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La realizacion de nudos artroscopicos puede asociarse
con lesiones digitales, como resultado de la utilizacién
de suturas de alta resistencia. La rotura de los guantes
quirtrgicos puede ocurrir, aumentando el riesgo de
transmisién de enfermedades infecciosas. Describimos
un método sencillo y barato para evitar estas lesiones.
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El altruismo y el comportamiento heroico en
la practica de la medicina no implica el que los
profesionales sufran dafios como resultado de
un adecuado tratamiento de los pacientest”. La
realizaciéon de nudos artroscopicos puede aso-
ciarse a lesiones digitales como resultado de la
utilizacion de suturas de alta resistencia. Estas
lesiones suelen ser laceraciones cutaneas y se
localizan tipicamente sobre el borde radial de
la articulacion interfalangica distal de los de-
dos indice del cirujano. Se ha publicado una
incidencia del 26% vy la prevalencia puede ser
muy alta entre cirujanos artroscopistas que pre-
sentaran un caracteristico callo en esta localiza-
cion, como resultado de traumatismos repeti-
dos por el material de sutura®.

Estas laceraciones pueden ocurrir con los
guantes quirurgicos integros, pero con frecuen-
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Avoiding finger injuries in arthroscopic knot tying
Arthroscopic knot tying can be related to finger injuries,
as a result of using strong, solid-core, sutures. Glove
perforations can occur, increasing the risk of disease
transmission. We describe a simple, inexpensive method
of avoiding these lacerations.

Key words: Safety. Arthroscopy. Sutures. Knots. Finger
lacerations.

cia se produce una rotura del guante que per-
mite el contacto directo del fluido utilizado con
la lesion cutédnea, aumentando el riesgo de
transmision de enfermedades infecciosas®. El
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ha
sido aislado en el fluido artroscopico provenien-
te de la articulacion de pacientes infectados®.

Se ha propuesto el uso de guantes menos
permeables, su cambio frecuente y la utiliza-
cion de doble guante para prevenir las perfora-
ciones™¥. La industria ha desarrollado algunos
dispositivos para evitar las laceraciones durante
el anudado, pero estos encarecen el coste del
procedimiento y pueden no ser adquiridos por
nuestro hospitales o reembolsados por las com-
paffas aseguradoras.

Hemos estado utilizando un método sencillo
y que no aflade un coste adicional para evitar
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Plastia de LCA anatomica con fijacion invertida

Figura 1. Se corta una franja de la tira adhesiva del set
de paneado artroscopico.

las laceraciones, prevenir las perforaciones de
los guantes, impedir el contacto directo con el
fluido y, por tanto, disminuir el riesgo de trans-
mision de enfermedades infecciosas. Se cor-
ta una franja de 2,5 x 20 cm de la tira adhesiva
que incluye el set de pafieado artroscépico y se
pega alrededor de la articulacion interfalangica
distal de los dedos indices (Figuras 1y 2). El bor-
de no adhesivo se corta con tijeras.

Asi, se pueden realizar los nudos artroscopi-
cos de forma segura, evitando laceraciones cu-
taneas y perforaciones de los guantes (Figura 3).
Ha demostrado ser muy Util en nuestra practi-
ca y esta resultando muy popular entre nues-
tros companeros.
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Figura 2. Se pega alrededor de la articulacion interfa-
langica distal.

Figura 3. Se realizan los nudos artroscopicos de forma
sequra (en este caso, sutura de cuerno posterior de
menisco externo).
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