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Nota importante

Erbe Elektromedizin GmbH ha elaborado este folleto de
recomendaciones de ajuste con la maxima diligencia posi-
ble. No obstante, no es posible excluir por completo posi-
bles errores. La informacion y las indicaciones incluidas en
las recomendaciones de ajuste no daran lugar a ningin
derecho contra Erbe Elektromedizin GmbH. En caso de
darse una posible responsabilidad por motivos legales im-
perativos, ésta se limitara a dolo y negligencia grave.

Las indicaciones sobre recomendaciones de ajuste, puntos
de aplicacion, duracion de la aplicacion y uso del instru-
mental se basan en experiencias clinicas, por lo que deter-
minados centros y médicos prefieren otros ajustes inde-
pendientemente de las recomendaciones indicadas. Se
trata Gnicamente de valores orientativos cuya aplicabilidad
debera ser comprobada por el cirujano. En funcion de las
circunstancias individuales puede ser necesario desviarse
de las indicaciones de este folleto.

La medicina experimenta un continuo desarrollo debido a
la investigacion y a la experiencia clinica.

También por ello puede resultar atil alejarse de las indica-
ciones aqui incluidas.
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Divisién en tracto gastrointestinal superior
(eséfago, estomago y duodeno) y tracto
gastrointestinal inferior (yeyuno, ileon, ciego,
colon, sigma y recto)

clectrocirugia en endoscopia

La electrocirugia (sinénimo "cirugia de AF") desempena un papel importante en la
endoscopia intervencionista. Mediante el corte, la coaqulacion y desvitalizacion elec-
troquirdrgicos se tratan endoscopicamente enfermedades del tracto gastrointestinal®?.
En los Ultimos decenios, desde el desarrollo de las sondas flexibles, la coagulacion con
plasma de argon, una forma especial de Ia tecnologia de AF, se ha establecido espe-
cialmente como el procedimiento de referencia en muchos campos de aplicacion. Si se
compara p. ej. con el laser, Ia APC destaca como procedimiento sequro, eficaz y al mismo
tiempa economico. La electrocirugia aprovecha los efectos térmicos que, en funcion de
la temperaturs, tiene diferentes repercusiones en el tejido objetivo.

En gastroenterologia, la tecnologia de chorro de agua adquiere cada vez mas importan-
cia. El chorro de agua separa los planos tisulares y los eleva para permitir una reseccion
de las lesiones mas seqgura, al mismao tiempo que proporciona proteccion térmica.



cstacion de trabajo
de gastroenterologia

®
La estacion de trabajo de gastroenterologia ofrece un amplio ‘ Vio® 200D
espectro de aplicaciones electroquirdrgicas en endoscopia. Su
equipamiento completo (Fig. 1) se compone del aparato de elec- . APC 2

trocirugia (VIO 200D), de aparatos para la coagulacion con plasma

de argdn (APC 2) y la cirugia de hidrodiseccion (ERBEJET 2), asi

como de una bomba de lavado endoscépico (EIP 2) con la que se ‘ ERBEJET® 2
puede lavar la zona objetivo y mejorar asi la vision.

El software, hardware y los modulos de Ia estacion de trabajo, asi ‘ Bl 2
como el gran surtido de instrumentos estan configurados para la

endoscopia flexible. Las funciones de los diferentes modulos se

describen en los capitulos "Modos de corte y de coagulacion” (a

partir de la pagina 14)y "Aplicaciones"” (a partir de la pagina 20).

La electrocirugia permite efectuar cortes practicamente sin
esfuerzo, asi como una eficaz coagulacion y desvitalizacion del
tejido objetivo en el tracto gastrointestinal. La coagulacién con
plasma de argén, una forma especial de |a electrocirugia, detiene
de forma homogénea las hemorragias y desvitaliza lesiones tisu-
lares sin contacto directo entre el instrumento y el tejido.

La funcion de chorro de agua separa los planos, los eleva uno del
otro y forma un colchon de proteccion térmica. En los instrumen-
tos combinados HybridKnife o HybridAPC estas funciones estan
integradas en el instrumento y se pueden utilizar alternativamen-
te en todo momento.

Fig. 1: Estacion de trabajo de gastroenterologia
con aparatos para electrocirugia, coagulacion con plasma de argon,
cirugia de hidrodiseccion y lavado endoscopico

Para mas informacién, consulte los folletos de los aparatos

05



06

cfectos de Ias tecnologias

clectrocirugia

La lesion tisular se marca con puntos de coagulacion,
las hemorragias se detienen con corriente de coagulacion

Ejemplo de una aplicacion de APC para la desvitalizacion tumoral

CORTE 01

DESVITALIZACION 03

A partir de tensiones de 200 V se producen chispas entre el electrodo
y el tejido. La energia eléctrica genera en los modos de corte tem-
peraturas iguales o superiores a los 100 °C. El liquido intracelular y
extracelular se evapora con tal rapidez que se rompen las membranas
y las uniones celulares, produciéndose asi un corte.

COAGULACION 02

Con la corriente de coagulacion se detienen las hemorragias. Debido a
la conversion de |a energia eléctrica en calor se generan temperaturas
de entre 60 y 100 °C. El tejido se deshidrata por la evaporacion del
liquido y se contrae. La lesion tisular se puede marcar con puntos de
coagulacion.

Esta técnica se utiliza para destruir tumores de forma selectiva. A par-
tir de una temperatura de 50 a 60 °C, la lesion celular es irreversible.



Lirugia ae
Nidrodisecc

. e

O

EFECTO DEL CALENTAMIENTO SOBRE
EL TEJIDO BIOLOGICO

37-40°C

Ninguno

A partir ~ 40°C

Hipertermia:

lesion tisular inicial, formacion de edema;

en funcion del tiempo de aplicacion, el tejido puede
recuperarse o necrosarse (desvitalizacion)

A partir ~ 60°C

Desvitalizacién (destruccion)
de las células, contraccion del tejido conjuntivo Elevacién de la mucosa en 13 ESD
por desnaturalizacion

o - -
~100°C ELEVACION Y SEPARACION CON CHORRO DE AGUA 04
Evaporacion del liquido tisular, segan
la velocidad de evaporacion: Con la elevacion mediante chorro de agua sin aguja se pueden crear col-
* contracclon tsulan por desecacion {deshidratacian) o chones de liquido en el tejido. Asimismo se pueden separar las distintas

- corte por la rotura mecanica del tejido

capas anatomicas.

A partir ~ 150°C

Carbonizacién

A partir ~ 300°C

Vaporizacion (evaporacion de todo el tejido)

Fuente: J. Helfmann, Thermal effects. In: H.-Peter Berlien,
Gerard J. Miller (Hrsg.); Applied Laser Medicine. Sprin-
ger-Verlag Berlin Heidelberg, 2003.
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Loagulacion con plasma

de argon

a partir de aprox.

1 Hipertermia 40°C
2 Desvitalizacion 60°C
3 Coagulacion/Desecacion 100 °C
4 Carbonizacion 150 °C

5 Vaporizacion 300°C

Electos tisulares

Durante la coagulacion con plasma de argon se calienta el tejido objetivo
mediante el flujo de corriente monopolar. En funcion de tres factores de
influencia se crean las siguientes zonas de efecto térmicas que se propa-
gan en profundidad en sentido radial (Fig. 05):

1. Hipertermia

2. Desvitalizacion

3. Coagulacion/Desecacion
4. Carbonizacion

5. Vaporizacion

Sensibilidad tisular térmica

Estémago Recto Esofago Colon Duodeno/ Colon
transverso, Intestino derecho
colon delgado
izquierdo
menos sensible muy sensible

~actores que influyen en
el efecto tisular

Los siguientes factores principales influyen en la profundidad de coagu-
lacion. Estan clasificados segun su importancia:

1. Tiempo de aplicacién (especialmente con aplicacion estatica)
2. Potencia (nivel de efecto)
3. Distancia entre sonda y tejido objetivo

TIEMPO DE APLICACION - )
EL FACTOR DE INFLUENCIA MAS IMPORTANTE

Cuanto mas tiempo se aplique Ia APC, mayor sera la profundidad del efecto
en el tejido objetivo.

Por este motivo recomendamos comenzar con tiempos de activacion cor-
tos y aumentarlos paso por paso y bajo control visual hasta el efecto de-
seado (p. ej. PULSED APC, efecto 1). Esto es especialmente valido para apli-
caciones de APC en estructuras de paredes finas como en el colon derecho,
o generalmente con nifos.

DISTINTA SENSIBILIDAD TERMICA 06

Las estructuras en el tracto gastrointestinal tienen distinta sensibilidad, la
cual se debe tener en cuenta para el ajuste de Ia potencia y el tiempo de
aplicacion en electrocirugia y especialmente en la APC.



AJUSTE DE LA POTENCIA/DEL EFECTO

Se recomienda ajustar la potencia en funcion de la ubicacion y del tamafo
(diametro, profundidad, sobreelevacion) de la lesion que se debe tratar.
Las potencias bajas son adecuadas para lesiones pequenas superficiales y
para aplicaciones en estructuras tisulares de paredes finas, como el colon
derecho o el duodeno. Los ajustes de potencia medios son ideales para
desvitalizar o reducir tumores, asi como para |a hemostasia. Las potencias
elevadas se utilizan sobre todo para el tratamiento paliativo de tumores,
como p. ej. para desvitalizacion de tumores exofiticos de mayor tamanfo y
para la recanalizacion de estenosis.

DISTANCIA DE LA SONDA

A mayor distancia de la sonda disminuye el efecto con PULSED APC y FOR-
CED APCYy la ignicion se interrumpe.

El modo PRECISE APC constituye una excepcion: Gracias a la regulacion del
plasma, el efecto tisular permanece igual hasta una distancia de 5 mm, lo
que puede resultar Gtil, p. ej. en presencia de un peristaltismo intestinal
intenso.

APLICACION APC ESTATICA Y DINAMICA

En el caso de una aplicacion APC prolongada, el efecto en profundidad
aumenta considerablemente. En el caso de un tiempo de aplicacion de-
masiado largo, el tejido puede carbonizarse y perforarse. Por ello, para la
aplicacion estatica en lesiones superficiales, recomendamos tiempos de
activacion cortos de 1 a 2 sequndos.

Durante la aplicacion dinamica, la sonda APC se debe pasar con movimien-
tos lentos y controlados (en "pinceladas") sobre el tejido objetivo.
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Circuito eléctrico en electrocirugia monopolar

TECNICA MONOPOLAR 01

En la cirugia de AF monopolar, la corriente de AF fluye en un circuito
cerrado: del aparato al instrumento, a través del cuerpo del paciente
al electrodo neutro (EN) y desde alli de vuelta al aparato. El efecto
quirdrgico se produce en la punta del electrodo activo. Este presenta
una superficie de contacto relativamente pequefay por ello se obtiene
en este punto la maxima densidad de corriente. El segundo electrodo,
el electrodo neutro, se aplica en un lugar adecuado sobre |a piel del
paciente para derivar la corriente en una superficie amplia.

En la zona de aplicacién puntual, la elevada densidad de corriente pro-
duce un efecto térmico, p. ej. un corte o una coagulacién, mientras que
el electrodo neutro de gran superficie tan solo se calienta minimamen-
te gracias a la baja densidad de corriente.

Factores de seguridad de la cirugia de AF monopolar en endoscopia
Los dos componentes, el sistema de sequridad para electrodos neutros
NESSY del Erbe VIO y el electrodo neutro NESSY Q de Erbe, reducen
los riesgos de seguridad de |a electrocirugia monopolar en gastroen-
terologia.

NESSY comprueba la correcta colocacion en toda su superficie de un
electrodo neutro de dos segmentos y compara de forma continua las
corrientes de ambas superficies del electrodo neutro.

T Densidad de corriente elevada en el borde dirigido hacia el campo quirdrgico
en el caso de un electrodo neutro convencional incorrectamente aplicado

& Distribucion de la corriente sin calentamiento parcial con NESSY 4,
que se puede colocar independientemente del sentido

En caso de pequefas diferencias, la activacion es posible. Si las di-
ferencias son grandes, la activacion se interrumpird con una sefal
aclstica. Solo se podra volver a activar la corriente de AF después
de aplicar correctamente el electrodo neutro; de esta forma se evitan
posibles quemaduras.

Aplicacion facil y sequra con NESSY Q

El electrodo neutro NESSY Q dispone de una superficie anular sin con-
tacto alrededor de la superficie real del electrodo. Este anillo equi-
potencial distribuye la corriente uniformemente a las superficies de
contacto interiores y evita el calentamiento unilateral del electrodo
neutro (efecto "leading-edge"). De esta forma, el electrodo se puede
colocar independientemente del sentido.

En comparacion con los electrodos neutros convencionales, Nessy Q
(Fig. 2Ty V) facilita el posicionamiento, lo que aumenta la sequridad.
NESSY Q es mas pequefo que los electrodos convencionales, por lo que
su colocacion en el cuerpo del paciente es mas facil. Se puede utilizar
de forma universal para nifos y adultos.

Por ello recomendamos la utilizacion de NESSY Q para obtener una
seguridad maxima en la cirugia de AF monopolar.
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Circuito eléctrico en electrocirugia bipolar

7/[1

S

Circuito eléctrico en Ia técnica de APC monopolar

TECNICA BIPOLAR 03

COAGULACION CON PLASMA DE ARGON (APC) 04

La técnica bipolar tiene la ventaja de limitar el flujo de la corriente a la
zona objetivo situada entre los polos. A diferencia de |a electrocirugia
monopolar, con esta técnica no se pueden provocar dafios térmicos
accidentales en estructuras sensibles, como p. ej. nervios, que se
encuentran en el trayecto que recorre la corriente entre el campo
quirdrgico y el electrodo neutro.

Los instrumentos de electrocirugia bipolares, como p. ej. las pinzas
de coagulacion, disponen de dos electrodos activos integrados. La
corriente solo fluye en la zona tisular definida entre los dos polos de
las ramas y no a través del cuerpo del paciente. En Ia técnica bipolar
no es necesario un electrodo neutro.

En la APC, la corriente de AF se transmite a través del gas de argon ioni-
zado al tejido objetivo, sin que exista contacto entre la punta de la sonda
y el tejido.

El procedimiento presenta pocas complicaciones, ofrece una hemostasia
segura y una coagulacion de superficies y desvitalizacion eficaces y homo-
géneas con profundidad de penetracion dosificable. Como procedimiento
sin contacto, la APC tiene la ventaja de evitar la adhesion del extremo
distal del instrumento al tejido coagulado y por consiguiente el desgarro
de la costra. Otra ventaja importante para |a aplicacion endoscopica es la
profundidad de penetracion limitada de la APC que minimiza el riesgo de
perforacién.

El haz de plasma y el efecto tisular dependen del tipo de sonda utilizado
que determina la direccion de aplicacion. De este modo, la APC se puede
aplicar tanto en sentido axial como tangencial. El efecto tisular sigue
dependiendo de la duracion de la aplicacion y del modo de la APC.

n
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lecnicas:

Lirugla de hidrodiseccion

05

Principio de la cirugia de hidrodiseccion
en el ejemplo de la sonda de chorro de agua flexible

e

06

Principio de la cirugia de hidrodiseccion
con circuito eléctrico monopolar combinado en HybridKnife

ELEVACION CON CHORRQ DE AGUA 05

Con el chorro de agua de dosificacion precisa se pueden separar tipos
de tejidos de distinta resistencia y elasticidad. El efecto de expansion
del chorro de agua se utiliza para formar colchones de liquido y elevar
asi los planos tisulares.

En gastroenterologia se utiliza la sonda de chorro de agua flexible p. ej.
para elevar capas mucosas que incorporan tumores y reseccionarlas a
continuacion con la técnica de asa.

ELEVACION CON CHORRO DE AGUA
CON ELECTROCIRUGIA O APC 06

En la sonda HybridKnife estan integradas ambas funciones, funcion de
chorro de agua y de AF, en un solo instrumento. Antes de la reseccion
de tumores en el tracto gastrointestinal se crea un colchon de liquido
en la submucosa, de modo que la mucosa que presenta la lesion se
eleva. El corte electroquirdrgico se realiza a continuacion con el Hy-
bridKnife a un nivel de reseccion definido superior. De este modo, la
elevacion reduce el riesgo de una perforacion.

En el mismo principio se basa la elevacion con chorro de agua combi-
nada con la coagulacion con plasma de argon en la sonda HybridAPC.






Modos de corte
v de coagulacion

El fraccionamiento en intervalos de corte y de coa-

gulacion es realizado automaticamente por el modo

ENDO CUT. Fara el usuario, esto significa: £ pedal
amarillo permanece pisado (activacion continua), el
resto lo hace ENDO CUT.

u
Tension

Papilotomia endoscépica con ENDO CUT |

Ciclo de coagulacién t
Ciclo de corte UIERE

ENDO CUT® Q 01

ENDO CUT Q fracciona el corte en intervalos controlados de corte y
coaqulacion, p. ej. para la polipectomia endoscopica mediante asa,
para la EMR o la ESD con HybridKnife. Los ciclos de corte y de coagu-
lacion se pueden adaptar individualmente para minimizar los riesgos
durante la polipectomia, como p. ej. hemorragias en el caso de una
coaqulacion demasiado reducida o perforaciones por una coagulacion
demasiado intensa.

SOFT COAG

FORCED COAG

Efecto en profundidad
Velocidad COAG

SWIFT COAG

Caracteristica de diseccion

ENDO CUT® | 02

Caracteristicas de los modos COAG
El modo de corte fraccionado ENDO CUT | se utiliza p. ej. para la

papilotomia u otras aplicaciones mediante aguja o instrumentos
de alambre en la endoscopia. Los ciclos de corte y de coagulacion se
pueden adaptar individualmente para minimizar los posibles riesgos
durante la papilotomia o esfinterotomia, como p. ej. el "efecto crema-
llera" (incision incontrolada de la papila).

14
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El modo DRY CUT corta durante la ESD con un marcado efecto de hemostasia Ejemplo de una aplicacion FORCED COAG:
Coagulacion posterior de una hemorragia durante la ESD

Una hemorragia pequena se coagula con SOFT COAG Tunelizacién de la submucosa durante la POEM con HybridKnife
DRY CUT 03 FORCED COAG 05
El modo DRY-CUT corta con formas de corriente moduladas y hemos- Este modo de coagulacion consigue una coagulacion estandar rapida
tasia intensa. DRY CUT es el modo que ofrece un comportamiento de y eficaz en todo el tracto gastrointestinal con profundidad de penetra-
corte optimo durante Ia incision, circuncision y reseccion, p. ej. en la cion térmica media.

diseccion endoscopica de la submucosa.

SOFT COAG 04 SWIFT COAG 06
SOFT COAG es un cuidadoso método de coagulacion convencional con SWIFT COAG permite una coagulacion eficaz y rapida con hemostasia
efecto en profundidad. Minimiza la adhesion del electrodo al tejido intensa y también sirve para la preparacion (por ejemplo, la tuneliza-
coagulado. SOFT COAG sirve p. ej. para la coagulacion de hemorragias cion submucosa en la POEM o STER).

pequefas con un tiempo de aplicacion maximo de 1 a 2 sequndos.

15
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Modos de coa

En el caso de una angiodisplasia en el colon se utiliza el modo PULSED APC

qulacion APC

En el caso de una angiodisplasia se utiliza el modo PRECISE APC

FORCED APC 07

PRECISE APC 09

Este modo ofrece una coagulacion y desvitalizacion eficaces. La po-
tencia de AF se puede ajustar hasta 120 vatios y se aplica como aporte
de energia continuo. FORCED APC se utiliza en el tracto digestivo para
la eliminacion tumoral (contraccion de zonas tumorales), asi como para
la coagulacion de hemorragias ulcerosas agudas.

PULSED APC 08

Este modo APC se basa en una activacion pulsada (on—off). PULSED
APC se puede utilizar de forma variable para desvitalizar o coagular
tejidos. PULSED APC se puede dosificar de forma precisa y proporciona
efectos tisulares homogéneos. En PULSED APC se pueden ajustar po-
tencias de 1 hasta 120 vatios. El efecto 1 produce un aporte de energia
mayor por impulso con mayores pausas entre los impulsos y el efecto
2 una mayor frecuencia de impulsos con un aporte de energia menor.
El modo sirve p. ej. para la hemostasia de hemorragias difusas o en sa-
bana (EVAG, angiodisplasias) o para la ablacion del esdfago de Barrett.

A diferencia de FORCED APC, PRECISE APC funciona en el rango de
energia inferior. De este modo se pueden dosificar de forma precisa
efectos de coagulacion constantes en el tejido objetivo, independien-
temente de |a distancia entre la sonda y el tejido. PRECISE APC sirve p.
ej. para tratar angiodisplasias en el colon derecho o ciego. Este modo
también se utiliza en el intestino delgado para la enteroscopia de doble
balén.
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Nstrumentos

o)

Los cables de conexion y los filtros estan totalmente integrados
en las sondas FIAPC

e

02

Asa de polipectomia

Papilotomo

SONDA APC/SONDA FIAPC 01

ASA DE POLIPECTOMIA 02

Las sondas APC flexibles se posicionan median-

W te un endoscopio en la zona objetivo del tracto

gastrointestinal. La tension de AF enciende el

gas quimicamente inerte en el extremo distal de

la sonda y lo convierte en un plasma de argon
conductor.

Para las diferentes aplicaciones en el tracto gastrointestinal se dispone
de sondas APC con diferentes diametros, longitudes y orificios de sali-
da. Estas sondas permiten coagular o desvitalizar tejidos sin contacto.

Sondas FiAPC

Gracias a su filtro integrado, Ia sonda FiAPC estéril ofrece proteccion frente

a una posible contaminacion provocada por el reflujo de secreciones. Las
sondas FiAPC estan disponibles en diferentes versiones

(longitud, didmetro), con orificios de salida para el
gas argon axiales, laterales y circulares. Las sondas
FiAPC de Erbe son compatibles con todos los tipos
de endoscopios flexibles usuales.

Las asas de polipectomia se introducen en el en-
doscopio y se posicionan en el pélipo. El asa se
coloca alrededor de la base del p6lipo y a conti-

A nuacion se resecciona el pélipo con el modo de

corte fraccionante ENDO CUT Q. Las asas de po-

lipectomia estan disponibles en diferentes formas

y versiones, como productos desechable o multiusos.

El asa esta compuesta por un alambre monofilamento o multifilamento

trenzado o por una cinta plana y su forma puede modificarse simétrica
0 asimétricamente.

PAPILOTOMO/ESFINTEROTOMO 03

Un papilotomo es una sonda flexible con un alam-

- bre de corte en el extremo distal para seccionar

.‘ una papila en el colédoco o en el conducto pan-

credtico. Existen distintos modelos de papiloto-

mos. Si diferencian esencialmente por la longi-

tud del alambre de corte (longitud de 20 0 30 mm),

por la configuracion de la punta (normal o filiforme)

y por el nGmero de conductos (papilotomos de un solo lumen o de
maltiples IGmenes).
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Pinzas de coagulacion

= - i 06

HybridKnife, instrumento completo
con mango y cable de conexion

L et
05 - = 07
Sonda de chorro de agua flexible HybridAPC, instrumento completo
con mango y cable de conexion
PINZAS DE COAGULACION 04 HYBRIDKNIFE 06

Con las pinzas de coagulacion se pueden detener

i hemorragias arteriales. Para ello se eleva lige-
ramente el tejido de la base y se coagula con
corriente de AF monopolar o bipolar.

El HybridKnife es un instrumento multifuncional y
se puede utilizar p. ej. para la diseccion endosc6-
% pica de la mucosa (ESD), la miotomia endoscépi-
‘ ca peroral (POEM) o la tunelizacién submucosa
y reseccion endoscépica (STER). Las funciones
de AF y de chorro de agua integradas en el ins-
trumento estan disponibles en todo momento. Du-
rante la ESD se pueden efectuar los cuatro pasos relevantes de la ESD,
marcado, elevacion, incision/diseccion y coagulacion, sin cambiar de
instrumento.

SONDA FLEXIBLE (CHORRO DE AGUA) 05

HYBRIDAPC a7

Con la sonda flexible se eleva la mucosa sin necesidad de utilizar una
aguja. El liquido de lavado forma en la submucosa un colchén que se
puede rellenar a voluntad. De este modo se prepara la lesion para la
EMR siguiente, protegiéndola de forma dptima contra la perforacion.

La HybridAPC es, al igual que el HybridKnife, una
sonda asistida por chorro de agua.
En este caso se efectla la elevacion con chorro
de agua antes de la ablacion APC. HybridAPC
sirve p. ej. para el tratamiento de un es6fago de
Barrett.

-
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Aplicaciones
electrogul

rurgicas

Eliminacion seqgura de pdlipos con el modo de corte ENDO CUT Q

Elevacion especifica de los planos de la mucosa
con la elevacion con chorro de agua sin aguja

POLIPECTOMIA 01

RESECCION ENDOSCOPICA DE LA MUCOSA (EMR) 02

Los pélipos con un diametro maximo de 20 mm se eliminan, en funcién
del tamafio disponible del asa y de la situacion clinica, con un asa de
polipectomia. El modo de corte fraccionado ENDO CUT Q es idoneo para
eliminar tumores en el tracto gastrointestinal, p. ej. en forma de una
polipectomia y reseccion de la mucosa.

Los intervalos alternantes de corte y coagulacion se pueden adaptar
al estilo de trabajo del gastroenter6logo, a la forma del polipo o de
la lesion y al asa para polipos. Durante la realizacion del corte existe
un comportamiento de corte controlado con propiedades seguras de
hemostasia. El principio: la coagulacion que sea necesaria (profilaxis
hemostéatica), pero la minima posible (profilaxis de perforacion).

PAPILOTOMIA

La papilotomia se realiza en el caso de una coledocolitiasis y estenosis
del colédoco. Durante una papilotomia se secciona de uno a dos cen-
timetros el orificio de salida del colédoco al duodeno mediante elec-
trocirugia.

A través de esta seccion de la papila se pueden eliminar endoscopi-
camente p. ej. calculos biliares. Con el proceso de corte fraccionado
en intervalos de corte y coagulacion, el modo ENDO CUT | evita una
incision incontrolada, el temido "efecto cremallera”. Los intervalos se
pueden optimizar individualmente en funcién de la forma del instru-
mento, de la ubicacion y del modo de trabajar del gastroenterélogo.

La EMR es una técnica endoscopica para reseccionar lesiones sésiles
o0 planas que estan limitadas a la mucosa y submucosa. La mayoria de
las veces, la EMR se lleva a cabo en combinacion con técnicas de apoyo
como elevacién o aspiracion®.

Durante la elevacion de alta presion con la sonda de chorro de agua
flexible, el liquido se acumula en la submucosa y forma un colchén
de liquido. Este colchon selectivo limitado a la submucosa crea una
distancia de seguridad entre la mucosa y la capa muscular y minimiza
durante la reseccion mediante asa el riesgo de una posible perfora-
cion. En caso necesario se puede rellenar liquido.

Con la técnica de asa EMR Gnicamente se pueden reseccionar en blo-
que lesiones con un tamafo maximo de aprox. 20 mm (en funcion del
tamafio del asa). En el caso de un didmetro mayor son necesarios va-
rios cortes con el asa mediante la técnica piecemeal.

La desventaja de la técnica piecemeal es la mayor tasa de recidiva en
determinados tipos de tumores y la mayor dificultad para el patélogo
para realizar una evaluacion histolégica.



RESECCION ENDOSCOPICA PARIETAL DE GROSOR TOTAL
(EFTR = ENDOSCOPIC FULL THICKNESS RESECTION)

Este procedimiento permite reseccionar endoscépicamente incluso tu-
mores pequefios del tracto gastrointestinal que han invadido la capa
muscular. Otras indicaciones son recidivas con signo de ausencia de
elevacion (non-lifting-sign) y restos de polipos que se pueden volver a
reseccionar tras una polipectomia incompleta.

Después de marcar el tumor con el modo FORCED COAG, se coloca el
capuchdn del sistema de reseccion sobre la lesion, se sujeta con unas
pinzas de coagulacion y se introduce o aspira junto con la pared intes-
tinal. Cuando se haya aplicado la grapa, se lleva a cabo la reseccion
con el asa de polipectomia integrada en el sistema. ENDO CUT Q ofrece
durante la reseccion una hemostasia segura del borde de corte. A con-
tinuacion se recupera el tejido reseccionado en bloque y se comprueba
visualmente la linea de reseccion. El procedimiento se puede repetir si
es necesaria una correccion.

DIVERTICULOTOMIA DE ZENKER

La miotomia endoscopica flexible es un procedimiento minimamente
invasivo con alto indice de éxito para el tratamiento de un diverticulo
de Zenker. Mediante un acceso transoral se expone primero el puente
del diverticulo (puente muscular) y a continuacién se secciona p. ej.
con una aguja de diseccion electroquirdrgica, en caso necesario inclu-
so en una segunda sesion. La mayoria de las veces se realiza la incision
del septo hasta el tercio inferior del diverticulo. Con ENDO CUT Q o DRY
CUT se obtendra una hemostasia 6ptima de los bordes de corte.

Alternativamente a la miotomia con aguja de diseccion también se
puede utilizar la APC (coagulacion con plasma de argdn) para seccionar
el puente muscular. Se obtendran efectos hemostaticos éptimos con
el modo FORCED APC. La diverticulotomia con APC se lleva a cabo en
hasta cuatro sesiones y es por ello algo mas laboriosa.
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Aplicaciones de APL

Hemostasia con APC

Coagulacion superficial extensa de un "estomago en sandia" con APC

HEMORRAGIAS AGUDAS 03

HEMORRAGIAS CRONICAS 04

En todo el tracto gastrointestinal se considera la APC el tratamiento de
referencia para el tratamiento de hemorragias difusas y hemorragias
después de una biopsia.

Hemorragias agudas, hemorragias ulcerosas

Con el modo FORCED APC, la APC coagula Glceras sangrantes de forma
segura y eficaz. En el caso de hemorragias Forrest Ib-lla-llb se puede
combinar con una infiltracion.

Hemorragias difusas

Las hemorragias difusas amplias requieren una coagulacion superfi-
cial. En el caso de desgarros de la mucosa (sindrome de Mallory-Weiss)
en la transicion gastroesofagica, PULSED APC es el modo de APC per-
fecto que limita la profundidad de coagulacion al minimo y conserva
las capas tisulares subyacentes. Para esta aplicacién son adecuadas
las sondas APC con formas de salida A, Cy SC.

Formas de salida

_9 = )

KN

Side Fire
Conical Beam
SC

Circumferential
Beam C

Axial Beam A

Angiodisplasia, sindrome EVAG, proctitis por radiacion

Con la APC se pueden tratar con éxito las malformaciones vasculares
de todo tipo en todas las secciones del tracto gastrointestinal. El obje-
tivo es evitar las hemorragias recidivantes. Segun la indicacién, la APC
se utiliza en combinacion con inhibidores de la bomba de protones u
otros medicamentos. La mayoria de las veces es suficiente un ajuste
de potencia bajo para detener la hemorragia. Ademas, un ajuste de
potencia bajo ayuda a reducir al minimo el riesgo de perforacion en
las regiones intestinales de paredes finas (p. ej. en el intestino delgado
o en el colon derecho). En estas se ubican con frecuencia las angio-
displasias. Para esta aplicacion son adecuadas las sondas APC con
formas de salida Ay C.

Las malformaciones vasculares en el intestino delgado se pueden tra-
tar excelentemente con procedimientos endoscépicos como la ente-
roscopia de doble balén. Asimismo es adecuado utilizar un capuchon
para delimitar la superficie que se debe tratar para crear una atmoésfe-
ra de gas de argon optima y un distanciador. Para angiodisplasias son
adecuadas las sondas APC con formas de salida Ay C, para la técnica
de doble balén con forma de salida A.



Angiodisplasia con APC

Aplicacion APC en los casos de obstruccion por un crecimiento intraprotésico o
periprotésico

DESVITALIZACION/RECANALIZACION DE ESTENOSIS/
CONTRACCION DE ZONAS TUMORALES 05

El modo FORCED APC se puede utilizar para la recanalizacion tumoral y
en otras indicaciones. Los tumores de mayor tamafio se eliminan me-
diante la APC principalmente por vaporizacion con ajustes de potencia
muy elevados (FORCED o PULSED APC, > 60 W).

Eliminacion de tumores, recanalizacion de estenosis

Durante la reduccion de grandes masas tumorales con la APC se pro-
ducen los efectos siguientes: Por |a desecacion y carbonizacion, el te-
jido se contrae ya durante |a aplicacion de la APC. En los dias después
de la intervencion se elimina el tejido necrotizado. En el caso de las
estenosis puede ser Gtil utilizar la APC en combinacion con otros pro-
cedimientos endoscépicos (p. ej. la dilatacion), para permitir p. ej. el
paso de los alimentos por el esofago. Debido a la posible acumulacién
de gases explosivos, se recomienda no abrir los segmentos con este-
nosis filiformes u obstruidos en primer lugar con la APC, sino dilatarlos
previamente de forma mecanica.

Gracias a sus ventajas de aplicacion, la APC segura y eficaz se ha im-
puesto en endoscopia flexible a la ablacion con Iaser. Para esta apli-
cacion son adecuadas las sondas APC con formas de salida Ay SC.

APC Y ENDOPROTESIS 06

Implantacion de endopratesis

Con el modo Mode FORCED APC, las estenosis se pueden abrir y reca-
nalizar ampliamente. A continuacion resulta mas facil colocar la en-
doproétesis (consulte "Recanalizacion tumoral”).

Desvitalizacion del crecimiento intraprotésico y periprotésico

sin dafnar la endopratesis

Las infiltraciones tumorales en endoprétesis metalicas no recubiertas
se pueden desvitalizar y eliminar con APC sin dafar la endoprotesis.
El modo FORCED APC con ajuste medio y, alternativamente el modo
PULSED APC con potencias mayores son cuidadosos con la protesis.
Para esta aplicacion son adecuadas las sondas APC con formas de
salida Ay C.

Extraccion de endoprotesis metalicas

Para poder extraer la endoprétesis con mayor facilidad se debe elimi-
nar previamente el tejido infiltrado en la rejilla metalica, a ser posible
un dia antes de la retirada de la endoprotesis (“procedimiento en dos
fases"). Al igual que para la recanalizacion se utilizan para ello los
modos FORCED APC o PULSED APC.

Acortamiento de |a endoprétesis (“trimming")

Cuando solo hay que retirar partes de la endoprotesis, los extremos so-
bresalientes se pueden acortar con APC (“trimming"). Para ello se apli-
ca el modo FORCED APC con un ajuste de potencia elevado alrededor
de la linea de recorte de la endoproétesis sin hacer contacto, haciendo
asi que las mallas de alambre se calienten y se fundan debido a Ia alta
conductividad eléctrica. A continuacion se puede extraer el extremo
sobresaliente de la endoprétesis con unas pinzas. (ATENCION: EI modo
PRECISE APC no es adecuado para esta aplicacion.)

23



24

Aplicaciones

con tecnologia hibrida

Elevacion previa a la reseccion durante la ESD con HybridKnife:
4 pasos de trabajo, 1 instrumento

Reseccion en bloque del tumor

DISECCION ENDOSCOPICA DE LA SUBMUCOSA (ESD) 07

La técnica ESD se utiliza en el tracto gastrointestinal para reseccionar
lesiones (> 2 cm) en bloque. Solo una reseccion completa histoldgica-
mente verificable de |a lesion, la denominada reseccion RO, ofrece las
condiciones optimas para un éxito terapéutico curativo.

En un primer paso se eleva la lesion de la mucosa con la funcion de
chorro de agua del HybridKnife. EI medio de corte se acumula en la
submucosa y crea un colchon de liquido que actda como proteccion
para la pared externa del 6rgano, la capa muscular. El tejido se resec-
ciona con la funcion de AF del HybridKnife, asistida por los modos del
sistema VIO,

Ambas funciones, la hidrodiseccion y la electrocirugia, estan perma-
nentemente disponibles en el instrumento combinado HybridKnife.
Esta funcion 2 en 1 constituye la ventaja esencial del procedimiento
HybridKnife para la ESD. Los diferentes pasos de trabajo (marcado,
elevacion, incision/diseccion y coagulacion) se realizan sin necesidad
de cambiar de instrumento y proporcionan al mismo tiempo la maxima
seguridad posible. Los 3 tipos de HybridKnife, |, Ty O, son adecuados
para la ESD, en funcién del modo de trabajar y de la zona objetivo.

TUNELIZACION SUBMUCOSA,
RESECCIGN ENDOSCOPICA (STER) 08

Segln el mismo principio que en la POEM también se utiliza el Hybri-
dKnife en la STER (tunelizacion submucosa, reseccién endoscépica).
Después de la elevacion, incision y tunelizacion, el tumor submucoso
se resecciona y recupera en bloque'.



POEM. miotomia de la capa muscular circular propia del esofago
con HybridKnife

La APC es adecuada para la ablacion de lesiones de Barrett
y también para islotes de Barrett

MIOTOMIA ENDOSCOPICA PERORAL (POEM) 09

ABLACION DEL ESOFAGO DE BARRETT 10

La causa de la acalasia es una relajacion refleja menor o nula del es-
finter esofagico inferior. Esta enfermedad se puede tratar eficazmente
con la POEM (miotomia endoscopica peroral), seccionando (miotomia)
el esfinter inferior®.

HybridKnife eleva la mucosa esofagica con la funcion de chorro de
agua y crea un colchén submucoso. Después de la incision (longitud
aprox. 2 cm, unos 5 cm por encima de |a estenosis) se crea el tGnel al-
ternando la funcion de AF y la elevacion, hasta aprox. 2 cm por debajo
de la transicion gastroesofagica. La mucosa es necesaria para cubrir
posteriormente la linea de miotomia y por ello permanece protegida.

Luego, se procede a una miotomia en sentido distal de la capa mus-
cular circular con HybridKnife, que se extiende desde unos 3 cm por
debajo del lugar de incisién hasta aproximadamente 2 cm por debajo
de la transicion con el estomago. Desde esta posicion, la miotomia se
puede realizar en sentido proximal, segin la preferencia del usuario.
Las posibles hemorragias se pueden coagular inmediatamente con Hy-
bridKnife. Después de la miotomia se cubre la incision con la mucosa
intacta y se cierra el lugar de incision con clips. Para la POEM son
adecuados los tipos | y T de HybridKnife (limitado: tipo 0).

Para la ablacion del es6fago de Barrett, la APC se combina con una
funcion de chorro de agua. Antes de la ablacion, la funcion de cho-
rro de agua de la sonda HybridAPC eleva la mucosa. Ahora se puede
tratar el es6fago de Barrett con la funcion de APC a una profundidad
suficiente y con un mayor aporte de energia sin necesidad de cambiar
de instrumento. La ablacion se realiza sucesivamente y se alterna con
la elevacion. El colchon protector de liquido evita en gran medida las
lesiones de la capa muscular, asi como el riesgo de estenosis.

La APC se aplica sin contacto a lo largo de la estructura de Barrett,
desde distal a proximal. La APC no solo es adecuada para lesiones de
Barrett de gran tamafio (hasta 8—10 cm), sino también sobre todo para
islotes de Barrett" ™.
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<ecomendac

Uso

Polipectomia/EMR

Ciego, colon derecho
Electrodo de asa

Duodeno
Electrodo de asa

Es6fago, estémago
Electrodo de asa

Recto, pélipos pediculados
Electrodo de asa

Papilotomia

Esfinterotomo

Aguja de diseccién

Reseccion endoscopica parietal de grosor total

Diverticulo de Zenker

Sondas APC con formas de salida Ay C

Bisturi/instrumento de AF

Hemorragias difusas

En el colon derecho/duodeno
Sondas APC con todas Ias formas de salida

En el resto del colon y recto
Sondas APC con todas Ias formas de salida

Hemorragia ulcerosa aguda

Forrest Ib - lla
Sondas APC con todas Ias formas de salida

Forrest Ilb
Sondas APC con todas Ias formas de salida

Hemorragia no varicosa aguda

Sondas APC con todas Ias formas de salida

Hemorragias crénicas

EVAG/Proctitis por radiacion
Sondas APC con todas Ias formas de salida

Angiodisplasia
Sondas APC con todas Ias formas de salida

Reduccién del tumor
Sondas APC con todas Ias formas de salida

CuT

ENDO CUT Q, efecto 1
Duracion del corte 1, intervalo de corte 6

ENDO CUT Q, efecto 2
Duracion del corte 1, intervalo de corte 6

ENDO CUT Q, efecto 3
Duracion del corte 1, intervalo de corte 6

ENDO CUT Q, efecto &
Duracion del corte 1, intervalo de corte 6

ENDO CUT I, efecto 2,
duracion del corte 3, intervalo de corte 3

ENDO CUT I, efecto 2,
duracion del corte 3, intervalo de corte 3

ENDO CUT Q, efecto 1,
duracion del corte 4, intervalo de corte 1

PULSED APC, efecto 1, 40—-50 vatios

ENDO CUT |, efecto 1,
duracion del corte 3, intervalo de corte 1

ones de ajuste

COAG JET

FORCED COAG, efecto 2, 60 vatios
FORCED COAG, efecto 2, 60 vatios
FORCED COAG, efecto 2, 60 vatios

FORCED COAG, efecto 2, 60 vatios

FORCED COAG, efecto 2, 60 vatios

FORCED COAG, efecto 2, 60 vatios

Marcado:
FORCED COAG, efecto 1, 20 vatios

PRECISE APC, efecto 4-5

PULSED APC, efecto 2, 10-30 vatios

FORCED APC, 30-60 vatios

FORCED APC, 20-40 vatios

PULSED APC, efecto 2, 20-40 vatios
FORCED APC, 30-60 vatios

PULSED APC, efecto 2, 10-30 vatios

PULSED APC, EFECTO 2, 10-30 VATIOS

Tumores > 15 mm:
FORCED APC, >60 vatios
Tumores < 15 mm:
FORCED APC, 20-50 vatios



Uso

Crecimiento intraprotésico/periprotésico

Sondas APC con todas Ias formas de salida

Acortamiento de endopratesis

Sondas APC con todas Ias formas de salida

ESD

HybridKnife, tipo I, T, O

STER

HybridKnife, tipo I, T, O

Miotomia endoscopica peroral (POEM)

HybridKnife, tipo I, T

Es6fago de Barrett

Sondas APC

HybridAPC

CUT

Incisién/Diseccion:

ENDO CUT Q, efecto 2, duracion del
corte 3, intervalo de corte 3

DRY CUT, efecto 2, 80 vatios
(hemostasia mas intensa)

Incision/Preparacion:
ENDO CUT Q, efecto 2, duracion del
corte 3, intervalo de corte 3

Incisién/Preparacion/Miotomia:
ENDO CUT Q, efecto 2, duracion del
corte 3, intervalo de corte 3

COAG

PULSED APC, efecto 2, 40-60 vatios
FORCED APC, 20—40 vatios

FORCED APC, 30-60 vatios

Coagulacion:
FORCED COAG, efecto 2, 60 vatios

Preparacion:
SWIFT COAG, efecto 3—4, 70 vatios

Preparacion/Miotomia:

SWIFT COAG, efecto 3-4, 70 vatios
Coagulacion:

FORCED COAG, efecto 2, 50 vatios

PULSED APC, efecto 2, 50 vatios

PULSED APC, efecto 2, 60 vatios
(primera ablacion)

PULSED APC, efecto 2, 40 vatios
(ablacion posterior)

JET

Elevacion de la mucosa:
Esofago: efecto 30-50
Estomago: efecto 30-50
Colon derecho: efecto 10-15
Colon izquierdo/Recto:
efecto 20-30

Elevacion de la mucosa:
efecto 30-50

Elevacion de la mucosa:
efecto 30-60

Elevacion de la mucosa:
Efecto 40-50
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ndicaciones

Dara una aplicacion seqgura de la electrocirugia y APC

Seleccionar un electrodo neutro adecuado

Aplicar el electrodo neutro sin pliegues

El electrodo neutro se puede aplicar
debajo de la media antitrombosis

1. POSICIONAR AL PACIENTE DE FOR-

MA ELECTRICAMENTE AISLADA

3. SELECCIONAR LA PQSICION PARA
EL ELECTRODO NEUTRO (EN)

4. PREPARAR LA SUPERFICIE DE
ADHESION

Posicione al paciente seco sobre una
cubierta de mesa de quiréfano eléctrica-
mente aislada.

Retire todos los accesorios corporales
(piercings, anillos, cadenas, relojes,
pulseras, protesis dentales extraibles);
no es suficiente pegar un apésito sobre
ellos.

Posicione los brazos y las piernas de
forma aislada del cuerpo flexionandolos
o colocando paios; evite el contacto
piel-piel en los pliegues cutaneos o
mamarios (colocando gasas secas).

El paciente no debe tocar objetos eléc-
tricamente conductores (p. ej. soportes
para infusion).

2. SELECCIONAR UN ELECTRODO

NEUTRO (EN) ADECUADO

Es preferible utilizar EN divididos au-
toadhesivos que electrodos no divididos
y de silicona.

En el caso de lactantes, utilice EN
adecuados.

Utilice EN divididos siempre que sea
posible, ya que solo estos pueden ser
monitorizados por el sistema de sequ-
ridad.

Es posible aplicar los EN sobre el muslo,
el brazo o el costado.

Coloque los EN lo mas cerca posible

del campo quirdrgico a una distancia
minima de 15 cm.

La corriente monopolar no se debe
conducir a través de "cuellos de botella"
eléctricos del cuerpo (p. ej. codos,
rodillas).

A ser posible, los EN se deben colocar
sobre tejidos con buena conduccion
eléctrica (tejido muscular).

No aplique los EN sobre tejido graso,
huesos o articulaciones, pliegues cuta-
neos o en la cabeza.

A ser posible, aplique los EN sobre
tejidos sanos. Evite las cicatrices, las
hemorragias y los tatuajes.

El paciente no debe estar acostado
sobre los electrodos neutros, los cables
o la conexion de estos.

Cuando cambie al paciente de posicion,
procure que los EN y el cable no se suel-
ten y no queden debajo del paciente.

Pacientes con implantes activos o pasivos

En los pacientes con marcapasos
cardiaco u otros implantes conductores,
utilice siempre que sea posible instru-
mentos bipolares.

Si utiliza instrumentos monopolares,
aplique el EN a cierta distancia del
implante, de forma que la trayectoria de
la corriente no pase por encima de este.
Minimice el valor del efecto (tension) y
la limitacion de potencia (vatios max.)

No pegue el EN sobre vello. Rasure la
zona de aplicacion del EN

La zona de aplicacion del EN debe estar
secay libre de grasa

5. APLICACION CORRECTA DEL ELEC-
TRODO NEUTRO

No recorte el EN

Aplique los EN alargados siempre con el
lado largo hacia el campo quirGrgico.
Aplique los EN en toda su superficie

y sin pliegues; evite la formacion de
burbujas de aire.

En los pacientes que lleven una media
antitrombosis: el EN se puede aplicar
debajo de la media. El conector y el
cable no se deben cubrir.

Utilice los EN autoadhesivos solo una
vez.

6. EVITAR LA IGNICION DE SUSTAN-
CIAS INFLAMABLES

Evite utilizar gases inflamables y com-
burentes en el campo quirdrgico (p. ej.
gases anestésicos o enddgenos).



Reqlas importantes

pDara la aplicacion de la APC

1. MAYOR EFICACIA DE LA GENERACION VIO

Si utiliza la tecnologia VIO/APC-2, debe tener en cuenta que con el
mismo ajuste de vatios la eficacia es un 50 % mayor que con la tec-
nologia ICC/APC-300.

2. LA SONDA APC DEBE PERMANECER SIEMPRE EN EL
CAMPO DE VISION

Para evitar dafios en la punta del endoscopio y en el canal de inst-
rumentacion, la sonda APC debe sobresalir como minimo entre 10 y
15 mm del endoscopio, es decir, se debe ver el primer anillo negro
distal de la sonda APC. Durante la aplicacion dinamica siempre se
debe avanzar y retraer el endoscopio junto con la sonda APC, nunca
la sonda sola.

3. SE DEBE TRABAJAR UNICAMENTE BAJO CONTROL
VISUAL

La aplicacion de APC solo se debe realizar bajo control visual. Aunque
la APC permita una aplicacién "en los recovecos”, p. ej. detras de un
pliegue, este tipo de aplicacion solo se debera utilizar cuando se dis-
ponga de suficiente practica y experiencia.

4. SE HAN DE TENER EN CUENTA LA PROFUNDIDAD DE
PENETRACION Y LA DOSIFICACION

La profundidad de penetracion de los efectos térmicos de la APC
depende de diferentes factores (ver arriba). Durante la aplicacion de
la APC en estructuras de paredes finas, especialmente en el colon
derecho, se debe dosificar la energia con el debido cuidado, es decir,
con un nivel de energia bajo y tiempo de activacién corto (consulte
también "Recomendaciones de ajuste").

5. EVITAR EL CONTACTO CON EL TEJIDO

Durante la aplicacion, la punta de la sonda APC no debe presionarse
nunca contra la mucosa. El gas de argon expulsado puede producir un
enfisema y la sonda puede provocar una coagulacion por contacto o
una perforacion si se activa en contacto directo con el tejido. Durante
la aplicacion dinamica se recomienda activar la APC solo mientras se
retraen el endoscopio y la sonda. Sobre todo en estructuras de pare-
des finas, como p. ej. el colon derecho o el duodeno, se debe mantener
una distancia suficiente hacia el tejido (>1mm) y la sonda no debe
estar dirigida verticalmente sobre la pared. Podrian producirse densi-
dades de corriente elevadas y efectos térmicos puntuales y provocar
una perforacion.

6. SE DEBE EVITAR EL POSIBLE CONTACTO CON OBJETOS
METALICOS

No acerque el extremo distal de la sonda APC activada a grapas
metalicas, ya que podria saltar una chispa y provocar una coagulacion
indeseada.

Por ello, mantenga siempre una distancia suficiente hacia los alamb-
res expuestos de una endoprotesis metalica. Por el contacto con las
chispas se podria quemar el alambre accidentalmente. No obstante, en
otros casos este efecto es deseado, como p. ej. para acortar endopro-
tesis metalicas ("stenttrimming").

Atencion: En el modo PRECISE APC esta prohibido un contacto meta-
lico debido a la regulacion especifica del plasma.

7. DEFLAGRACION/EXPLOSION DE GAS

En el caso de una limpieza intestinal insuficiente puede producirse
una deflagracion de los gases endégenos combustibles existentes y
en el peor de los casos una explosion. Para evitarlo se deben tener
en cuenta las medidas de precaucion siguientes:

Evitar soluciones laxantes que contengan azlcar

Irrigacion intestinal ortégrada oportuna antes de la intervencion
prevista

Eliminar las heces residuales cercanas al punto de aplicacion de
la APC

Eliminar los gases mediante drenaje o aspiracion (con tubo
intestinal o insuflacion de aire; en caso necesario, repetir la
aspiracion varias veces)

Insuflacion de gases inertes como CO, o0 argon

No abrir las estenosis ni las obstrucciones filiformes en primer
lugar con APC
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Alta frecuencia

En el sentido de cirugia de AF (norma IEC
60601-2-2), frecuencia de al menos 200 kHz.
Abreviatura: AF, en inglés también "Radiofre-
quency” (RF)

Calidad de corte

El estado de un corte, especialmente la
extension de la coagulacion en el borde del
corte. La calidad de corte deseada depende
de la aplicacion.

Carbonizacion
Carbonizacion de tejido biolégico

Cirugia de AF

Aplicacion de corriente eléctrica de alta
frecuencia a tejido biolégico con el fin de ob-
tener un efecto quirdrgico por calentamiento.
Sinénimos: electrocirugia, diatermia, cirugia
de radiofrecuencia, en inglés "RF Surgery"

Coagulacion con plasma de argon
Coagulacién monopolar sin contacto El
plasma de argon eléctricamente conductor
transmite la corriente al tejido. Abreviatura:
APC (del inglés Argon Plasma Coagulation)

Coagulacion

1. Desnaturalizacion de proteinas. 2. Efecto
de electrocirugia en el que se coagulan las
proteinas y se contrae el tejido, contribuyen-
do asi de forma decisiva a la hemostasia

Corte

Efecto electroquirGrgico en el que el liquido
intracelular se evapora en forma de explosion
y las paredes celulares revientan.

Densidad de corriente

Volumen del flujo de corriente por area de
seccion transversal. A mayor densidad de
corriente, mayor es el calor generado

Desecacion
Deshidratacion de tejido biologico

Desvitalizacion
Destruccion del tejido bioldgico
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Diatermia
Sinénimo de electrocirugia o cirugia de alta
frecuencia

Electrocirugia
Sindnimo de cirugia de alta frecuencia (AF)

Electrocirugia bipolar

Procedimiento electroquirGrgico en el que los
dos electrodos estan integrados en un Gnico
instrumento

Electrocirugia monopolar

Procedimiento electroquirdrgico en el que el
electrodo activo se utiliza en la zona quirGr-
gicay el circuito eléctrico se cierra mediante
un electrodo neutro

Electrodo activo

La parte del instrumento de electrocirugia
que transmite la corriente de AF al punto
en el que se quiere obtener el efecto tisular
previsto en el tejido del paciente.

Electrodo neutro

Superficie conductora que durante una
aplicacion monopolar se fija al paciente para
recaptar la corriente de AF. Vuelve a conducir
la corriente al aparato de cirugia de AF para
cerrar el circuito eléctrico. Abreviatura: EN.
Sinénimos: electrodo dispersivo, en inglés

"neutral electrode", "return electrode", "pa-
tient plate”

Electrodo

Conductor que transmite o recibe la corriente,

p. ej. electrodo activo, electrodo neutro

Frecuencia

Frecuencia de los periodos por sequndo

en los que p. ej. la direccion de la corriente
cambia dos veces. Unidad: hercio (Hz). 1 kHz
= 1000 Hz

Generador de alta frecuencia

Aparato o componente que convierte una
corriente continua o una corriente alterna de
baja frecuencia en una corriente electroqui-
rargica de alta frecuencia

Hemostasia
Hemostasia

Lesion
Deterioro, dafno o alteracion de una estructu-
ra anatomica

Necrosis
Muerte celular patolégica

Potencia

Energia por segundo. La potencia eléctrica
es el producto de corriente y tension. Unidad:
vatio (W)

Quemadura bajo el electrodo neutro
Quemadura en la piel como consecuencia de
una generacion de calor demasiado elevada
debido a una excesiva densidad de corriente
debajo o en el electrodo neutro

Termofusion
Sellado de tejido o vasos por coagulacion

Vaporizacion
Evaporacion de tejido
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Para mas informacion:

Encontrara datos actuales de producto y de aplicacion, como p. ej. nues-
tro catalogo de accesorios, en www.erbe-med.com.

Encontrara videos actuales para los usuarios en www.medical-video.com
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