100W. Dispone de

potenciometros para regular la intensidad de la corriente eléctrica y de dos

botones, un botdn azul para la coagulacién y un botén amarillo para incidir.®

Tipos de generadores: 132

- Osciladores de chispa, con frecuencias de 500KHz. Proveen ondas no
periddicas (damped) que se caracterizan por salidas de alto voltaje, ideales
para la coagulacién

- Generadores de estado sdlido (como los Valley lab), caracterizados por tener
un tamafio pequefio. Generan frecuencias de 500KHz. La mayoria de estos
aparatos no tienen salida alta de voltaje, de tal forma que no se producen
arcos de alta intensidad en el tejido

- Osciladores de tubo al vacio, que crean ondas sinusoidales uniformes
(undamped), ideales para electroseccion o corte. Tienen ademas una salida de
voltaje de alto pico, util para cirugia en medio del agua. Este instrumento
radioquirdrgico permite filtrar la corriente totalmente rectificada y trasmite
una senal de frecuencia para corte puro de 3 800 000 ciclos/segundo. El flujo
de ondas filtradas y rectificadas a través del tejido produce una resonancia
que volatiliza los fluidos intracelulares en el punto de contacto con el electrodo
trasmisor.

Tipos de ondas electroquirurgica

- Onda seno amortiguada (damped): son descargas no periddicas en las que
existe una onda de alto voltaje (grande) seguida de un tren de ondas que
disminuyen en amplitud y tamafio. La onda primaria es producida por el salto
de la chispa a través de la brecha que contiene aire, caracteristica de los
generadores de chispa. Son ondas de coagulacion

- Onda seno no amortiguada (undamped) o pura: descargas homogéneas que
comprenden ondas alternantes uniformes, cada onda es de igual longitud y

5:(31,32)
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amplitud. Son las tipicas ondas de corte que alternan de un pico positivo a un
pico negativo a la frecuencia en que opera el generador, 500KHz a 3MHz

- Mezcla de ondas (Blended): la corriente combinada es la mezcla de ondas
homogéneas y no homogéneas porque un efecto de corte puro exento de
efecto hemostatico seria de poca utilidad para el Especialista en Cirugia. En la
medida en que se aumente el efecto de onda combinada sera mayor la
coagulacién. Estas ondas fueron producidas inicialmente mezclando un voltaje
de alta frecuencia no modulado de un generador de tubo al vacio con uno de
voltaje de alta frecuencia modulado de un generador de chispa.

2) Electrodo activo a través del que las formas de onda de alta frecuencia entran

en el tejido.3-3°

De acuerdo con su angulacién los electrodos se pueden catalogar en: de aguja

recta, de angulo agudo, de angulo obtuso y de angulo recto; presentan dos

botones, un botén azul para la coagulacién y un botdén amarillo para incidir.

Ademas, conforme a la forma del alambre, los electrodos también se clasifican

en: de punta fina o aguja gruesa, en forma de lazo y de bola; el operador debe

seleccionar el tipo de electrodo activo de acuerdo con el tipo de operacién, la
localizacion y la extension del sitio operatorio.

- Electrodos de un solo hilo de punta fina o gruesa: son para realizar la incisidon
o excision del tejido; un electrodo delgado y rigido es deseable para evitar
presién y proveer de densidad y fuerza de corriente adecuada por cm? de
tejido. Los electrodos delgados son los mas empleados para realizar el corte
de los tejidos.

- Electrodos en forma de lazo o bucle: se pueden subclasificar en: largo recto,
largo con angulo, redondo pequeno, redondo grande, romboidal vy
cuadrangular. Se emplean para remover y contornear los tejidos blandos.
Generalmente son usados para eliminar grandes porciones de tejido, cepillar o
alisar superficies.

- Electrodos de bola: pueden ser pequefias o grandes, son esferas sélidas de
metal que se usan para producir coagulacién superficial. De esta forma se
emplean para detener la hemorragia causada por la electroseccién al remover
el tejido; un electrodo de mayor superficie diluye y difunde mejor la energia
con el fin de lograr una efectiva coagulaciéon superficial de los tejidos.

En el 100% de las investigaciones consultadas se realiza el tratamiento del

rinofima a través de la electrocirugia de alta frecuencia y se utilizan puntas de

electro en forma de lazo, lo que permite remover grandes porciones de tejido y el
alisado de la superficie nasal.

3) Electrodo pasivo, también llamado placa o brazalete de tierra, tiene un
contacto amplio con el cuerpo del paciente, recibe la forma de onda que ha
entrado en el cuerpo del paciente y la regresa a la unidad.®®

Se hace necesario el uso de un electrodo neutro cuando se va a emplear un
electrodo monopolar de cirugia de alta frecuencia. El principio es que la corriente
se devuelve al generador electroquirirgico por medio de la placa, que es un
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electrodo dispersor, y que representa una amplia superficie de contacto y, por
consiguiente, una baja densidad de corriente.2:3%

Deben ser colocados con su superficie completa lo mas cercanamente posible al
campo quirurgico, de preferencia en las extremidades, y quedar bien asegurados.
No se deben aplicar en zonas de cicatrices, en protuberancias éseas, en proétesis o
en capas gruesas de tejido adiposo o en zonas en las que se vayan a coleccionar
liguidos. La zona en la que va a ir colocada la placa debe estar seca, jamas debe
usarse alcohol para la limpieza y libre de cabello o vellos. La linea de alimentacién
a la placa debe ser lo mas corta posible y sin curvaturas innecesarias. No debe
tener contacto con el paciente ni con otros cables de alimentacién. La causa de
que el aparato quirdrgico de alta frecuencia proporcione poca potencia o no
trabaje a la regulacidon de la potencia indicada puede ser la mala colocacion de la
placa o los falsos contactos en la linea de alimentacion; esto suele ocurrir cuando
se cambia de posicién al paciente.®>

4) Interruptor de encendido y apagado: activa o desactiva el equipo y se puede
ubicar en un pedal de control o en la pieza de mano.(®®)

En el rinofima, de acuerdo con las directrices o los protocolos de la técnica, la
forma mas eficiente y segura de manipular el electrodo activo es a mano alzada,
sin ejercer presién y con movimientos ligeros, como si se usara una brocha o un
pincel. Se sugiere que el electrodo debe tocar ligeramente el tejido, haciendo
movimientos de golpeteo o cepillado, y completar los movimientos en un lapso de
1 a 1,5 segundos; con intervalos de reposo de 10 a 15 segundos, lo que permite
que el calor producido en la herida se pueda disipar y evitar asi el
sobrecalentamiento de la superficie del tejido antes de la siguiente aplicacion del
electrodo. Si la intensidad de la corriente es adecuada el electrodo correra a
través de los tejidos sin ningln obstaculo, cortara limpiamente e impidird que el
electrodo permanezca en contacto con los tejidos por largo tiempo. De esta forma
el operador es el Unico que debe activar el pedal del equipo cuando el electrodo
esté listo y estable para ser usado.3236:37)

Limpieza manual

Después de algunos movimientos del electrodo quirdrgico en los tejidos los restos
celulares se adhieren y se provoca una coagulacién indeseable en lugar de un
corte quirdrgico. Es vital durante la decorticacion electroquirdrgica en el rinofima
la limpieza de los electrodos al realizar la exéresis, sobre todo de grandes
protuberancias de tejido, porque este se adhiere a la superficie del electrodo e
impide el movimiento de deslizamiento sobre la superficie nasal. Se pueden
utilizar gasas y esponjas, secas o himedas. Si no se toma la precaucion de
limpiar las puntas durante la instrumentacion se vera una disminucidn marcada
de la densidad de corriente en el punto de contacto.®

Respuesta de los tejidos a la electrocirugia

El calor generado en los tejidos inmediatamente laterales al sitio operatorio es
denominado calor lateral y es controlado directamente por el operador. El calor
lateral se produce en los tejidos adyacentes al lugar en el que se realiza la
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electrocirugia y es proporcional a la resistencia y al diametro del tejido; sin
embargo, existen variables capaces de influir y controlar la produccion de calor:
la forma de onda, la frecuencia, el tamano del electrodo, el tiempo de contacto, la
profundidad de penetracién del electrodo y los periodos de enfriamiento.3233) Los
tejidos con menor impedancia o resistencia son los tejidos enfermos o
inflamados, pero por su menor resistencia existe mas sangrado y es mas dificil de
controlar.(3®)
No obstante, este tratamiento, al igual que el laser, se considera seguro para los
tejidos locales en términos de temperatura siempre que se respeten los
protocolos establecidos. Hay pocas razones para preocuparse acerca del
incremento de temperatura si se utiliza correctamente la electrocirugia. La
respuesta del tejido conectivo es diferente cuando se utiliza la electrocirugia vy
cuando se emplea el bisturi. Si se siguen cuidadosamente los procedimientos, una
pequena zona siempre se encontrarda desnaturalizada, adyacente al area tratada y
producida por el calor lateral del electrodo. Esa area no parece interferir con las
etapas de curacion de la herida y gradualmente desaparece en un periodo
aproximado de dos semanas. %37
El uso de la radiofrecuencia en el tratamiento del rinofima también se conoce
como cirugia de baja temperatura debido a que el corto alcance de las ondas
garantiza que los tejidos circundantes no se sobrecalienten.”
En las técnicas de decorticacion parcial el principal problema es la incapacidad de
evaluar con precisién la profundidad de la destruccién del tejido. La reseccion
excesivamente profunda puede destruir las unidades pilosebaceas y evitar una
adecuada reepitelizacion y provocar complicaciones.®®)
Entre las complicaciones de la electrocirugia se encuentra el dafio al marco
cartilaginoso subyacente, lo que puede conducir a una cicatrizacion tardia, a la
desecacion del cartilago y a la posible distorsién de la nariz (lo curioso es que lo
mencionan no como resultado de investigaciones de casos, sino al defender otra
técnica quirtrgica del rinofima).(!>® Otros estudios de casos informan que la
electrocirugia de alta frecuencia permite un manejo satisfactorio del rinofima por
su rapidez, su eficiencia y su bajo costo. El dafio tisular por calor de los tejidos
circundantes es minimo, al igual que el riesgo de necrosis del cartilago. La clave
del éxito quirdrgico se basa en la profundidad de la decorticacién, que respeta las
unidades estéticas de la nariz, en particular las alas y la punta nasal. No se
informan en sus estudios estas complicaciones.(?1723:37)
Varios autores refieren sus ventajas:(31:32/36,37,39:40)
- No se requiere proteccidén especial para los ojos del paciente o el profesional
en comparacion con los tratamientos de laser
- El procedimiento proporciona una vision clara del sitio quirdrgico
- Proporciona un campo de trabajo relativamente libre de sangre
- La técnica es precisa, con alto grado de exactitud
- La técnica no requiere fuerte presién debido a que se basa en movimientos
sutiles y delicados
- La molestia curativa y la formacién de cicatriz son minimas y las secuelas
postoperatorias generalmente son pocas
- Eliminacion mas segura del tejido enfermo con coagulacién inmediata
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- Permite aplanar y alisar los tejidos blandos, procedimiento Unico y especifico
de la electrocirugia

- Posibilidad de afeitar gradualmente los tejidos en capas y eliminar la
necesidad de hacer grandes cortes irreversibles

- La manipulacion del aparato es relativamente sencilla. Corte limpio y sin
sangrado. Técnica de facil aprendizaje

- Los electrodos activos son alambres delgados y flexibles que pueden ser
doblados o adaptados para cumplir cualquier requisito, no necesita afilado y
se autoesterilizan

- En la mayoria de los casos la electrocirugia no requiere el registro y la
aprobacidén gubernamental, a diferencia de otros procedimientos clinicos

- La electrocirugia ofrece beneficios similares al laser y a un costo menor

- Esterilizacién de la incisién. Cicatrizacidon sin escara por primera intencion
cuando se usa correctamente.

Se consideran pocas las contraindicaciones:

- Evitar en pacientes con marcapasos cardiacos antiguos, especificamente en
los que no estan protegidos ante interferencias externas

- Limitar su uso en casos de individuos que hayan recibido radiacién de cabeza
y cuello

- Evitar el uso de la electrocirugia en presencia de combustibles, liquidos o
gases explosivos como oxigeno y éxido nitroso.

Entre las desventajas se menciona el hecho de no poder suprimir el mal olor

generado por el procedimiento, incluso si se utiliza alta succion. Ademas, se

incluyen los posibles efectos secundarios negativos: quemadura e interaccion con

otros dispositivos eléctricos.31:32:36)

(32,36)

CONCLUSIONES

El uso de la electrocirugia de alta frecuencia en el rinofima es un tratamiento muy
utilizado en la literatura, la mayoria de los autores la mencionan entre los
tratamientos utilizados o muestran sus resultados. Las aplicaciones
electroquirdrgicas mas frecuentes en el rinofima son la electroseccién y la
electrocoagulacion, que utilizan equipos monoterminales con puntas de electrodo
en forma de lazo. Se describen los principios de funcionamiento de la
electrocirugia de alta frecuencia asi como sus ventajas y desventajas.
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