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En la cirugia lupuroscópica el dmjano &be adoptar y mantener durante 
prolongados periodos de tiempo posiuras elafrvamiwfe forzadas que, al prodwir d fatiga muscular, pueden ser factores de 'es90 de patologias músculo-esquel4ticas. 
La manipulaciórr ftna de una gran veriedad de instrumentos, la observación de un 
monitor bidimensiomt, y la mesa de operaciones, son algunos factores que hacen 
que el cirujano adopte posturas forzadas durante periodos de tiempo relativamente 
largos. El objetivo de este trabajo ha sido realizar un estudio epidemiot8gico para 
conocer qué tipo de molestias rnusculoesgueléticos sufrpn los cirujanos. 

1.  Introducción 

La cirugia laparoscópica es-une 
técnica de cirugia de minima in- 

vasiiin que nació a principro de los 
años noventa, y médicamente se 
refiere 5610 a Las operaciones den- 
tro del abdomen o de la cavidad 
pelvica. Debido a que los pacientes 
experimentan menos trauma y a 
que l a  recuperación es mas rápida 
que con la  intervención quirúrgica 
abierta, la cirugia laparoscópica 
ha sido adoptada por varias es- 
pecialidades secundarias médi-  
co-quiriirgicas [Breedveld. Meijer. 
Jakimovicz, & van Lunteren, 20041. 
Contradictoriamente. mientras que 
e l  paciente se beneficia de esta 
técnica. e l  cirujano encuentra dif i-  
cultades que no estaban presentes 

d u r a n t e  los p r o c e d i m i e n i o s  quirúr-  
gicos ahier tos.  

Estas di f icul tades con debidas 
, tanto a la manipulación fina de las 

herramientas específicas que e l  ci- 
rujano usa. como a l a  fai ta de diseño 
ergonomieo del espacio de trabaio 
(Berguer, Cmith, & Davis. 20021, IBer- 
guer, Forkey, & Smith, 19991. Muchas 
veces la cirugia laparoscbpica se l le- 
va a cabo en salas de operaciones di-  
cenadas para cirugia abierta. Por lo 
tanto. existen mínimas pautas para 
una configuración ergonómica de la 
posición del n~on i to r  o de la mesa de 
operaciones, los cuales están orien- 
tados a la función que d e b e n  cum- 
pl i r  y no se tienen eff cuenta factores 
ergon6micos como la facilidad de 
uso. confort. etc. IBerguer, Smith. & 

D a v i s ,  20021 [Zeheter, Kaltenbacher. 
Wayand, & Shamiyeh, 20061. Por otra 

aparte, la manipulación de un amplio 
número de instrumeqtos se realiza 
observando la panialla b id imenc io -  
na4, con  (o que e l  cirulano pierde 
toda la sensacrón tactil y también 
ve restringida su movilidad a causa 
de (os orificios fijos por los que in- 
troduce tos instrumentos laparos- 
cópicos (Breedveld, Meijer, Jakimo- 
vicz, & van Lunteren. 200.4) [Palkin 
& Isabel, 1995). Consecuentemente, 
aunque se necesiten pocos segun- 
dos para algunas tareas quirúrgicas 
durante una intervención abierta. en 
cirugia laparoscOpica para Las mis- 
mas tareas pueden necesitarse unos 
minutos (Boer Den. Gouma. Grim- 
bergen. & Dankelman, 200.41. Por 
estos motivos los cirujanos tienden 
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a La adopción y mantenimiento de 
posturas forzadas durante periodos 
de tiempo retativamente largos que 
provocan un elevado nivel de estrés 
ocupacional [Nguyen. y otros, 20011. 
Hasta este momento. varios trabcajos 
científicos han demostrado que e l  
instrumental laparoscópico incre- 
menta significativamente La actividad 
muscular en la zona del hombro. an- 
tebrazo y de la mano (Berguer, For- 
key. & Smith, 20011 (Berguer. Forkey, 
& Smith. 19991 (Berguer. Remler. & 
Beckley, 19971 IJohanson, James, & 
Ckinner, 19981. La elevada actividad 
muscular es un factor que propicia 
La aparición de fatiga muscular lo- 
cal en las extremidades superiores 
y en la zona del  cuello-hombro así 
turno entumecimiento en los dedos 
[Barguer, Remlor. & Beckley. 1997) 
IHoqan, O' Riordan. & Doctor. 19971 
(Kano, Yarnakawa. & Kasugai, 19931. 

Por Lo tanto. se puede considerar que 
e l  colectivo de cirujanos dedicados a 
realizar intervenciúnes quir~írgicac 
mediante técnicas laparosc6picas. ' 
es un grupo de prolesionates con un 
elevado riesgo de padecer lesiones 
de tipo musculoesquelktico (Breed- 
veld. Meijer, Jakimovicz, & van Lun- 

I 
teren, 20041. 

1 La biomecánica ocupacional trata 
1 de analizar la relación que mantiene 
I 

e l  cuerpo h u m a n ~  con los elementos 
de ~ C I  entorno laborat, docente, do- 
mestico o de ocio, con e l  objetivo de 
adaptar (as condiciones del entorno 

+a sus necesidades y caracieristiras 
biológicas, así como rrpjorar e l  rendi- 
miento y garantizar la salud laboral. 
alcanzando un mayor bienestar. El  
objetivo de la investigación aplicada 
en e l  ámbito ocupacional, es analizar 
las condiciones de trabajo y especial- 
mente el  interface "hombre - puesto 



- Codos 
& Parte hnt. ~ g a l i i a  

Muñecas / Manos 
Caderas / M"& / 
OlSiteos 

dé trabajo" u 'hprnbre - rnaquina" 
cwno vía para prevenir molestias y/ 
o patologías oclipacionales, reducir 
la fatiga e i ~ r e m e n t a r  el confort, y, 
generar criterios de diseño de herra- 
mientas y puestos de trabajo según 
las caracte~ísticas de tas usuarios y 
Las tareas a desernpeiíar. 

Por otro lado, los campos de apU- 
cación de l a  ergonomia, 4ue como 
campo de conocimknto incluye la 
biomecSnira iscupacional, son. por 
un lado, la efgonvrnla del trabajo 
cuy6 objeio de estudio es e l  trabaja- 
dor y su o bjeyivo mal izar  las  tareas, 
herramientas. modos de producción 
awciados a una actividad laboral 
con la finalidad de evitar accidentes 
y patotogias laborales. disminuir la 
fatiga fisica y mental, y, por otro. la 
ergonomia del pmducto cuyo objeto 
de estudio son 10s usuarios del pro- 
ducto y su finalidad, asegurar que 
los praductas sean seguros. fáciles 
de usar, eficientes. saludables y sa- 
tisfactorios para et usuario incre- 
mentando así su valor añadido. 

En este sentido. debido que las 
breas asociadas a las técnicas la- 
paroscópicas exigen uq,elevado nivel 
de concentración y de manipulacidn 
fina. unido a l  elevado nive! de estrés 
que conltevan este tipo de activida- 
des, se puede considerar que el  co- 
lectivo de cirujanos que se dedican 
a realizar intervenciones quirúrgkas 
mediante ticnicas laparoscópicas 
es un grupo de profesionales con 
un elevado riesgo de padecer Le- 
siones relacionadas con el sistema 
musculoesquelético. Consecuente- 
mente. el  objetivo de este estudio es 
realizar un estudio epidemiotúgico 
pata conocer qué tipo de molestias 
rnusculoesqueléticas sufren los ci- 
rujanos, su intensidad, localizacibn y 
frecuencia. 



Un e p i s o d i o  unicamente 

- .  
Una o mas veces en pocos años 

Una o mas veces al aii 

Una o m á s  veces al mes 

Una o mas veces a La semana 

Se realizb un estudio de campo 
s e r e  una muestra de 52 cirujanos 

.coa edades comprendidas entre 30 

L 
y 65 anos y con diferentes especia- 
\idades utilizanda et procedilimierito 
estandarizado "Cuestionario M i s -  

t culo-Esquelético NOrdico" [Nordic 
, Músculoskeletal Questionnaire, 

, tornos músculo-esqueldtim, las 
cundiciories que los provocan. así 
como su percepci6n por los traba- 
jadores, 

Todos los procedimientos de La in- / vestigacih se rea(izamn de acuerdo 
con los principios bioeticos estable- 
-cidos en l a  Declaración de Helsinki. 
E n  el análisis d e  los datas se hicieron 

NMQl IKuorinka. y otros. 1987) rno- la prueba de independencia de Ten- 
dificado por e l  Hedth and %fe- dencie Lineal para datos ordinatesg 
ty Executive h-KE1 de Reino Unido Las variables obtehidas se han tra- 
(Dickinson. Campion. Foster. New- lado estadisticarnence con e l  progra- 
man, O'Rourke, & Thomai, 19921, ma estadistico StatGraphics Plus 5.1 
El estudio epidemiológico incluye IStatpaint, Inc.1 y con el Excel 2007 

IMicrosoft Inc.1. Los datos descripti- 
vos se mencionan en [a forma, media 
i desviación tfpica. 

t a m b i h  el  procedimiento del Insti- 
tuto Nacional de Salud y Seguridad 
en e l  Trabajo de los E E . U U  INatiotal 
lnstitute of Ocupational Safety and 
Health. NIOSH) 'A Primer Based on 
Workplace Evaluations of Musculo- 
skeletaI Disorders" fNIOSH. 19971, 
que ha permitido conocer los tras- 

C 

3. Resultados 
a 

La encuesta epidemiológica se 
realizb sobre una rn.u.estra de 52 ci- 

rujanos con edades comprendidas 
e n t r e  30 y 65 aíios. y de diferentes 
especialidades. 

Con una media de 7.31 i 3.30 años 
de experiencia en las tbcnicas de ci- 
rugía Laparosc6pica y pna media de 
12.9 * 6.7 horas semanales dedica- 
das a las mismas [con un rango de 3 
a 30 horas semanales) se ha compro- 
bado que estos profesionales sufren 
problemas rnÚscu(o - esquelE*trcos 
que en muchos casos ellos mismos 
achacan a SU actividad laboral. Los 
problemas que refieren se han cla- 
sificado por zonas corporales y se 
presentan a continuacibn. 

Probtemas en e l  cuello 

Un 43% de los enru,es€mh ha pa- 
decido algún tipo de ddor o molestia 
en e l  cuello durante Los dltimos doce 
meses. De los que han tenido alguna 



i vez en su vida problemas músculo - 

I Gráfico 2 Causa del problema mlisculo-esquel&tieo 
en el cuello I esquel4ticos en el cue tb  [en l o t a l  u n  

58 % de los encuestadosl un Lb% los  
ha tenido al menos una vez a l  mes 

ascendiendo a l  7 %  e l  porcentaje de 

6&% 
las que han faltado alguna vez a s u  

17% trabajo por ese problema. 

Accidente ActMdad deportiva Actividad d o m m L '  -- 

Actividad laboral m Otra 

E( dolor en e l  peor episodio es 
catalogado por los afectados como 
ligero para un 66%. severo para un 

1 24% y muy severo para u n  10%. Por 
último, cabe destacar que un 66% 
de los afectados por problemas en 
e l  cuello Las atribuyen a su actividad 
Laboral. 

Probiemas en los hambros 

U n  33% de los encuestados ha pa- 
decido algún tipo de dolor o molestia 
en tos hombros durante los iiltirnos 

Una o m65 veces en pocos años 

Una o más veces a l  ario 

Una o mAs veces a l  mes 

Una o más veces a l a  semana 

A Gráfico 3 W Problemas en el hombro relacionado con el sistema miisculo-esquel6tico 
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músculo - esqueltiticos en e l  hombro 
len total un 37% de los encuestados] 
u n  18% l o s  ha tenido al  menos una 
v e r a l  mes ascendiendo al  5% el por- 
centaje de los que han faltado alguna 
vez a su  trabajo por ese probtema. 

en e l  hombro U, ; 

El dolor en e l  peor episodio e s  
catalogado por  los afec tados como 
ligero para un 47%. severo para un 
32% y muy severo para un 21%. Por 
último. cabe destacar que un 75% de 
los afectados por problemas en el 
hombro tos atr~buyen a s u  actividad 
labora( .  

Problemas en la  espalda 

Un 21% de Los encuestados ha pa- 
decido a l g ú n  tipo de dolor o molestia 
en l a  p a r t e  superior y un 35% en la 
parte inferior de la espalda durante 
los Últimos doce meses. De Los que 
han tenido alguna vez en su vida pro- 

Accidente otra 



I 
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blemas mUscuLo - esquel&ticos en La 

Gráfica 6 a causa del problema mÚ~e~ l0 -0~ f l~e l6 t ¡~0  parte inferior de la espalda len total 

en la espalda un 42% de los encuestados] u n  57% 
los ha Lenida al menas una v e a  a l  mes 
ascendiendo al 19% el porcentaje de 
los que han faltado alguna vez a s.g 
trabajo por ese problema. 

Accidente Aclivldad deportiva 

Ac t~dad  Laboral Otra 

E( dolor en e l  peor episodio es 
catalogado por los afectados como 
ligero para un 68%. severo para un 
33% y muy severo para u n  19%. Por 
ÚItimo. cabe destacar que un 7 1 1  de 
105 afectados por problemas en La 
parte inferior de la espalda LOS atri- 
buyen a su actividad laboral. 

Problemas en \as muíiecas y las 
manos 

Un 31 % de los encuestados ha pa- 
decido algún tipo de dolor o molestia 
en las muñecas o las manos durante 
los Últimos doce meses. De Los que 

Gráfico 7 Problsmas en La muñe~a/inanq rslgcf.onado con el dstema 
músculo-esquel6tico 

Un eplsadio Únicahe..., 

' o mas veca  en pocos anos 

Una o mis vetes ai año 

Una o más veces a l  mes 



han tenido aIguna vez en su vida pro- 
blemas miiscuto - esqueléticos en 
las mutiecas o las manos (en total un 
37% de los encueistadesl un 17% l o s  
ha tenido a l  menos una vez a l  mes y 
ninguno ha faltado alguna vez a su 
trabajo por ese problema aunque un 
6% ha visto afectado su rendimiento 
taboral al menos una semana. 

El ddor  en el peor episodio es 
catalogado por los afectados como 
ligero para un 67Oh. severa para un 
28% y muy severo para un 6%. Por 
Úttimo, cabe destacar que un 74% de 
Los afectados por problemas en mu- 
ñecas s Las manos los atribuyen a su 
actividad laboral. 

Problemas en otras zonas corpo- 
rales 

Durante Los 12 Últimos meses han 
tenido algún tipo de .fiotestia en tos 
codos un 8%. y respecto a los miem- 
bros inferiores un 8% ha tenido pro- 
blemas en las caderas, un 12% en 
Las rodillas y un 6% en los tobillos. 

Aspectos relevantes acerca del ma- 
nejo del  instrumental 

Respecto a l  manejo del instru- 
mental de cirugía laparoscopica. los 
cirujanos experimentan alguna difi- 
cultad en e l  manejo de:  disector un 
4%; aspirador - irrigador un 15%; 
tijeras un 6%; porta-agujas un 22%: 
equipas de diatermia un 6%: óptica y 
monitor un 8%. 

Por otro lado, el 67% de los en- 
cuestados siente que ta presicin se 
concentra en determinadas zonas 
& la mano lun 85% de ellos refie- 

h e i  dado pulgarl. E l  material de 
4apwoccÓpica en los centros 
i$b se adquiere para que sea 
&*uh un 20% de los en- 

I I Tabla 2 Bttraci6~ de una operacih 
de c h g b  lagaroscdplca 

1 Minimo 1 Máximo 1 Mediaf DESV 1 
IminutosJ lminutosl fminutos) 

( ( ~uración mlrima 45 1 360 175,OO * 81.75 1 



cuestados, para que sea económico 
según un 38%, un 12% argurnenia u n  
compromiso entre Los dos anteriores 
y e l  22% dice desconocer e l  criterio 
de selección. 

Aspectos relevantes acerca de la  
intervención 

Según los encuestados. la dura- 
ción de una operación de Laparos- 
copia es l a  que se muestra en (a si-  
guiente tabla: 

Percepción de la postura adoptada 
durante la intervención 

Un 66% de los encuestados opina 
que la postura que adopta a l  operar 

es incómoda. Un 88'h opina que es 
necesario educar l a  postura adopta- 
da durante la intervención Un 96% 
opina que la  postura es sustancial 
para realizar mejor la intervencion. 
sin embargo un 58% no controla 
conscientemente su postura duran- 
te e l  acto quirúrgico y de esta forma. 
un  28% cambia de postura cuando se 
cansa. un 26% io hace inconscien- 
temente, u n  28% (o hace cuando lo 
requiere e l  acto quirbrgico y e l  resto 
(20%l cambia de postura por dos o 
tres de las anteriores razones simul- 
táneamente. La coordinación de la 
postura c o l e l  acto quirúrgico apare- 
ce de modo na tu rakegún  la opinión 
de un 61% y se aprende según un 
39% La inclinación del cuerpo hacia 

.delante se hace inconscientemente 
para un 67% de los encuestados. 

Disposición de l os  equipos en el 
quirófano 

La disposición de los equipos en 
e l  lugar de trabajo esta íntimamente 
relacionada con La postura que adop- 
ta e l  trabajador. La disposición de los 
equipos en el quirofano obliga a adap- 
tar posturas forzadas del  tronco a un 

8070 de Los encuestados. Estas postu- 
ras forzadas se deben a la distancia a 
la mesa de operaciones para un 15% 
y a la altura de l a  mesa de operacio- 
nes para un 1343. Por lo que respecta 
a l  monitor. e l  57% adopta una postu- 
ra incómoda cuando lo mira. 

Un 62% tiene problemas por e l  
mantenimiento prolongado de pos- 
turas. un  68% por posturas incómo- 
das y un 70U por posturas forzadas 
Un 40% tiene problemas por movi- 
mientos forzados. un  20% por movi- 
mientos dolorosos y un  22% por mo-  
vimientos prolongados. 

Molestias refer idas por (os clruja- 
.nos durante la  intervención 

Durante la inierv&nción un 38% 
refiere molestias frecuentes u oca- 
sionales en e l  cuello, un 18.4% en La 
parte superior y un  40% en la parte 
inferior d? la espalda, u n  34% en los 
hombros. un 32% en las muñecas o 
manos y un  8% en los codos. En lo 
que respecta a l  miembro inferior. un 
10% refiere problemas en las cade- 
ras. un 16% en la.5 rodillas y un 6% 
en Los tobiltos 

Correlaciones 

Continuando con e l  análisis esta- 
dístico se encuentra correlación sig- 
nificativa entre 
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1. Las molestias sufridas en el  cuc- 

j Iiu y las h o ~  s m m 1 e s  de ti- 
rugla lapsrescdpka Ir - 2923. P 
= .O3691 de forma que, a mayor 
tiempo. mayores matestias en 
esta zona corporal. 

2. Las frecuirrcb qur, parecen los 
proLLernas en el cuella y las ho- 
ras mma~yaies de clrugk fapa- 
radpfca Ir -.3326, P -01 751 de 
forma que m6s fretumtemente la 
aparición de problemas, mayor 

m ,  

tiempo. 

3. Las fn4kSfh3 N f P i d 8 ~  Bn &S 

muñecas - mmos y las, Awas ,se- 
mondes de trrtrajo en el hosp&f 
( r  .3&68, P = .O1331 de forma que, 
a mayar tiempo, mayores moles- 
tias. a las dos manos. 

Los resultados de Ia encuesta epi- 
derniológira han permitido obtener 

1 1  información muy valiosa respecto a 
tas condiciones y los hábitos de tos 
cirujanos en su entorno de trabajo y 
los problemas músculo - esquelé- 

. ticos que sufren dentro y fuera del 
A modo de resumen.'se 

puede indicar que en los descriptiwis 
anteriores se han representado las 
lesiones músculo-esquetéticas de los 

, cirujanos y se observa que en general 
hay porcentajes altos de problemas 

. . m cuel to, hwnbm, p # e  inh ior  de 
,ia espalda, nrufiacas y manos l#%. 
'a%, 35% y 31% recpectivamenlel. 
Con respecto al impeciimento de ta- 
reas debido a los menciohados pm- 
biemas, e l  porcentaje es más elevado 
cuando existen problemas m el cw 
kle 17%) y en ta parte inferior de Ir 
;espalda 119461. 

La mayoria de los encuestados 
cmen que Las molestias que sufren 

t A7 Mayo 2008 

i Figura 2 U Porcantajes de ¡a~ aieimtias múgeiiit~ar- 
queldtieas según tas zonas colporales [adap- 
tar'- '- "--?rinka, y otros, 1987) 

Cuells 

I Parte Inf. Espalda 

I Hombros 

Muñecas/Manos 

Pme Sup. Espalda 

Parta Inf. Espotds 

son debidas a su actividad laboral. 
Asimismo. existe corrdacibn entre 
las mcrbtaii&s suf~i&s en sl cuella (r 

.2923, P = .O3691 y las aiu~wasjnt~- 
m s  (r= .346%, P = .O1331 con CBb hcas 
de adividrd laborel. Otro aspecto de 1 
interés es que mientras las molestias 
en las muñecas/manos se correlacia- 

1 nan con las horas de trabaja general 
en el hospital, las molestias del cue- 
llo se correlacionan con las horas de 
*actividad laparoscópica. Uno de Los ' 
grandes problemas para un 80% de 
Los encuestados es la  mala disposi- 
ci6n de los equipos en el  quirófanom 
y e l  uso de las herramientas que los 
obliga a mantener postums forzadas. 
La incorrecta posici6n del monitor y 
de la mesa de operaciones y e l  uso de 
las herramientas taparosc¿¡picas son 

' farrores que propician la aparicibn de 
problemas relacionadas con el sis- 
tema musculo-esquetético IBerguer, 
Remter. & Beckley, 19971 (Berguer, 
Forkey, & Smith. 1999uBerguer. Smi- 
th. 8i Davis, 2002) [Jahanson, James, 
& 5kinner. 19981 (Hoqan. O' Riordan, 

& Doctor, 1997) (Zeheter. Kattenba- 
~ h e r ,  Wayand, & Shamiyirh, 20MI 
IVereczkei. Feussner, Negele. Seitz, 
& Horvath. 20041 (Kano. Yamakawa, 
8i Kasugai, 1993l Ivan Veelen, Neder- 
Lof. Goosens. Schot. & Jakimowlcz, 
20031. Por lo tanto. la posici6n del 
monitor parece ser e l  factor que in- 
fluye de mayor manera en la adapcidn 
de posturas forzadas 151%) y en con- 
creto para que aparezcan molestias 
mwsculú-esqueléticos en el  cuello. 
Conjuntamente, los encuestados ve- 
rifican que la altura y la distancia de 
la mesa son factores que propician la 
adopción de posturas fonadas (13% y 
15%. respectivamentel. 

De todas formas, muchas veces se 
enfrentan a situaciones para Ioc que 
no hay alternativa ya que existen evi- 
dencias de que e l  diseño del tos equi- 
pos y su disposición no es ergonómi- 
ca. Por ejernpla S e g h  [Marras, 19991 
un ángulo de elevación de 300 se ha 
asociado con posturas incómodas y 
con la aparicih m& rApída de fatiga 



muscular en la zona de l  hombro. Por 
lo tanto se recomienda que la altura 
6ptirna para manejar tab herrarnien- 
ta-s sea c6mo máximo igual a la altura 
de ios mttoos en l a  posici6n neutra[ o 
10 cm por debajo de ellos 18erguer. 
Cmith. & Davis, 20021. Sin embargo. 
muchas veces las mesas de opera- 

.¡ ciones actuates no pueden ajustar su 
altura Lo suficiente para cumplir esia 
norma IAlbayrak, Kawmier. Mefjer. 

81 Bonjer. 2004). (Berguer, Smith. & 
1 Davis, 20021. 
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