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Programa

Clases magistrales

o Tipos de endoscopios y funcionamiento basico Dr. Joaquin de la Pena

o  Material fungible basico: caracteristicas Dr. Alvaro Terdan

o Disefio de una unidad de endoscopias Dr. Fco. Javier Jiménez
Seminarios

o Fuentes electroquirurgicas Dr. Francisco Pérez

o Reprocesamiento de equipos Dr. Leopoldo Lépez

Casos clinicos

o Manejo de fuentes electroquirurgicas Dr. Francisco Pérez
Pildoras
o Avances en imagen endoscdpica Dra. M2 JesUs Lépez

Algoritmo diagnostico
o  Profilaxis antibiotica en endoscopia Dra. Gemma Pacheco

Aspectos clinicos relevantes que precisan investigacidon posterior

o Caracterizacién de lesiones y correlacion con la anatomia Dr. Alvaro Terdn
patoldgica
o Contaminacién de endoscopios por bacterias CRE Dr. Leopoldo Lépez

Test de autoevaluacion
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Conflicto de interés

Por |la presente, declaro cualquier cosa que pueda considerarse un conflicto de
intereses durante los ultimos tres anos, como consultorias pagadas o no pagadas,

intereses comerciales o fuentes de pago de honorarios.

NADA QUE DECLARAR
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Objetivos

1. Conocer los diferentes tipos de electrobisturis

2. Funcionamiento de las fuentes de diatermia.

3. Diferencia entre corriente monopolar y bipolar.
4. Interferencias con otros equipos eléctricos.

5. Complicaciones de las fuentes electroquirurgicas.

6.Conocer el uso del gas argon.
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Introduccion

e Las fuentes electroquirurgicas o de diatermia aparecen en 1970.

e La electrocirugia consiste en usar energia eléctrica y convertirla en una energia
capaz de permitir el aumento de temperatura de los tejidos (calor).

e Es energia eléctrica de alta frecuencia.

e Diatermia= calor inducido por la electricidad

,
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Introduccion

e Se usa en técnicas minimamente invasivas: esfinterotomia, control
hemorragias, extirpacion tejidos...

e Se basa en |la produccidon de calor a nivel celular para generar corte, coagulacion
o desvitalizacion del tejido.

e Utilizan corriente alterna, para evitar la despolarizacion de las fibras musculares

O herviosas.
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Frecuencia de la corriente

* Frecuencia es el n? de veces/seg. que cambia la polaridad de la corriente

e Frecuencias nulas.........cccuuuee.... efecto electrolitico

e Frecuencias bajas (50-60 Hz)...... efecto faradico (electro-estimulacion NM)

e Frecuencias altas (100 KHz)....... corte y coagulacion (no genera electro-
estimulacion neuromuscular)

e L as fuentes EQ usan frecuencias

entre 300-500 KHz.

©
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Corte y coagulacion

e Electro-corte: rotura de la mb. celular por

aumento rapido de la P intracelular, debido a la
ebullicion del liquido dentro de la célula.

- PURO: seccion del tejido

- MEZCLA: ademas coagulacion adyacente

e Electro-coagulacion: evaporacion del liquido intra

y extracelular, sin rotura de la mb. celular.
- PUNTUAL: en hemorragia pequefa
- FULGURACION: zona de mayor sangrado
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Pregunta 1. Las unidades electroquirurgicas funcionan con
corriente alterna, pero écual es la frecuencia optima para
funcionar?

a. 50-100 Hertz

b. 100-200 Hertz
c. 200-300 Khertz
d. 300-500 KHertz
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ENTRADA
y SALIDA del
Material enfermo

endoscopico
Catéteres.
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Disposicion ideal de una sala de endoscopia

Procesador

- Tamafo de al menos 6x5 metros (30 m?)

- Sistema de doble brazo articulado para colocar el

equipamiento endoscopico.

Salida
- Toma de vacio, de Oz, CO2 y monitores. endoscopios

o material
sucios

Almacenaje de Farmacos (A Q
y Lavabo -
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Corriente monopolar

e Se utiliza con mas frecuencia.

e La energia parte del generador, pasa por el electrodo activo, y viaja a través del
camino de menor resistencia para ser recogida por la placa neutra y regresar al
generador. -

e La placa neutra debe colocarse cerca del sitio de tratamiento.
+ distancia

‘ [_lsesft 44+ ——

+ resistencia

+ potencia por
el equipo
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Corriente bipolar

e No son necesarias las placas neutras.

e Las sondas bipolares tienen electrodos

activos de retorno juntos en la punta de

Esquema de Circuito Bipolar

la sonda. b

e Requieren menos potencia que las

monopolares.

e Mas seguras. Focal. Q

e Se usan en hemostasia

orgoniza: D FEAD  conelovalcientico m Sonda de hemostasia (bipolar) | peia reeuG s

© SEPD. Reservados todos los derechos



Pregunta 2. Qué afirmacion es correcta sobre la corriente
monopolar y bipolar:

a. La corriente bipolar necesita mas potencia
b. No es necesaria |la placa neutra en |la corriente bipolar
c. La placa neutra hay que situarla lejos del electrodo

d. Ninguna es correcta
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Argon Plasma Coagulation (APC)

e La corriente de alta frecuencia se transmite a través del
gas de argon ionizando el tejido.
e No existe contacto entre la punta de la sonda y el tejido

Sensibilidad tisular térmica

(1-2 mm de la diana) N
colon
izquierdo

e Pocas complicaciones. Necesita placa neutra.
e Hemostasia segura y coagulacion de superficies.
menos sensible muy sensible

e Desvitalizacion homogénea con profundidad dosificable.
e El haz de argdn vy el efecto tisular depende del tipo de

sonda utilizado: axial o tangencial. Formas de salida
e El efecto tisular depende de la duracion de la aplicacion 5
como del modo. |
Axial Beam A Side Fire Circumferential
Conical Beam Beam C
e B SC
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APC

e Eficaz para las ectasias vasculares, proctitis actinica, esoéfago de Barrett y tejido
remanente de polipectomia.
e HEMOSTASIA: 40-60 W y flujo < 2 I/min (tipicamente 1 I/min).
e ABLACION: potencias altas 70-90 W.
e \/entajas:
- coagulacion efectiva y uniforme

- reducido riesgo de perforacion. Procedimiento seguro.

- carbonizacion y formacion de humo minimas y

i
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Pregunta 3. ¢{ Cual de estas afirmaciones sobre el APC es falsa?

a. Lasonda de argdn necesita contacto con el tejido.
b. Se utiliza para el tratamiento de ectasias vasculares.
c. Elflujo del gas para la hemostasia es < de 2 litros/min.

d. Tiene un riesgo reducido de perforacion.
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Interferencias con otros equipos eléctricos

- Las Unidades de Endoscopia esta equipadas con varios dispositivos eléctricos que
pueden dar interferencias.
- El ECG puede crear una falsa toma de tierra: gquemaduras en la piel.
- Tener cuidado con marcapasos y DAI:
> Se usa corriente de alta frecuencia monopolar.

- Puede dar parada cardiaca en pacientes con marcapasos.

(

> Necesario control del pulso con pulsioximetro y tener desfibrilador accesible.
> Se recomienda el corte puro y placa neutra en un lugar que minimice la corriente

que atraviese el circuito Marcapasos-corazon. Q
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Explosiones con FEQ

- Son poco frecuentes

- Se dan en el colon, cuando las concentraciones de gas combustible son
elevadas (CH4 >5%, H2 >4% y O2 >5%).

- Ocurren en colon mal preparados, sin preparar o cuando se utilizan
preparaciones a base de manitol.

- Se minimiza el riesgo con las preparaciones a base de polietilenglicol o fosfato

y
sodico y el uso de CO;z para la insuflacion.

l\ N ’j’ 1 Curso de Formacion en
Organiza: ~ FEAD Con el aval cientifico: SEm / // Endosoo_pla Basica
D AR el | para Residentes

© SEPD. Reservados todos los derechos



Conclusiones 1

Las fuentes de diatermia usan electricidad y la convierten en energia (calor).

Utilizan corriente alterna de alta frecuencia.

Se usa en técnicas minimamente invasivas: hemorragias, esfinterotomia,

reseccion de tejidos...

Hay dos tipos de corriente: monopolar y bipolar.
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Conclusiones 2

- Con el APC, la corriente de alta frecuencia se transmite a través del gas,

ionizando el tejido.

- Es eficaz para ectasias vasculares, proctitis actinica, esofago de Barretty
tratamiento de tejido remanente de polipectomia.

- Hay que tener cuidado con las interferencias con otros equipos eléctricos.

- Puede haber explosiones en el colon con las FEQ, generalmente en pacientes
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Pregunta 4. En un paciente que acude por sangrado secundario a
una ectasia vascular en antro gastrico, écual de las siguientes
opciones utilizaria para su control?

a. Corriente monopolar a frecuencias bajas.
b. Corriente bipolar con catéter hemostatico.
c. Coagulacion con gas argon a flujo < 2 I/min.

d. Se puede usar |la respuesta B o C.
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