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. RESUMEN

= La introduccion de los sistemas clectroquinirgicos basados en energia térmica al
campoe de la cirugia han permitido desarrollar procesos de coagulacion v de
diseccion de estructuras vasculares de maner segura v cficiente,

* Los selladores de vasos gque utilizan electrocirugia bipolar han permitido
desarrollar distintas cirugias en el campo de la ginecolagia.

® Las pinzas selladoras de vasos descartables “LigaSure™ han mostrado ser dtiles y
seguras para desarrollar una varedad de procedimientos quirirzicos.

= Hecientemente, se ha introducide en ¢l mercado pinzas selladoras de vasos
reusables “MarSeal™ las cuales también han moestrado ser Gtiles v potencialmente
mds cconomicas que las pineas descartables,

= Enel presente trabajo se revisd la informaciin sobre los costos y beneficios de la
pinza selladora de vasos reusables en comparacidn a la pinza selladora de vasos
descartables,

* Seencontrd que, en general, las operaciones laparoscdpicas que usan instrumenial
reusables son méds ccondmicas que las gue vzan instrumental descartable,

* Las pinzas selladoras de vases reusables son tan eficienies como las pinzas
selladoras de vasos descartables en las cirugias laparoscapicas. Sin embargo, las
pinzas selladoras de vasos reusables ticnen un costo mucho menor en
comparacion a las pinzas selladoras de vazos descartables,




I ANTECEDENTES

Lu introduccion de los sistemas basados en energia térmica clectroquinirgica al campo de
la cirugia ha permitido desarrollar procesos de coagulacién v de diseccion de estructuras
vascnlares de manera segura y eficiente tanto en cirugias abiertas como en laparoscopicas
{1). Entre estos equipos, la introduccidn de los selladores de vasos (del inglés vessel
sealing) que utilizan electrocirugia bipolar han permitido desarrollar distintas clrugias en
diferentes  especialidades quirdrgicas entre las que se encuentran las cirughas
ginecologicas (2-4). Por ejemplo, se han ensayado histerectomias laparoscdpicas tolales,
histerectomias vaginales e histerectomias abdominales totales con el wso de estos
disposilivos mostranda buenos resultados operatorios (5,6). Recicntemente, una nueva
generacion de estos equipos otiliza un sistema de retroalimentacidn activa para oplimizar
la salidn de la carga y usa técnicas de ingenieria Wermica especificas para minimizar el
dafto en el tejido alrededor del vaso mostrando resullados operatorios satisfactorios (7).

Actualmente encontramos en ¢l mercado los selladores de vasos descartables “LigaSure”
(Covidien-Valleylab, Boulder, CO) los cuales han mostrado ser practices v dtiles para
desarrollar una variedad de procedimicntos guirirgicos (8=11). La mayor utilidad de esios
dispositives viene relacionada a su capacidad de poder corlar arlerias o venas con
digmetros de hasta 7 milimetros (1), Sin embrago, estos dispositivos tienen el
inconvenientz de ser descartables v por lo tanto su wso se asocia o costos clevados del
procedimicnto quirdrgivo. Recientemente, s¢ ha introducido en el mercado un nueve
dispositive sellador de vasos que tiene la caracteristica de ser rewsable “MarSeal™ (KLS
Martin, Tuttlingen, Germany) el cual es potencialments mis econdmice v su uso puede
reducir los costos de procedimientos quirirgicos especialmente en los centros donde se
realizan operaciones con eslos instrumentos frecuentemente {12).

En el servicio de Ginecologla y Reproduceidn Humana del Hospital Nacional Guillermo
Almenara lrigoyen de EsSalud se realizan cirugins laparoscopicas para casos de
histereclomias, tumores owviricos, endometriosis, infertilidad, miomectomias,
fimbriolisis, y anexectomias. De acuerdo a los datos del servicio, sctualmente se legan a
realizar hasta 20 cirugias por mes en las cunles frecuentemente se utiliza pinzas selladoms
de vasos descartables. Estas pinzas (marca LigaSure) tienen un costo de alrededor los
4300 soles por unidad, lo cual confiere un alto costo al procedimiento. Recientemente, se
ha introducido en ¢l mercado una pinza selladora de vasos reusable (marca MarSeal) que
tiene un costo menor en comparacion al dispositive descartable por lo que puede resultar
beneliciose para la institucion la adquisicion de este dispositivo reusable,

Actualmente el servicio de Ginceologin ¥ Reproduccion humana de EsSalud esta
solicitando |z creacidn de eddigo e incorporacion al Catilogo de Bienes de EsSalud el
dispositive medico: “pinza selladora de vasos reusable”, En este sentido. en el presente
trabajo revisaremos |a informacidn cientifica sobre los costos v beneficios de la pinza
selladors de vasos reusable en comparacidn a lo pinza selladora de vasos descariable.,



L1, METODOLOGIA
3.] Estrategia de blisqueda

La solicitud de evaluacidn en ¢l presente trabajo es la siguiente: “Comparar el costo y
efectividad entre las pinzas selladoras de vasos descartables y reusables utilizadas en las
clrugias laparoscdpicas en el campo de la ginecobsictricia™, Es decir, se quiere saber si
las pinzas selladoras de vasos reusables son eficaces y econdmicas en comparacion con
las pinzas selladoras de vasos descarlables que son usadas actualmente en el servicio de
Ginecologia ¥ Reproduccion Humana del HNGAL La bisgueda bibliografica se llevd a
cabo en Pubmed, Tripdatabase ¥ SciELO. Posteriormente y con fines de identificar
ensayos clinicos no publicados o en proceso de conduceitn realizamos una bisqueda en
www clinicalirial.oov. Finalmente, se hizo una bilsqueda de informacion en grupos que
realizan revisiones sistematicas, evaluacidn de lecnologias sanilarias y guias de pricticas
clinicas tales como The Cochrane Library, Scottish Intercollegiate Guidelines Network y
The Mational Institute for Health and Care Excellence (NICE).

3.1 Seleceion de los iérminos de bisqueda
3.2.1 Extraccidn de palabras claves del enunciado de solicitud de evalueion:

Extroccion de patabras claves de la solichud de bisqueda: “Beneficios”, “eficacia”,
“costo”, “efectividad”, “sellador de vasos®, “rehusable”, “descarable™ “cirugia
laparascopica™ y “Ginecologia™.

3.2.2 Verificacidn que los 1érminos extraidos son usados regulermente en el lenpuaje
cientifico.

Este paso s¢ llevo a cabo mediante dos procedimientos. Primero, cads uno de los términos
exiraidos en el paso anterior fue introducido en el MeSH de PubMed y en ¢l DeCS de la
Biblioteca virtual de Salud con el objetive de conocer si estos Wérminos eran usados
comunmente en el lengeaje cientifico. Luego, los términos propuestos por estas librerlas

fseron extraidos pars ln construccion de estrategias de bisgueda.

=  Comparacion: “comparative study™ (MeSH) y “estudio comparativa™ (DeCS),

= Eficacia: “treatment oulcome™ (MeSH) v eficacia ([DeCS),

*  Costo-efectividad: “cost-effectiveness evaluation™ (MeSH) v “evaluacidn de
costo-clectividad ™ (DeCs)

« Scllador de vasos: Ningin wérming proveido

*  Reusable: Ningin lérmino proveido

*  [Descartable: “disposable equipment™ (MeSH)

= Cirugia laparoscopica: laparoscopla (MeSH) y laparoscopy {[eCS),



3.3.3 Incremento del ndmero de palabras claves,

Las palabras claves que figuran en los diccionarios bibliogrificos ayudan a identificar los
articulos solicitados, Sin embarge, no son totalmenie exhaustivos ya gue las blisquedas
en bases bibliogrificas también proveen los articulos por los 1érminos que aparecen en
olros segmentos del manuserito como ¢l titulo o el resumen, Por ese motive se condujo
una blsqueda bibliografica en Pubmed v SciELO utilizando los téeminos recolectados en
el paso anterior v se leveron los titulos v restmenes de los ariiculos que mis se acercaban
al vhpice de estudio. De esta bdsqueda, se encontnd que los érminos “sellador de vasos™
5¢ usa en la literatura cientilica en inghés con el término “vessel-sealing”™ y en espafiol con
las palabras “sellador de vasos”, Adicionalmente, los términos reusables se utiliza en la
literatura cientifica con las palabras “reusable” en inglés v en con la misma polabra
“reusable™ en espaiiol. Si bien la palabra descartable os reconocida por el MeSH con el
termma " Disposable Equipment” no es reconocido por el DeSC; sin embargo, la literatura
cientifica usa el término “descartable o desechable™,

En Base a la terminologia colectada en este paso v en el anterior se construyeron
estrategias de bisquedas con el uso de los conectores booleanos “OR™, AN y “NOT™,
Asimismo se utilizaron los MeSH tags “[MESH]™, [TW] y “[T1]" para tener una mayor
especificidad al momento de buscar articulos sobre el wpico solicitado y para que cl
termino de bisgueda aparezea en el titule del manuscrito. La lista general de términos y
de estrategias de blsqueda que se utilizaron se encuentra en la seecion de anexos.

3.3 Criterios de elegibilidad

5S¢ seleccionaron los articulos cientilicos de tipo observacional, ensayos clinicos,
revisiones sistematicas, v metandlisis.



IV. RESULTADOS

Lyons ¥ colaboradores (2013) (13) realizaron una revision sobre las teenologios
de sellado de vasos disponibles para las operaciones de laparoscopia. En su
estudio, los autores mencionan que los dispositivos de sellado de vasos usados en
las operaciones de laparoscopia han revolocionado la cirugia moderna. Estos
dispositivos bdsicomente se dividen en dos catcgorias principalmente: selladon:s
de vascs bipolares v ultrasdnicos. Estos instrumentos tienen capacidades de
digeccion mas limitada que la electrocirugin monopolar convencional; sin
embargo, anto los dispositivos bipolares como ulimsdnicos svanzados permiten
sellar eficaemente los vasos relativamente grandes (=7 mm y =5 mum de didmetro,
respectivamenta), v la mayvoria también tienen la capacidad de diseccionar bos
lejidos incorporados. Ambos dispositivos han sido estudiados en una serie de
trabajos que han mosirads que cada ono de estos tiene sus propias ventajas v
desventajos. A pesar de estos avances hacin ¢l use de los sclladores de vasos
bipolares y ultrasémicos, ke confiarza por la electrocirugia monopelar adn persiste
especialmente relacionado a la amplia gama de procedimientos que se pueden
realizar v a sus capacidades de diseccion. En la actualidad, no existe evidencia
clara que apoye ¢l wso de dispositives bipolares o ultrasdnicos avanzados con
preferencia a la clectrocirugia monopolar. En la prictica clinica habitual, es
probable que el cingjane dependa de 2 o mis fuentes de energia laparoscapica (o
instrumentos hibridos que incorporen miltiples teenologias) en funcidn del costo
y la disponibilidad de los dispositives (v sus cajos generadoras propins), las
preferencias personales, la experiencia, el procedimiento quirdrgico a realizarse,
¥ la presencia o ausencia de alguna patologia particular en el campo quirdrgico,

Manatakis ¥ Georpoulos (2014) (14) condujeron una investigacion con ¢l objetivo
de evaluar la potencial reduccion de costos de procedimienios laparoscdpicos con
el uso do instrumentos reusables en el area de kb cirugia general. La objetive
secundario fue caleular los gastos de mantenimiento anual de los instrumentos
laparoscopicos reusables e investigar las formas posibles de limitar los costos
adicionales. El trabajo se realizd como parte de un esfesrzo institucional para
minimizar ¢l costo de la laparoscopia dada la situacidn econdmica desfavorable
que pasaba el pais doade se ejecutd el trabajo. En ¢l estudio se revisd v evalud los
registros hospitalarios, ks listas de facturas v las notas operatorias entre enero del
M2 y diciembre del 2003, Se recolectaron los datos sobre procedimientos
laparoscopicos, fallas de los instrumentos v necesidades de reemplazo. Los
resultados muesiran que el costo de adquisicion inicial de 5 equipos reusables de
cirugin laparoscopica fue de 21,422 Ewros, Durante los sipuientes 24 meses, se
desarrollaron 623 opcraciones, con un costo twial de mantenimiento de | 1.487
Euros. Sobre la base de un precio de venta al publico promedio de 490 Euros de
cada procedimiento guinirgico, ¢l costo provectado de todos estos procedimientos
i % hubicese operado con instrumentos desechables hubiese sido de 305,270, De
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esia forma se estiimd que usando equipos reusables se logrd un ghorro de 272,361
Euros durante el periodo de dos afios de estudio. En conclusion se observa que a
pesar del aparentemente alto precio de compra, eadn equipo amortizd su costo de
adquisicion después de haberse realizados 9 procedimientos y un costo de
deprecizcién de cada instrumento de menos de 55 Euros por caso. Al final se
observé que los instrumentos desechables cuestan 9 veces mis que los reusables.

Schaer v colaboradores (1993} (15) realizaron un estudio con el objetive de
determinar y comparar los costos anuales 1otales de kos instrumentos quirirgicos
laperoscopicos rewtilizables en compamcitn con los instrumentes descariables,
Durante un pericdo de 12 meses se analizaron v caleularon los costos de todas las
speraciones laparoscopicas (realizadas sélo con instrumentacidn reutilizable}, los
instrumenles guirirgicos wtilizedos, los gastos de depreciacidn v demds gastos
asociades (reparaciones, mantenimiento, reemplazos, limpieza, esterilizacion,
salarios). El costo tolal se caleuld ¥ compard con el costo total que se hubicse
gastado en  adquiric instrumentos descartables para realizar los  mismos
procedimicntos quirdrgicos. Los resuliados del estudio muestran que el costo toal
de los instrumentos descartables hebiese sido mds de 7 veces del que se llegoa
gastar cn los instrumentos reusables. Los autores concluyen que el use de
instrismentos reusables son mucho mas costo eficiente que el uso de instrumentos
descartables, Sin embargo, dade que algunos de los mds novedosos instrumentos
quirtrgicos son manulacturados como descartables, estos podrian ser solicitados
cuando existe una clara ventaja de trabajar con ellos.

Richier v col (2006) {16) realizaron un cstudio usando un modek porcing para
estudiar Ia eficacia del sellador de vasos reuseble BiClamp en comparacion con el
sellador de vaso bipolar descartable LigaSure. También compararen si las arterias
responden de manera diferente a las venas al sellado vascular, La metodologia fue
llevada a cabo en cineo cerdos Swabian Hall, en ks gue sc realizaron
espleneciomia y nefrectomia utilizando los dos dispositivos de sellado de vasos.
Las mediciones que se realizaron incluyeron la tasa de fallo del sellado, la
resistencia a I rotura ¥ el aspecto morfoldpico de la pared vascular asociada al
calor. En otros tres animales se realizaron esplencetomia, salpinge-ooforectomia
¥ reseecion del ntestine delgado, v se estudia histoldgicamente (despuds de un
pericdo de supervivencia de sicte dias) la fusion de la pared vascular, la
inflamacion y la organizacion fibross. Los resultados mostraron gue ol sellado fue
exiloso con sélo un dnico fallo ¥ por lo tanto no se encontrd diferencias entre los
dos instrumentos analizados. Las presiones de ruptura de las arterias cerradas con
BiClamp (8424 117 mm Hg) no difirieron de las de las arterias selladas con
LigaSure (856 £102 mm Hg), pero foeron significativamente mas altas que las
presiones de lns venas (155 =206 y 2162 71 mm Hg, respectivamente) (P<0,05).
Independientemente del dispositive wilizado, la propagacion térmica se enconlnd
aumentada en las venas en comparacidn con las arterias. El andlisis histoldgico
después de siete dias de la operacidn reveld una tasa de curacion apropiada de la
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pared del vaso, incluyendo [ibrosis de trombo, proliferacion de (broblasios v
deposicion de coligeno. Sin embargo, con ambos dispositivos, las paredes
venosas pero no arteriales todavia presentaban infiltrados de eélulas inMomatorias
masivis, Los autores concluyen que el dispositive rewsable BiClamp es tan
apropiade como el sellador de vasos descanable LigaSure para sellar con éxito las
arterias v venas de 2-7 mm, demostrando una curacion de la pona de fusion
[umenal adecuada. Sin embargo, también e observd gue los venas son méis
propensas al dafio colateral del tejido y a ln infilimeion inflamatoria de la pared.
Los autores concluyen que el dispositive BiClamp dado que es reusable puede ser
un instrumento costo efective v por lo tante deberia ser introdecido en el uso
diario de la prictica clinica.

Richter y colaboradores (2006) (12} llevaron a cabo una Bvestigacion con el
objetivo de comparar la clicacia de un sellador de vasos reusable (BiCLAMP) con
un sellador de vasos descartable (LigaSure) en la cirugia abierta v laparoscipica.
LIn gepundo objetivo del estudio fue determinar =i la superficie de enganche de ln
pinza (lisa o rugosa) influia en la eficacia y calidad de la curacion de los vasos. Se
realizaron 5 esplencetomias v nefrectomias en 3 cerdos usando los selladores de
vasos reusables v descariables. Adicionalmente, se realizaron 3 esplenectomias,
silpingo-ooleroctomias y resecciones del intestine delgado. Las mediciones de
los vasos sellados (de 2 o 7 mm de didmetro) incluyeron b tasa de falla del sellado,
el pegado del instrumento v las alleraciones morfolégicas asociadas al calor de la
pared vascular. Los resullados muestran que no se encontrd diferencias en la
frecuencia de tasas de fallas entre los dispositivos para cirugia abieria [BiClamp.
17.9% (17/25); LigaSure, 15.5% (11/71)] y cirugia laparoscapica [BiClamp, 2.8%
{1/36); LigaSure, §.6% (3/35)]. Comparando los resullados entre las pinzas de
agarre rugosas v las pinzas de agarre lisas se encontrd que la tasa de falla de
sellado fue menor en las pinzas con superficie rugosa (11.2%) que en las de
superficie lisa (15.4%). Adicionalmente, lambién s¢ encontrd que el pegado del
instrumente ¥ la dispersion wrmica aumentaron significativamente después del
sellado con pinzas rugosas independicntemente de si se usaron en cirugia abieria
(p = 0.05 and p < (L001, respectivamente) o laparosedpica (p <0000 y p <0,01,
respectivamente). Los autores concluyen gque los sellndores de vasos rensables
BiClamp es tan efectivo comao los selladores de vasos descartables LigaSure y que
ta superficie de agare de la pinza puede influir en la calidad del proceso de
curacion, mostrando que las pinzas de superficie rugosa son superiores a las de
superficie lisa en lograr una dispersion de ealor apropiada.

Siu ¥ colaboradores (2016) (17) llevaron a cabo una revision sistemsitica que
evalud el costo v el impacto ambienta] de los instrumentos revsables en
comparacion # los descarlables usados en cirugia laparosedpica. La informacidn
cientifica fue colectada de las bases de datos de Medline y EMBASE entre enero
del 2000 a mayo de 2015, Los términes de bisqueda fueron: equipo reusable,
equipamiento desechable, colecistvctomia, laparoscopia, instrumental guinirgico,
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eliminacion de desechos médicos, manejo de residuos, residuos médicos,
sostenibilidad ambiental y esterilizacion, Los resuliados muestran que existen
pocos estudios comparativos entre instrumentos descartables versus instrumenios
reusables usados en laparoscopin. La evidencia actual sugicre que el uso limitado
de los instrumentos descartables de acuerdo a necesidades reales puede tener
repercusiones venlajosas en iermines ccondmicos v ambientales. La metodologia
de los estudios considerando In medicion de ahomo de costes, los métodos
amigables con ¢l medio ambiente, los cosles operatives globales, los costes
ocultos, ¥ los méodos de esterilizacion varian considerablemente entre los
distintos estudios lo cual dificulta la oblencidn de una cenclusion general en la
comparacion enire instrumentos descartables v rewsables. Se concluye que ain es
necesario examinar mdads a fondo las comparaciones de costos entre instrumentos
desechables v reutilizables,

Klar Maximilian v colabosadores (2011) (18) Nevaron a eabo unn investigneion
que compand la eficacia de un sellador de vasos reusable (KLE Martin, Tuttlingen,
Giermany) con un sellador de vasos descartable [(Covidien-Valleylab, Boulder,
CO) en un medelo animal in vivo. El estudio tuve un disefio prospectivo ejecutado
en un modelo animal que incluyd trece ovejas, en las cuales se diseed de manera
bilateral las arterias cardtida y femoral y posteriormente se selld cada une de los
vasos (aleatoriamente) con un sellador reusable v el vaso contralateral con el
sellador descartable. Luego de este procedimicnto se midié la presidn de rotura
para cada una de las arterins, obteniéndose como principales medidas ¢l tiempo
de sellado, tasa de falla y presion de rotwra. Los resultados muesiran que ¢l
diametre promedio de todas las arteries selladas no difirid significativamente entre
los dos grupos (reusable 5.4 mm vs, descartable 5.35 mm). El promedio de tiempo
de sellado fue significativamente mds corto con el use de dispositivo reusable (5.2
sepundos) que con el descartable (9.1 sepundos). Los autores no encontraron
diferencia significativa en la taza de sellado ermdneo entre los grupos (reusable
T4 vs. descartable 9.1%), Adicionalmente, el andlisis del promedio de presion
de ruptura no revelo diferencia significativa entre ambos dispositivos (reusable
429 mmHg vs descariable 484 mmHg). Tampoco se encontrd diferencia
significativa con respecto al dafio térmice lateral (reusable 0.91 em vs descartable
(.93 cm). Los autores concluyen que en ¢l modelo animal in vivo, el dispositivo
reusable es equivalentemenie eficar a los selladores de vasos descartables
convencionales. En términos de costo, los selladeres de vasos reusables fueron
mis economicos quc los sclladores de vasos descantables, dado que el costo por
cada unidad de uso con el dispositivo reusable fue de 130 Euros mientras que con
el dispositivo descartable fue de 500 Euros.
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V. DISCUSION

El presente trabajo tuve come objelivo revisar fa informacion concernieme 2l coswo y
electividad de lns pinzas selladoras de vasos reusables en comparacidn con las pingas
selladoras de vasos descartables. Después de realizar la revision bibliogrdfica de la
literatura cientifica, basieamente, encontramos Lres tipes de estudios, El primer grupo de
estudios compara el uso de instumenial reusable con descartable en [ cirugia
laparoscopica en Wrininos de costo beneficios, El segundo grupo de estudios comparan
los resultados opertorios de laparoscopia obtenidos con el uso de instrumental quirdirgico
reusable con los  descartables. Finalmente, se enconird un solo esiwdio que
especificamente compard los selladores de vasos reusables con los descartables en
wrmines de costos, A continuacion se discute los resultados de estos trabajos

Dos estudios compararon ¢l costo de las operaciones quinirgicas laparoscopicas
desarrolladas con instrumental reusable v con material quirdrgico descartable (14,13).
Los trabajos fueron realizados en dos instituciones que tomaron la decision de usar
materinl reusable como una medida de ahorrar dinero en estos procedimientos. Para cllo,
s¢ adquirieron los materiales reusables, se procedieron con las ciruelas, y se caleuld el
costo unitario de cada uno de estos procedimientos. Posteriormente, se estimd lo que se
hubiese pastado si se hubiesen realizado las operaciones laparoscdpicas con equipos
reusables. Los resultados muestran consistentemente que los operaciones llevadas a cabo
con equipos descartable hubiesen tenido un costo de 7 a % veces mayor que con equipos
reusables (14,13).

En |z revision se encontraron dos estudios que compararon los resultados operatorics,
medidos a través de distimtos indicadores operatorios, al vsar selladores de vasos
reusables v descartables (12,16). Esios trabajos fueron realizados en modelos animales
(eerdos) en quienes se realizaron distintos procedimienios quirirgicos con ¢l ohjctivo de
probar la eficacia y wiilidad de ambos tipos de selladores de vasos. Los resultados de
ambos estudios indican que los selladores de vasos reusables son igualmente de efectivos
que los selladores de vasos descarlables wnto en las cirugias laparoscdpicas como en las
cirugias abiertas (12,16). Sin embargo, una revision sistemética reportd que adn cs
necesario exaninar midsa fondo las comparaciones de costos entre instrumentos reusables
v desechables para obtener conclusiones Mdedignas (17).

Adicionalmente a estos estudios uwn  trabajo  realizado  recientemente  cvalud
especificamente los coslos y benclicios relacionados al use de selladores de vasos
reusables y descarlables (1), El estudio no se realizd en seres humanos sine en una
muestra de 13 ovejas a quienes se les hizo disecciones de distintos vasos corporales,
Asimismo, los indicadores de los procedimisntos quirdrgicos fueron: el tiempo de
scllado, la tasa de falla y la presion de rotura, Los autores concluyen que las pinzas
selladoras de vasos reusables son lan eficaces como las pinzas selladoras de vasos
descartables. Adicionalmente, ¢l estedio muestra que el costo unitario de los selladores
de vasos reusables fueron mucho mis econdmico que de los selladores de vasos
descartables (130 vs 500 Evros, respectivamente) (18),

12



La actual revision presenta las siguientes limitaciones, Primero, los estudios que evalian
el costo beneficio de los instrumentos reusables v descariables en operaciones
laparnscdpicas se centran en diferentes equips y no solo en las pinzas selladosas de vasos.
De esta forma, no se puede asegurar que ¢l ahorro de costos se debe a los selladores de
vasos sino también a oiros equipes que pueden ser reusables v que fueron utilizados en
los procedimientos. Sepundo, los modelos animales utilizados en estos estudios tienen la
venlzgja que permiten experimentar con el uso de los instrumentos reusables y
descartables. Sin embargo, estos modelos tienen la limitante al momento de inferir los
resultados a los seres humanos debido a las diferencias entre los tejidos entre los seres
humancs v los cerdos v por las condiciones controladas que se encuentran en las ciragias
experimentales ¥ que no se encuentran en las ciruping convencionales. Finalmente, existe
pocos estudios que evalien une a uno las pinzas reusables con las descartables. En ¢l
trabajo nosolres encontramos solo un estudio, pero que ofrece Informacion vilida para
tener una idea clara de la diferencias de costos entre los selladores de vasos reusables y
descartables.
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VI CONCLUSION

Se encontrd que, en general, las operaciones laparoscopicas que usan instrumental
reusable son mas economicas que las que usan instrumental descarable. Las pinzas
selladoras de vasos rewusables son tan eficientes como las pinzas selladoras de vasos
descartables en las eiruging de laparoscopia, Sin embargo, las pinzas selladoras de vasos
reusables tiencn un costo mucho menor en comparacion a las pinzas descanables en una
proporcion de [a 769

14



VI AWNEXOS

7.1 Lista de témminos de bisgueda

“comparative Study™ (McSH), “cstudio Comparative™ (DeC3), *Treatment outcome™
(hMesH), Eficacin (DeCS), “cost-gffoctivencss evaluation” (MeSH), “evaluacion de
costo-electividad™ (DeCS), “vessel-sealing”, “sellador de vasos™, reusable, reutilizable,
“Disposable  equipment” (MeSH), descanable, cirugia laparoscopy (MeSH) ¥
Laparoscopia (DeCS).

7.2 BEstrategias de bisguedn (Realizadas en PubMED)

(“comparative Study” [MeSH] OR “Treatment outcome™ [MeSH] OR Efficacy [TW] OR
“cost-benefit analysis™ [MeSH]) AND (“vessel-sealing” [TW] OR reusable [TW)]
*Disposable equipment™ [MeSH] OR disposable [TW]} AND (laparoscopy [MeSH] OR
Ginecology [MeSH])

(“eomparative Study” [MeSH] OR “Treatment outeome™ [MeSH] OR Efficacy [TW] OR
“cost-benefit analysis” [MeSH]) AND (“vessel-sealing” [T1] OR reusable [TI]
“Disposable equipment” [Me5H] OR disposable [T1]) AND {laparoscopy [MeSH] OR
Ginecology [MeSH])

{“comparative Study” [MeSH] OR “Treatment outcome™ [MeSH| OR Efficacy [TI] OR
“cost-benefit analysis”™ [MeSH]) AND (“vessel-sealing” [TI] OR reusable [TI)
“Disposable equipment” [MeSH] OR disposable [T1]) AND (laparoscopy [MeSH] OR
Ginecology [MeSH])

{(“comparative Study” [McEH] OR “Treatment owtcome™ [MeSH] OR Efficacy [TI] OR
“cost-benefit analysis” [MeSH]) AND (“vessel-sealing™ [TI] OR reusable [TI]
“Dispasable equipment™ [MeSH] OR disposable [TI]) AND {laparoscopy [MeSH] OR
Tinecology [MeSH]) AND Review [TP]

(*comparative Study” [MeSH] OR *Treatment outcome™ [MeSH] OR Efficacy [TW] OR
“cost-benelit analysis” [MeSH]) AND (“vessel-sealing” [TW] OR reusable [TW]
*Disposable equipment” [MeSH] OR disposable [TW]) AND {laparoscopy [MeSH] OR
Ginecology [MeSH]) AND Review [TP]

(“cost-benefit analysis™ [MeSH]) AND (“vessel-sealing™ [T1] OR reusable [T1]
“Disposable equipment” [MeSH] OR disposable [T1])
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