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INTRODUCCION

PROCEDIMIENTO DE INTEGRACION DEL ELECTROBISTURI AL ENDOSCOPIO CON PROPOSITOS
TERAPEUTICOS.

OBJETIVO GENERAL.

Describir la metodologia que permita integrar el electrobisturi al endoscopio atendiendo a los
requerimientos técnicos de ambos equipos, segun se describa en la normatividad y directivas

relacionadas, con el proposito de ser empleado con fines terapéuticos.

INTRODUCCION.

El uso del electro bisturi en una cirugia presenta varias consideraciones pero también ventajas
importantes que no se obtienen al usar un aparato quirdrgico tradicional. Este elemento ha ayudado a
simplificar drasticamente la labor de cirugia con mejores resultados que al usar un tradicional bisturi

aunque con varias consideraciones importantes.

Representa una herramienta ideal en cirugias muy delicadas en las cuales resulta de vital importancia la
higiene, detener el sangrado o realizar un corte preciso. El efecto electro quirdrgico se logra gracias a

gue se establece un circuito eléctrico a través del cuerpo paciente.

La electrocirugia es la intervencion quirdrgica en la cual se emplea una corriente eléctrica de
radiofrecuencia para cortar tejido o lograr hemostasis. La frecuencia utilizada debe ser mayor a
100 [kHz], ya que disminuye los efectos sobre mulsculos y nervios, y ademas se evita que se presente el
efecto de emision en los cables, lo que podria dar lugar a perdidas de corriente a tierra. Algunos
equipos comerciales, emplean una frecuencia de 500 [kHz], logrando con ello cubrir los dos aspectos

descritos.

La endoscopia es una técnica diagndstica o terapéutica utilizada en la medicina, que consiste en la
introduccién de una cadmara o lente dentro de un tubo o endoscopio a través de un orificio natural, una

incision quirdrgica, una lesién para la visualizacion de un 6rgano hueco o cavidad corporal.

El término propiamente se emplea para sefialar el estudio que se realiza al tubo digestivo con ayuda de
un tubo flexible y generalmente es de cualquiera de estos dos tipos: endoscopio de fibra 6ptica o video

endoscopio.


http://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
http://es.wikipedia.org/wiki/Endoscopio
http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADscera
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cavidad_corporal&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Endoscopio
http://es.wikipedia.org/wiki/Fibra_%C3%B3ptica
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Videoendoscopio&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Videoendoscopio&action=edit&redlink=1

INTRODUCCION

El electro bisturi es considerado de gran utilidad para procedimientos relacionados con la endoscopia
terapéutica, ya que puede emplearse como instrumento de corte o de coagulacion de tejido con el
objeto de curar lesiones de forma definitiva o bien para mejorar la calidad de vida y el pronéstico del
paciente. Su utilidad en la endoscopia es amplia, ya que se pueden realizar acciones que requieren de
una intervencioén quirdrgica.

Los avances tecnoldgicos de este instrumento han logrado disminuir los riesgos, las molestias y el
tiempo de permanencia del paciente en el hospital. Entre los procedimientos mas comunes que pueden

realizarse con el electro bisturi encontramos:

e Polipectomia: Mediante esta técnica se pueden extirpar, casi siempre de forma definitiva, pdlipos
benignos y algunos malignos del intestino grueso, estdmago, eséfago y algunos tramos del
intestino delgado.

e Técnicas hemostaticas: Sirven para cohibir hemorragias del tubo digestivo, inyectando sustancias,

electro coagulando o colocando dispositivos especiales que cierran el punto de sangrado.

e Extraccién de cuerpos extrafios: Se pueden extraer cuerpos extrafios ingeridos por el paciente y

gue si se dejaran serian peligrosos.

o Tratamiento de hemorroides: Algunas hemorroides pueden tratarse inyectando sustancias que las

trombosen o bien cerrandolas mediante la colocacién de unos anillos de goma.

e CPRE (colangiopancreatografia retrograda endoscépica): Con esta técnica mas especializada de
endoscopia terapéutica se pueden extraer piedras de la via biliar y del pancreas, colocar prétesis
(a modo de tubos cilindricos) o dilatar zonas obstruidas del conducto biliar o conducto pancreético

y drenar pseudoquistes del pancreas.

o Obstrucciones: En casos de obstrucciéon tanto benigna como maligna del eséfago, estdmago,
duodeno y colon se puede, segln el caso, dilatar, colocar prétesis o tunelizar la lesion para abrir
paso.
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e [Ecoendoscopia terapéutica: Permite la infiltracion de los nervios que conducen el dolor producido
por algunas enfermedades del pancreas, logrando quitarlo por completo o disminuir la dosis de
analgésicos que necesita el paciente para controlarlo. También es Gtil para guiar el drenaje de

pseudoquistes pancreaticos. En el futuro se podran tratar directamente algunos céanceres
digestivos con fines curativos.

Actualmente, en materia de equipamientos médico, de rehabilitacion o de estética, se debe asegurar al
paciente y profesional la méxima seguridad de uso y eficacia terapéutica. Para ello existen diversas
instituciones que, a nivel internacional, controlan y fiscalizan las diversas caracteristicas de los

mencionados equipos; a través de directivas denominadas genéricamente Normas.

El cumplimiento de este conjunto de normas es fundamental e imprescindible, pues ello asegura al
usuario que su equipo no va a producir efectos o dafios no previstos en su paciente, mientras que el

efecto benéfico deseado es obtenido con rapidez y eficacia.

Al aplicar la normatividad correspondiente, se pretende establecer un procedimiento seguro para la

integracion del electrobisturi y el endoscopio que cumpla con las expectativas terapéuticas descritas
anteriormente.
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1.- ASPECTOS TECNICOS DE LA ELECTROCIRUGIA.
1.1 HISTORIA.

La electricidad en sus diferentes modos de entrega, ha sido de gran importancia en el
campo de la medicina. A Cushing y Bovie se les acredita la introduccién de la electricidad a
las salas de cirugia, sin embargo hay otros cuyo trabajo debe ser acreditado. En 1910,
Clark report6 el uso de corriente de alta frecuencia, y fue el primero que usé el término de
desecacion. Edwin Beer es otro de los investigadores en el reino de la electrocirugia, y
aplico el uso de fulguracién para la destruccién de tumores. Por los afios de 1960, la
mayoria de las salas de operaciones poseian las "maquinas Bovie" y la electricidad de

radiofrecuencia llega a ser la modalidad de energia estandar para cirugia.

Los generadores electro quirdrgicos permanecieron sin cambio a partir del disefio de Bovie
(generador de chispa para coagulacion y el generador de tubo de vacio para fulguracion)

hasta que se introdujeron los generadores de estado sélido en 1970.

En 1970 hubo un gran estimulo en el uso de la electrocirugia por la aceptacion
generalizada de la esterilizacion laparoscopica de las trompas de Falopio por

"electrocoagulacion”

Al inicio de 1970, muy pocos programas de residencia o cursos de postgrado incluian la
fisica de la electricidad como parte integral del curriculum, los cirujanos fueron
relativamente ignorantes de los dafios potenciales inherentes de la endoscopia electro

quirdrgica.

A la mitad de los afilos de 1970 comenzaron a reportarse lesiones y muertes como
consecuencia del uso de la energia eléctrica. La sociedad Americana de Médicos
Endoscopistas se pronuncia en contra del uso de la corriente unipolar. Simultdneamente,
aparece el laser en los quiréfanos, y rapidamente se diseminaron reportes no sustentados

de la superioridad del laser sobre la electricidad.

Procedimiento de Integracién del Electrobisturi al Endoscopio con propdsitos
Terapéuticos. 2
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Por los afios de 1980 la electricidad como energia de aplicacion en cirugia cayd en
desgracia. El uso del laser fue elogiado por los mismos medios que publicaron casos de
mala practica provenientes de complicaciones electro quirdrgico. Los pacientes aparecieron
en las oficinas de los ginecélogos demandando los poderes curativos del laser.

Estableciéndose a lo largo del pais "centros laser", los cuales exigian a cualquier cirujano
gue buscaba acreditarse como experto en uso del laser un profundo conocimiento de la
fisica de éste, cosa que no sucedid para el uso de la corriente eléctrica.

1.2LA ELECTROCIRUGIA.

La electrocirugia es la aplicacion de electricidad por medio de radiofrecuencia sobre un
tejido para obtener un efecto clinico deseado, principalmente, cortar el tejido. Esta
electricidad genera calor en el mismo tejido, es decir, no es necesario aplicar calor desde
una fuente externa para calentar el tejido sino que la electricidad hace que el tejido se
caliente debido a su propia impedancia. Este método presenta una gran ventaja y es que el
paciente sangra en mucha menor cantidad que en las cirugias donde se utilizan
Instrumentos cortantes tradicionales, implica menor duracion de las cirugias y facilidades
para el médico que al mantener limpia el area de trabajo puede realizar el procedimiento

con mayor facilidad.

Es necesario diferenciar la electrocirugia de la electro cauterizacién, ya que esta Ultima
técnica es mas comun y consiste simplemente en la utilizacién de corriente directa, donde
los electrones fluyen en una sola direccion, para calentar un implemento quirdrgico que
calienta el tejido favoreciendo el proceso de cauterizacion de los vasos. Durante la electro
cauterizacion la corriente no ingresa en el cuerpo del paciente, solamente la parte caliente

del instrumento entra en contacto con el tejido.

Por el contrario en la electrocirugia se utiliza corriente alterna y el paciente se incluye en el
circuito, es decir, la corriente ingresa en el cuerpo. Sin embargo, la cauterizacién de vasos

también se puede realizar por medio de equipos de electrocirugia, durante este proceso la

Procedimiento de Integracién del Electrobisturi al Endoscopio con propdsitos
Terapéuticos. 3
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corriente no entra en contacto directo con el tejido, sino que pasa a través del aire hacia el
tejido por medio de un arco de corriente y es conducida por los diferentes iones del cuerpo.
El circuito completo de una unidad de electrocirugia (Figura 1) estd compuesto por el
generador, un electrodo activo, el paciente, y un electrodo de retorno del paciente. El tejido

del paciente genera una impedancia y los electrones al vencerla generan calor.

Generador electro quirdrgico de radio frecuencia: Es la fuente de la corriente de Electrones
y el voltaje. Es un generador de alta potencia y alta frecuencia.

Electrodo activo: Tiene un area de seccion transversal muy pequefia. Esta disefiado en

forma de herramienta para que pueda ser manipulado por el cirujano.

Electrodo de retorno del paciente: Su funcion es remover corrientes desde el paciente de
manera segura. El calor debe ser disipado por el tamafio y la conductividad del electrodo.
Generalmente es una superficie metalica pero actualmente se esta reemplazando por un

electrodo adhesivo desechable.

Electrodo Activo
a Electrobisturi

Electrodo
de retorno

Flujo de
corriente
alterna

Unidad de
Electrocirugia

Figura 1. Unidad de Electrocirugia.
Fuente: Electrocirugia. Nathalia Londofio Jaramillo, Natalia SAnchez Aldana, Juliana
Velasquez GOmez, Juliana Villa Bedoya. Curso de Bioinstrumentacion I, EIA-CES, 2006.
Archivo PDF. 18p.

Procedimiento de Integracién del Electrobisturi al Endoscopio con propdsitos
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La frecuencia de estos dispositivos varia entre los 300 kHz y los 3.3 MHz (Figura 2), en
comparacién con los 60Hz de frecuencia que posee la electricidad normal con la que

funcionan los aparatos eléctricos.

i N
Wi
FaVAlY-— W @
60 Hz 100 kMz ‘ 550 -1550 kMz 54-880 MHz
i i . i
Aatgas Interrupcion de AM Radio 2
Ell:zctricos en funcionesde los 'Sr?]l:\légon
el Hogar Emaculosy Electrocirugia

nervios s
300 kHz - 3.3 MH:z

Figura 2. Rango de Frecuencias de la Electrocirugia.
Fuente: Electrocirugia. Nathalia Londofio Jaramillo, Natalia Sanchez Aldana, Juliana
Velasquez GOmez, Juliana Villa Bedoya. Curso de Bioinstrumentacion I, EIA-CES, 2006.
Archivo PDF. 18p

El paso de corriente a través del cuerpo es altamente riesgoso, ya que la fibrilacion
ventricular se puede dar con corrientes de 50 a 500mA y frecuencias de 50 a 60Hz. Sin
embargo, en el rango de las radiofrecuencias, el sistema nervioso y muscular es menos
sensible al flujo de la corriente, por lo que la utilizacion de electrocirugia es de gran utilidad
ya que se pueden cerrar lesiones localizadas en el tejido de acuerdo con las necesidades

meédicas sin crear un shock eléctrico.
1.3 PRINCIPIOS FISICOS Y DE FUNCIONAMIENTO.
Los equipos de electrocirugia se aprovechan del calor generado por la disipacién de la

corriente, de manera que pueda ser utilizado para fines terapéuticos o de tratamiento

clinico.

Procedimiento de Integracién del Electrobisturi al Endoscopio con propdsitos
Terapéuticos. 5
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El calor es simplemente energia en movimiento, el calentamiento del tejido con
radiofrecuencia se puede dar por medio de dos mecanismos: calentamiento éhmico o
calentamiento dieléctrico.

El calentamiento 6hmico, producido a menos de 500MHz incrementa el movimiento
traslacional de las particulas. El calentamiento dieléctrico producido a mas de 500MHz
incrementa el movimiento vibratorio y rotacional de las particulas. Cuando un campo
eléctrico es aplicado sobre la materia, los dipolos absorben parte de la energia del campo.
El calentamiento 6hmico es el mecanismo utilizado por los dispositivos de electrocirugia y
el calentamiento dieléctrico es el utilizado por el laser y hornos microondas. Se debe tener
presente que la corriente que fluye en uno de los electrodos debe ser igual a la corriente
gue fluye en el otro electrodo.

Por lo tanto debido a que el electrodo activo tiene un area de seccion transversal muy
pequefa, la densidad de corriente es muy alta. Debido a la diferencia de densidad de
corriente entre los dos electrodos, el tejido en contacto con el electrodo de dispersion se
calienta lentamente mientras que el que esta en contacto con el electrodo activo se calienta

hasta destruirse.

Tipos de Electrobisturi
Electrodo Electrodo Electrodo
Bola Hook Aguja
Mango —i i
Punta —> L/"'
O c )
Area de contacto A Alta Media Baja
Densidad de corriente (I/A) Baja Media Alta

Figura 3. Tipos de electrobisturi.
Fuente: Electrocirugia y Electrobisturi: Conceptos Basicos, Autor: Portal Biomédico
http://portalbiomedico.com/equipamiento-biomedico/electrobisturi/electrocirugia-y-
electrobisturi-conceptos-basicos.html

Procedimiento de Integracién del Electrobisturi al Endoscopio con propdsitos
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El calentamiento del tejido se genera por la potencia disipada en el tejido que se puede

expresar como:

P = pVI?

Donde:
P: es la potencia en Watts
p : es la resistividad del tejido en Ohms- Metros

V: es el volumen de tejido en m?

I: es la densidad de corriente en A/m2

***Expresion matematica tomada de la fuente: Electrocirugia. Nathalia Londofio Jaramillo,
Natalia Sanchez Aldana, Juliana Velasquez Gémez, Juliana Villa Bedoya. Curso de
Bioinstrumentacion Il, EIA-CES, 2006. Archivo PDF. 18p***

Durante el procedimiento de electrocirugia la corriente de alta frecuencia fluye a través de
una sonda o electrodo activo manipulado por el cirujano y llega a una “tierra” hecha a partir
de un elemento dispersivo, electrodo de dispersion, que se encuentra en contacto con el
paciente y vuelve al instrumento quirtrgico como se vera mas adelante dependiendo del

tipo de electrodos utilizados.

La potencia del instrumento se disipa en forma de calor en el tejido, en el sitio cercano a la
punta del electrodo activo, con un radio de aplicacion de maximo 1 cm. La corriente de
radiofrecuencia viaja a través del cuerpo por los diferentes iones intra y extracelulares que

se mueven de acuerdo con el campo eléctrico producido por la radiofrecuencia.

Los iones encuentran resistencia a lo largo del camino y se colisionan con otras moléculas

generando calor.
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Si se asume un tejido homogéneo, se puede determinar el incremento de la temperatura a

nivel local mediante la ecuacién:

_J%tp

AT
CD

Donde:
J: es la densidad de corriente en A/m2

t: es el tiempo (en segundos) de aplicacion de la corriente.

D: es la densidad del tejido (kg/m3).

C: es la capacidad calorifica especifica del tejido (kcal/kg/°C)
p: es la resistividad del tejido

***Expresion matematica tomada de la fuente: Electrocirugia. Nathalia Londofio Jaramillo,
Natalia Sanchez Aldana, Juliana Velasquez Gomez, Juliana Villa Bedoya. Curso de
Bioinstrumentacion Il, EIA-CES, 2006. Archivo PDF. 18p***

La resistividad del tejido varia de acuerdo a su contenido de agua, micro estructura y

contenido iénico.
1.3.1 Funcionamiento del Electrobisturi.

Esta integrada por un tubo de vacio que genera oscilaciones de radiofrecuencia, estas son
transportadas a través de un transformador, elemento que nos permitira aumentar o
disminuir el voltaje en un circuito eléctrico de corriente alterna sin variar la frecuencia, que
consta de un polo que no se encuentra aterrizado. Los aditamentos se conectan a la salida
del transformador para producir un voltaje aislado y de esta manera en contacto con tejidos

biol6gicos, permite el corte o la coagulacion.

Cuenta con una perilla que permite seleccionar el tipo de voltaje segin busquemos obtener
corte o coagulaciéon. Esta formado por la integracién de transistores, diodos y rectificadores

dentro de un circuito eléctrico.
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El transistor es un dispositivo eléctrico semiconductor el cual dentro del equipo electro
quirargico puede cumplir varias funciones como la de amplificador (aumentar la sefial),
oscilador (convierte corriente continua en periédica), conmutador o switch y rectificador
(convierte corriente alterna en continua). De manera simplificada la corriente que circula por
el colector es funcion amplificada de la que se inyecta en el emisor por lo tanto el transistor

solo gradua la corriente que circula a través de si mismo.

Los diodos son dispositivos que permitiran el paso de la corriente eléctrica en una Unica
direccion. De forma simplificada el funcionamiento de un diodo puede estar interpretado por
una curva que nos representa el nivel de diferencia de potencial, donde por debajo de
cierta diferencia de potencias, se comporta como un circuito abierto y por encima de ella se
comporta como un circuito cerrado con muy pequefa resistencia eléctrica y por lo tanto
paso de electricidad. Debido a este comportamiento se les suele denominar rectificadores

ya que son dispositivos capaces de convertir una corriente alterna en corriente continua.

Posee un circuito de modulacion de pulsos conectada al ingreso del tubo de vacio oscilador
gue controla la frecuencia de oscilaciones. Un interruptor permite interconectar el control de
intensidad a la fuente de poder cuando se desea utilizar la sonda para cortes de tejido y
permite cambiar a la unidad de modulacion de pulsos del oscilador cuando desea obtener

una sefal eléctrica que permita el efecto de coagulacion en la sonda utilizada.

Una placa o electrodo de dispersiéon es utilizada junto con el dispositivo de mano o sonda
de corte para procedimientos de este tipo. La placa esta completamente sellada de
cualquier contacto a tierra fisica para prevenir el choque eléctrico o0 quemaduras en puntos

donde la piel del paciente pueda hacer contacto a tierra de manera invertida.

Al intercalar estos elementos dentro de un circuito eléctrico, puede obtenerse el tipo de

energia necesario para lograr los efectos de la electrocirugia.
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En la actualidad la unidad de electrocirugia debe contener las siguientes caracteristicas:

e Frecuencia superior a los 300 [kHz]

e Potencia de por lo menos 120 [Watts]

e Salidas de corte, coagulacion y mezcla.
e Conexiones monopolar y bipolar.

e Regulacion automética de potencia.

e Sistema de proteccion para el paciente.

1.4 TIPOS DE ELECTROCIRUGIA.

Existen 2 tipos de electrocirugia que se distinguen por el camino que toma la corriente

eléctrica: la técnica monopolar y la técnica bipolar.

1.4.1 Técnica Monopolar.

La corriente de radiofrecuencia fluye del generador a través del electrodo activo hacia el
tejido, a través del paciente y después a un electrodo de retorno colocado en el paciente
para finalmente volver al generador, es decir, la corriente pasa por el paciente completando

el circuito desde el electrodo activo hasta el electrodo de retorno del paciente.

En la punta del instrumento, en el electrodo activo estrecho se presenta un efecto térmico
muy fuerte por el aumento de la intensidad de la corriente. En el tejido alrededor del sector

operativo se puede con ello cortar y coagular.

En el tejido mas alejado la intensidad de la corriente es considerablemente menor, la
corriente puede irse del cuerpo sin efecto térmico, como simple energia eléctrica a través

del electrodo neutral de gran superficie.
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De esto resultan las ventajas siguientes frente a un corte tradicional con bisturi:

* Evitar hemorragias
» Evitar la propagacién de gérmenes
* Proteccién y trato mas cuidadoso para el tejido

El grado de coagulacion en la superficie del corte depende de laforma del electrodo y del
trazado del corte, la profundidad de coagulacion depende de la intensidad de la corriente

de alta frecuencia.

En la Figura 4 se muestra el modo de conexion del electrodo activo (Electrobisturi),

el electrodo de retorno (Placa) y la trayectoria del flujo de corriente.

»
.l—

Electrodo
Activo

Electrodo
de retorno

Figura 4. Técnica Monopolar.
Fuente: Principios basicos de electrocirugia y nuevas energias en cirugia laparoscopica. A.
Pessarrodona, J. Cassado. Hospital Mutua de Terrassa.
www.erbe-med.com Archivo PDF. 91p
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1.4.2 Técnica Bipolar.

Las funciones del electrodo activo y del electrodo de retorno las realizan las dos patas de la
pinza o férceps, ambos brazos de los electrodos estan unidos al instrumento quirdrgico por
lo que no se necesita la dispersion de la corriente, no es necesario el electrodo de retorno
del paciente.

Figura 5. Mangos para Electrocirugia bipolar.
Fuente: Electrocirugia y Electrobisturi: Conceptos Basicos, Autor: Portal Biomédico
http://portalbiomedico.com/equipamiento-biomedico/electrobisturi/electrocirugia-y-
electrobisturi-conceptos-basicos.html

Unicamente se incluye en el circuito el tejido que toman las pinzas, es decir, el que se
encuentra entre las dos patas de las mismas. Ademas se necesita una menor cantidad de
corriente. En la Figura 6 se muestra el modo de conexion y el flujo de corriente para esta

técnica.

I —
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[

Pinzas de dos
polos (forceps)

i

Figura 6. Técnica Bipolar.
Fuente: Principios basicos de electrocirugia y nuevas energias en cirugia laparoscopica. A.
Pessarrodona, J. Cassado. Hospital Mutua de Terrassa.
www.erbe-med.com Archivo PDF. 91p

1.5 EFECTOS QUIRURGICOS Y LA INTERACCION ENTRE LA CORRIENTE ELECTRICA
Y EL TEJIDO BIOLOGICO.

Los generadores de electrocirugia tienen la capacidad de producir una variedad de formas
de onda eléctricas. A medida que la forma de onda cambia, también cambia el efecto
correspondiente en el tejido. Cuando se usa una forma de onda constante, el cirujano

puede vaporizar o cortar tejido pues se genera calor muy rapidamente.

Por otra parte cuando se usa una forma de onda intermitente se reduce el ciclo de trabajo
de la corriente y por lo tanto se produce menos calor y lo que se forma en el tejido es un

coagulo.
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El equipo de electrocirugia es muy versétil y tiene varias modalidades de corte y
coagulacion. Por ejemplo, cuando se trabaja en modo de corte se tienen varios blends o
corrientes mezcladas ademas de la modalidad de corte puro.

Una corriente mezclada no es una mezcla de los dos tipos de corriente, de corte y de

coagulacion, sino una modificacion en el ciclo de trabajo de la corriente.

1.5.1 Corte.

La corriente que se aplica en el modo de corte es una onda sinusoidal continua. Debido a
gue el generador entrega una corriente en forma continua no se requieren de altos voltajes

para producir el corte por que la produccion de calor es constante.

La consecuencia de la rapida elevacion de la temperatura del tejido en un tiempo corto
es, la expansion de los liquidos intracelulares y por lo tanto la explosion o vaporizacion
celular, produciendo la rotura de la celular y el corte del tejido. En la figura 7 se

observa un resumen del modo del corte.

CORTE PURO

Voltaje Bajo

Ciclo de trabajo continuo {Duty Cicle 100%)

Baja dispersién del calor generado

] Baja carbonizacién del tejido

Figura 7. Modalidad de Corte.
Fuente: Electrocirugia y Electrobisturi: Conceptos Basicos, Autor: Portal Biomédico
http://portalbiomedico.com/equipamiento-biomedico/electrobisturi/electrocirugia-y-
electrobisturi-conceptos-basicos.html
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1.5.2 Coagulacién

La corriente eléctrica que produce la coagulacién es una onda interrumpida con una ciclo
de trabajo (duty cicle) del 6%, es decir, que el 6% del tiempo se encuentra activa y el 94%
apagada. Los picos de voltaje son altos y varian entre los 9000 y 12000 voltios pico a pico.
El calor es producido en el tejido en los picos de la onda y el mismo se enfria entre los
picos produciendo la coagulacién durante el 94% del tiempo.

Coagulacion

Voltaje Muy Alto
Ciclo de trabajo Muy Bajo

Muy Alta dispersién del calor generado

Muy Alta carbonizacién del tejido

Figura 8. Modalidad Coagulacion.
Fuente: Electrocirugia y Electrobisturi: Conceptos Basicos, Autor: Portal Biomédico

http://portalbiomedico.com/equipamiento-biomedico/electrobisturi/electrocirugia-y-
electrobisturi-conceptos-basicos.html

1.5.3 Modalidad de Corrientes Mezcladas (Blend).

El objetivo del modo mezcla es poder agregar al corte un porcentaje de coagulacion. Estos
modos se conocen como mezcla o en inglés "blend". Para lograr esto el electrobisturi
modifica la amplitud y el ciclo de trabajo de la onda para producir diferentes grados de corte

y coagulacion. Los modos tipicos de mezcla son:

- Modo Mezcla 1: Ciclo de Trabajo 50% (50% Prendido / 50% Apagado).
- Modo Mezcla 2: Ciclo de Trabajo 40% (40% Prendido / 60% Apagado).
- Modo Mezcla 3: Ciclo de Trabajo (25% Prendido / 75% Apagado).
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CORTE MEZCLA
Corte Puro Mezcla 1 Mezcla 2 Mezcla 3

med Bajo Voltaje Alto =
| Alto Ciclo de trabajo Bajo [
w—i Baja Dispersién del calor Alta [

Baja Carbonizacién del tejido Alta B

Figura 9. Mezcla de corrientes.
Fuente: Electrocirugia y Electrobisturi: Conceptos Basicos, Autor: Portal Biomédico
http://portalbiomedico.com/equipamiento-biomedico/electrobisturi/electrocirugia-y-
electrobisturi-conceptos-basicos.html

1.5.4 Efectos en el Tejido Bioldgico.

En electrocirugia, se puede presentar dos efectos: destruccion del tejido debido a la
ebullicion o producir coagulacion con el fin de dar cese al sangrado, esto es causado por
las corrientes transmitidas por el electro bisturi. Estos dos efectos permiten obtener tres

diferentes procesos sobre el tejido:

Corte: Se divide el tejido con chispas eléctricas. El calor intenso generado en el sitio
quirargico por periodos cortos de tiempo y la produccion de una concentracién de corriente

maxima termina vaporizando el tejido.
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Lo que sucede es que al calentarse mucho el tejido de manera no gradual, el agua de las
células se evapora y se forma vapor de agua, o que hace que las células se desintegren,

produciendo una destruccion de tejido.

En el corte quirdrgico se deben utilizar electrodos de contacto lo mas cortante y delgados
posible. La temperatura de contacto y el vapor sobrecalentado producido aseguran la
esterilizacién del corte. Dentro de este efecto se debe generar una onda senoidal de alta
frecuencia, con amplitud suficiente para proveer la energia requerida. Este tipo de onda es

totalmente filtrada.

El electrodo es separado del tejido
produciendose intensas chispas.

VAPOR

ELECTRODO

Figura 10. Corte Electroquirudrgico.
Fuente: CEC Electromedicina y Electroestetica. Electrobisturi LAP 250. Manual de
operacion.

Fulguracion: También llamada carbonizacién de los tejidos, se da a temperaturas mayores
a 200°C. Es producida por un electrodo de bajo amperaje ubicado a distancia del tejido, en
este proceso el tejido se carboniza superficialmente por un arco de alto voltaje debido a la

corriente.

Lo que sucede es que se disminuye el calor transmitido a los tejidos, con el fin de que
hiervan en sus propios liquidos y formen un coagulo sobre un area amplia, reduciendo asi

el ciclo de trabajo.

Procedimiento de Integracién del Electrobisturi al Endoscopio con propdsitos
Terapéuticos. 17



MARCO TEORICO

La corriente aplicada a través de la pared celular hace que los cationes y aniones
intracelulares oscilen en el citoplasma y eleven la temperatura de la célula y las proteinas
celulares se desnaturalizan y ocasionan la coagulacion. Para dispersar la energia, se
utilizan electrodos de gran superficie de contacto y con ligeros torques sobre los tejidos.

Para superar la impedancia del aire, la forma de onda de la coagulacién tiene un voltaje
mucho mayor que el de la de corte, el tipo de onda de la fulguracién es parcialmente

rectificada.

Con esta técnica normalmente los tejidos profundos no sufren alteraciones, pero el dafio
causado por esta varia con la potencia. Este efecto ocurre principalmente cuando se

mantiene la punta del instrumento en un mismo punto por mucho tiempo.

Las largas chispas JELECTRODO
producen coagu-
laciony luego
necrosis.

CHISPAS

TEIIDO

Figura 11. Fulguracién Electroquirargica.
Fuente: CEC Electromedicina y Electroestetica. Electrobisturi LAP 250. Manual de
operacion.

Desecacion: Es producida por un electrodo de bajo amperaje en contacto directo con el
tejido. Se logra mas eficientemente con la corriente de corte, cuando se toca el tejido con el
electrodo la corriente se reduce y se genera menos calor por lo que no ocurre el corte, las
células se secan y se forma un coagulo en lugar de vaporizarse y explotar.

Las ventajas de coagular con la corriente de corte es que se utiliza mucho menos voltaje.
Los aparatos que incluyen salida micro bipolar pueden realizar desecaciones sin chispas, lo

gue es ideal para ciertas aplicaciones.
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Todos estos procesos si no son controlados pueden ser altamente nocivos para el
organismo. Las complicaciones debido a la electrocirugia son causadas principalmente por
las corrientes estacionarias, que transfieren energia de forma no controlada.

Se debe tener muy en cuenta por esta razén que el paciente debe estar completamente
aislado de cualquier elemento conductor ya que si ho se puede presentar shock eléctrico.
La combinacién de diferentes elementos, permite obtener modos adicionales, los cuales se

exponen en la Tabla 1 junto con los modos tradicionales:

Forma de
onda

. Sin contacto con el
. Onda senoidal .. .
Electro fulguracion ) tejido. Arcos de chispas
amortiguada ..
del electrodo al tejido

Técnica Mecanismo Ejemplo

Onda senoidal Contacto con el tejido,

Electro desecacidn ) produce deshidratacion
amortiguada

por calor

Usualmente con

. Moderadamente . -
Electrocoagulacion . electrodo de dispersién o "
amortiguada . .
pinzas bipolares

. Corte del tejido sin
Electro seccidn, corte . g
Onda senoidal pura coagulacion o
puro i
hemostasis

Electro seccidn, Onda senoidal modulada Corte del tejido con
mezcla (Mezclada) coagulacion

Tabla 1. Técnicas de Electrocirugia.
Electrocirugia. Nathalia Londofio Jaramillo, Natalia SAnchez Aldana, Juliana Velasquez
Gomez, Juliana Villa Bedoya. Curso de Bioinstrumentacion Il, EIA-CES, 2006. Archivo
PDF. 18p
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Efecto Faradico.

Este efecto sucede cuando la corriente que fluye puede estimular las terminaciones
nerviosas produciendo contraccion muscular y dolor generalmente causado por bajas
frecuencias en la corriente eléctrica. Las células susceptibles de estimulacion facil, como
los nervios y los misculos, se estimulan por corriente eléctrica. La estimulacion del tejido
humano llega al maximo con una corriente alterna de aproximadamente 100 Hz,

disminuyendo si la frecuencia va aumentando y pierde paulatinamente su efecto nocivo.
Efecto Electrolitico.

La corriente eléctrica causa en el tejido biolégico una corriente de iones. Los iones son las

mas pequefas particulas cargadas de electricidad.

En el caso de corriente continua los iones positivos se desplazarian hacia el polo negativo y

los iones negativos hacia el polo positivo. En los polos, el tejido biolégico sufriria dafio.

Por tanto la corriente continua no es apropiada para el uso en cirugia. Sin embargo si se
utiliza corriente alterna con alta frecuencia, los iones cambian permanentemente su

direccion de movimiento, es decir, estan oscilando y por tanto causan dafio al tejido.
Efecto Térmico.

La corriente eléctrica calienta el tejido, siendo el calentamiento en funcién de:

e Laresistencia especifica del tejido.
e Laintensidad de la corriente.

e El tiempo de accion de la energia eléctrica.

Cuanta mas intensidad tiene la corriente, mayor es el aumento de temperatura y por tanto

el efecto térmico es mayor.

En la punta del instrumento eléctrico monopolar (electrodo activo) la intensidad de la
corriente es muy alta, se forma un arco luminoso y por tanto se produce un calentamiento

muy fuerte.
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En este lugar se puede cortar o cerrar en alguna cavidad. Sin embargo, en la superficie
grande del electrodo neutral, la intensidad de corriente y la temperatura son tan bajas que

no tienen ningun efecto.
1.6 VENTAJAS Y DESVENTAJAS EN EL USO DEL ELECTROBISTURI.
Ventajas.

e Ahorro de tiempo.

e Ausencia de sangrado, lo cual constituye una herramienta de significativa
importancia ya que muchas de las complicaciones en las intervenciones quirdrgicas
se pueden dar por infecciones por las gasas utilizadas para controlar el sangrado.
Ademas, esta ausencia de sangrado puede facilitar la visibilidad del médico
mejorando la intervencion.

e Asegura una buena asepsia y elimina las posibilidades de transferir una infeccion
desde un tejido enfermo a un tejido normal.

e La curacion de las heridas toma casi el mismo tiempo que las hechas con un

escalpelo.

Desventajas.

En general, las complicaciones en la electrocirugia son causadas principalmente por las
corrientes estacionarias, que transfieren energia de forma no controlada, sin embargo, si se
tiene un buen control del equipo, no debe existir este tipo de riesgos.

A pesar de esto, existen otro tipo de desventajas de esta técnica, las cuales se presentan a

continuacion.

Estudios a través de los afios han demostrado que el humo proveniente de la electrocirugia
contiene una gran cantidad de sustancias toxicas quimicas que son carcinogénicas.
Ademas, este humo contiene detritos celulares que pueden afectar tanto al médico como al

paciente.
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Es por esta razon que se requiere el uso de extractores de humo especializados, pero esto
no evita que los quimicos generados al interior de la cavidad peritoneal sean absorbidos en
la circulacion sistémica del paciente, lo cual se ha evidenciado por el gran incremento de
hemoglobina y metahemoglobina circulante después de este tipo de intervenciones.
Ademas, este humo puede también afectar la visibilidad del médico.

A nivel de los dispositivos cardiacos implantables como son los marcapasos y los
desfibriladores, se ha observado una gran cantidad de contraindicaciones en el momento

de realizar un procedimiento mediante electrocirugia.

Si se utiliza el dispositivo de electrocirugia para realizar la cauterizacion de vasos, el Unico
inconveniente que se presenta es el calentamiento del dispositivo por aplicacion directa
sobre este. Sin embargo, la electrocirugia produce fuerzas electromagnéticas que pueden
interferir con el funcionamiento del dispositivo y pueden generar bradicardia,

reprogramacion del dispositivo y estimulacion directa del miocardio.

La asistole se debe principalmente a que el marcapasos identifica la corriente de
electrocirugia como la corriente proveniente del corazén e intenta de cierta manera
“arreglar las irregularidades en esta corriente” y va a cesar esta actividad hasta que se

detenga la corriente de interferencia.

Otra desventaja en la electrocirugia es el hecho de que la distribucion de corriente en el
electrodo de dispersion o electrodo neutro no es homogénea ya que en el centro, la
corriente es totalmente perpendicular a la superficie mientras que en los bordes, la
corriente apunta hacia fuera del electrodo, lo que con lleva a un aumento de la temperatura

en el tejido en contacto directo con el centro del electrodo.

I —
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Ademas de los elementos previamente mencionados, se puede presentar otro tipo de

complicaciones con el uso de electrocirugia:

e Quemaduras: las quemaduras pueden ser causadas por colocar el electrodo neutro
en una superficie lesionada del paciente, por ubicarlo en una prominencia ésea por
contacto con elementos metélicos externos. Sin embargo, existe un factor de gran
importancia a tener en cuenta al realizar una cirugia y es que la piel del paciente no
debe ser preparada con alcohol. Ademas, no se debe usar anestesia tipica ni
oxigeno durante este procedimiento.

e Choque eléctrico: este puede ocurrir por contacto del paciente con algun elemento
metalico o con el médico que realiza la cirugia.

e Dafo ocular: esta contraindicado realizar intervenciones cerca del ojo ya que se

puede formar un arco de corriente hacia el globo ocular.

Figura 12. Quemadura en Procedimiento Electroquirudrgico.
Fuente: http:// www.google.com.mx Imagenes Quemaduras quirargicas.
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1.7 SIMBOLOGIA.

SIMBOLOGIA DESCRIPCION

Salida aislada flotante de tierra. Clasificacién del tipo de Equipo: Tipo CF
'||E||‘ se trata de un aparato con parte aplicada (electrodos) aislada, apto para
aplicacion cardiaca directa y protegido contra desfibrilador.

Peligro potencial para paciente u operador.

Simbolo convencional para indicar Corte Puro CUT
_U_l

& Simbolo convencional para indicar Coagulacién Normal COAG

Simbolo convencional para indicar Coagulacion tipo Spray

Je—

m Simbolo que indica el modo operacién del equipo es Bipolar BIP
_':uli Simbolo de la alarma que indica el tipo de modo de operacioén.

Simbolo indicador de la conexidon del cable del pedal.

: I Indicacion que el electrodo de referencia estd siendo usado

Tabla 2. Simbologia de la Unidad de Electrocirugia.
Fuente: http://es.scribd.com/doc/20132835/TALLER-Electrobisturi

I —
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2.- ASPECTOS TECNICOS DE LA ENDOSCORPIA.

2.1 ENDOSCORPIA.

La endoscopia es una técnica médico-quirdrgica empleada para el diagnostico como un
sistema de exploracion y para el tratamiento, como ayuda de visualizacion y manipulacién
en la cirugia de minima invasion.

Para llegar al interior del organismo, puede utilizar las cavidades naturales del cuerpo o
entrar por una incision pequefia, en cuyo caso requeriria que la maniobra se realice en el

area de quiréfanos, en lugar del gabinete auxiliar.

Es conveniente la comunicacion adecuada con los pacientes, sobre todo cuando el
especialista que llevara a cabo el estudio no es el médico tratante. Se deben destacar los

beneficios del procedimiento y las implicaciones del mismo.

Para realizar un estudio endoscoépico es indispensable probar cada funcién del endoscopio:
aspiracion, insuflacion de aire, irrigacion de agua, comprobar controles y la iluminacion sea

correcta.

En el sistema de video endoscopia deben ser grabados los datos del paciente, a si como
revisar funciones electrénicas y calidad de la imagen, para sistemas de fibroendoscopia se
debera revisar que las funciones de la fuente de luz como son encendido de la lampara,
insuflacion de aire y niveles de iluminacion sean los adecuados para realizar un

procedimiento.

Ademas deben incluirse accesorios como pinza de biopsia, cepillos para citologia,
recipientes para especimenes de patologia, sustancias para tincion, del mismo modo que
contar con implementos de proteccion del médico como guantes, bata y lentes, todo el

equipo debera estar al alcance de la mano del endoscopista.
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Es necesario la vigilancia de signos vitales y la oximetria de pulso, antes y durante la
administracion de medicamentos. Si existen cambios importantes en registros de
frecuencia cardiaca, presion arterial 0 en casos de signos o sintomas respiratorios o

cardiacos, debera suspenderse la endoscopia.

El estudio de endoscopia se divide a grandes rasgos en cuatro grupos:

1. Esofagogastroduodenoscopia o endoscopia alta: Consiste en la revision instrumental
visual completa del es6fago, estomago y las primeras dos porciones del duodeno y
es el procedimiento del tubo digestivo que se realiza con mayor frecuencia mediante

equipos especializados de endoscopia.

Por boca hasta duodeno: Es endoscopia digestiva alta o panendoscopia oral

diagnostica, que visualiza:

El esofago: esofagoscopia.
El estbmago: gastroscopia.

El duodeno: duodenoscopia.

2. Colonoscopia o0 endoscopia baja: Es un procedimiento que mediante la utilizacion de
un equipo electronico, permite la revision completa del colon desde el ampula rectal
hasta el ciego, logrando inclusive examinar la porcion final del ileon con fines y
posibilidades para establecer diagnésticos o bien realizar acciones terapéuticas,

mediante la utilizacion de accesorios especializados.

Puede realizarse al paciente sin ser internado, aun cuando puede practicarse con
sedacion simple, es preferible contar con sedacion intravenosa asistida por

anestesiologo.
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Por ano hasta ciego: Es una endoscopia digestiva baja, que visualiza:
Recto: Rectoscopia.

Colon sigmoides: Sigmoidoscopia.

3. Enteroscopia: Consiste en la revision completa del tubo digestivo logrando explorar
la llamada “ultima frontera del aparato digestivo” o el intestino delgado debido a que
se encuentra casi inalcanzable, lejos de las puertas de acceso: la boca y el ano.

4. Colangiopancreatografia retrograda endoscépica o CPRE: Estudia las vias biliares y

pancreéticas y se utiliza para extraer los célculos biliares.

En general los procedimientos antes mencionados son los mas comunes y de gran
relevancia para la visualizacion de todo el aparato digestivo. Sin embargo también existen
otros procedimientos en los cuales se pueden observar diferentes érganos del cuerpo
mediante endoscopios rigidos o flexibles segin sea el caso. Entre los mas comunes se

encuentran:

Laparoscopia: Técnica utilizada principalmente para la visualizacion de la cavidad
abdominal en cirugias minimamente invasivas.

Cistoscopia: Por meato uretral hasta vejiga urinaria. A través de los orificios uretrales
accediendo a uréteres, pelvis renal y célices renales, se denomina ureterorrenoscopia.

Por vesticulo nasal: Una endoscopia otorrinolaringolégica o panendoscopia ORL que
consiste en la visualizacion de fosas nasales, cavum, faringe y sobre todo laringe
(laringoscopia directa).

Broncoscopia: En la que se visualizan los bronquios.

Para visualizar las cavidades de los 6rganos reproductores femeninos:

Colposcopia: Visualizacion de la vagina.

Histeroscopia: Visualizacion del Utero.

Mediante pequefias incisiones quirargicas, la endoscopia puede ser:

Mediastinoscopia: Es la visualizacién del mediastino.

Toracoscopia: Es la visualizacién de la cavidad toracica o pleural.

Artroscopia: Es la visualizacion de una cavidad articular, generalmente de las rodillas.
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Durante el embarazo, la visualizacion del feto se llama fetoscopia.

Figura 17. Procedimiento Endoscépico
Fuente: Imagenes Endoscopicas.

2.2 ENDOSCOPIO.

El endoscopio es un instrumento medico en forma de tubo el cual puede ser rigido o
flexible, disefiado para ser insertado en una cavidad obscura y permitir al usuario observar
el interior de la misma. Para dicho propdsito, el endoscopio debe incluir un dispositivo que
permita iluminar la cavidad y un dispositivo Optico que provea al usuario una imagen de lo

gue se pretende observar.

Flexible K

Vldeoscoplo
Lapa roscoplo

Figura 18. Tipos de endoscopios.
Fuente: www.gastroenlared.com

<
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2.2.1 Endoscopio Rigido.

Son pequeiios tubulares que permiten al operador observar el interior de las articulaciones
y las cavidades del cuerpo y llevar a cabo procedimientos quirlrgicos con instrumentos
endoscopicos especiales. Se utilizan en combinacion con un sistema de camaras, de
modo que el cirujano puede ver una imagen ampliada en gran medida los tejidos y 6rganos

en un monitor normalmente de grado médico.

Endoscopios rigidos son utilizados para la cirugia de las articulaciones (artroscopia), cirugia
abdominal (laparoscopia) y cirugia toracica (toracoscopia), asi como para buscar en la

vejiga (cistoscopia) y la nariz (rinoscopia).

Los instrumentos quirdrgicos como pinzas de biopsia se pueden insertar a través de un
canal en la vaina del endoscopio, 0 en una cirugia mas compleja, a través de pequefas
incisiones adicionales o "puertos". Gases Yy liquidos también pueden ser absorbidos a
través de estos puertos, lo que lo hace un sistema operativo muy flexible.

Figura 19. Endoscopio Rigido.
Fuente: http://www.olympuslatinoamerica.com
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2.2.2 Fibroscopio.

La fibra Optica es el alma del endoscopio por su cualidad luminosa y porque fue el elemento
que llevo a la endoscopia a su condicion actual, sin embargo, el papel fundamental que
jugé en los fibroscopios ha sido desplazado en los video endoscopios donde su funcion es
solo el transporte de luz desde la fuente al objetivo, asi como la iluminacion de las
cavidades en exploracién, lo cual sigue siendo relevante, aunque el transporte de la imagen

ahora es electrénico lo que hizo innecesario el haz de fibras coherentes.

En forma general la fibra Optica es un cilindro muy delgado de vidrio o material plastico
capaz de atrapar y transportar la luz debido a multiples reflexiones internas. La cualidad de
delgadez, diferencia fundamental entre la barra de vidrio y la fibra, le otorga la flexibilidad.

La transmision de luz a lo largo de la fibra ¢ptica se debe a una secuencia de reflexiones

calculada en 10000 por metro.

Diversos factores merman de manera progresiva la cantidad de luz como las reflexiones
imperfectas, la absorcién por el material de la fibra, impurezas, fracturas y otros. El
diametro de las fibras utilizadas en endoscopia debe tener equilibrio entre la flexibilidad y la

funcién, lo cual se logra casi en 10p.

Hay limitaciones fisicas para el uso de fibras de diametros menores como la imposibilidad
de aceptar ciertas longitudes de onda de la luz visible. Si se utilizan diametros mayores

disminuira la resolucion del detalle fino de la imagen.

2.2.3 Endoscopio Flexible.

Son tubos largos y flexibles con varillas de vidrio de fibra Gptica que transmite la imagen de
la cAmara o directamente a los ojos de un operador. Endoscopios flexibles son muy utiles
para ver el interior del estbmago y los intestinos, donde el endoscopio puede tener que

pasar una larga distancia en el cuerpo, y alrededor de giros y curvas.
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Una vez mas, instrumentos como pinzas de biopsia se puede pasar a través de un canal

del endoscopio y el gas se puede succionar seglin sea necesario.

Figura 20. Video Endoscopio Flexible.
Fuente: Imagen FUJINON Corporacion.

2.3 PRINCIPIOS DE FUNCIONAMIENTO DEL ENDOSCOPIO.

El endoscopio es probablemente uno de los equipos médicos que mayor relevancia tiene
en la actualidad en el medio hospitalario, tanto la estructura como el funcionamiento del
endoscopio depende totalmente de tres factores: Un dispositivo 6ptico, un dispositivo de
iluminaciéon y un procedimiento con el cual se lograra la transmision de la sefial

endoscopica.

Estos factores podrian considerarse como los mas importantes en un endoscopio ya que
sin estos seria imposible la exploracion de cavidades dentro del cuerpo humano sin

necesidad de realizar un corte al cuerpo.
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2.3.1 Dispositivo Optico.

Comprende un sistema de lentes distal (punta), un sistema de transporte de la imagen y
una pantalla a través de la cual el usuario pueda observar las imagenes. El dispositivo de
transporte de la imagen en instrumentos rigidos puede estar constituido por otro sistema de
lentes y en endoscopios flexibles, por un conjunto ordenado de fibras Opticas coaxiales

(coherentes) y un lente proximal para observacion.

En el caso del video endoscopio incorpora un mecanismo del endoscopio de fibra, una
pieza distal del tubo de inspeccion que alberga un dispositivo optoelectrénico integrado por
lente objetivo y un sensor de iluminacion CCD (dispositivo de cargas eléctricas
interconectadas). Este contiene una superficie sensitiva sobre la cual el lente objetivo forma

la imagen de la cavidad observada.

De la misma forma que el endoscopio de fibra, contiene un trayecto de fibras opticas que

pasa por el cable umbilical, el control de mandos, el tubo de inspeccion y la pieza distal.
2.3.2 Dispositivo de lluminacion.

Para tener imagen, se requiere que el objeto a observar se encuentre iluminado. Los
organos corporales al no contar con iluminacion propia, requieren de una fuente externa
gue los ilumine. EIl flujo luminoso es la cantidad de luz que emite un foco por segundo en
todas direcciones. La iluminacién del objetivo es provista por una fuente externa de alta
intensidad que genera luz y la transporta a través de un conjunto de haces portadores de

luz.

Estos no transmiten imagenes, por lo que las fibras dentro de ellos no requieren
ordenamiento (coherencia) y estan dispuestos al azar. Debido a que la intensidad de luz se
reduce en cualquier interface optica, los ases corren de forma interrumpida desde el punto
de enfoque de la lampara en el conector umbilical hasta la parte que se pretende observar.
Las fibras 6pticas son tan gruesas como sea posible, sin comprometer su flexibilidad, en la

actualidad son de 30 micras de diametro.
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Estos haces luminosos pueden proceder de lamparas de xendén de 300 Watts o de
filamento relleno de tungsteno halégeno de 150 Watts.

2.3.3 Transmision de la sefial.

Las cargas producidas por el sistema de muestreo del CCD son transmitidas de manera
ordenada como sefial eléctrica a circuitos preamplificadores. Los circuitos de lectura y
muestreo de los CCD deben estar sincronizados con la sefal de referencia.

En los circuitos preamplificadores se genera e inserta la sefial de prueba llamada “pulso de
calibracion” la cual recorrera toda la electronica de la videocamara y servira para realizar un

rapido diagnostico y ajuste de la misma.

De los preamplificadores las sefales se enrutan a los procesadores, donde se realizan
correcciones electronicas de la sefial (gamma, detalle, masking, pedestal, flare, ganancias,

clipeos y limitadores).

Asi de esta manera las sefales estan listas para ser codificadas en una sefal analdgica o
digital y posteriormente transmitirse a los conectores de salida del procesamiento de
imagen. Asi la sefial puede enviarse mediante cables al monitor y sistemas de registro

(memoria de la computadora, videograbadora, impresora).

La sefal basica es la del sistema analdgico de televisidn, en este caso para México y
Estados Unidos es la NTSC. Todas las funciones de la cAmara estan controladas por un
procesador que realiza ajustes automaticos y permite, a través de los tableros de control

realizar ajustes manuales necesarios.

I —
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Figura 21. Estructura interna del endoscopio.
Fuente: www.gastroenlared.com/imag/endoscopios/image006

2.4 ESTRUCTURA DEL ENDOSCORPIO.

El endoscopio tiene tres segmentos basicos: la seccion de mandos, el tubo de insercion y
el tubo de conector electronico. Los tres segmentos compartidos por los endoscopios de
fibra Optica y video endoscopios, pero con algunas diferencias en sus componentes. El tubo
de conector electronico es el enlace del endoscopio con los componentes fijos como la

fuente de luz y de aire, el procesador electronico, el monitor y otros accesorios.
2.4.1 Seccion de Mandos.

Es una caja tubular de disefio ergonémico que se adapta con armonia a la palma de la
mano y todos los controles pueden ser alcanzados con los dedos de la misma mano. Esta
incluye perillas de flexién una sobre otra con el objetivo de angular la punta distal (arriba,

abajo, izquierda, derecha) a determinados grados segun sea el modelo.

También incluye un freno que es una palanca situado en cada una de las perillas. Las dos

perillas y el freno pueden funcionar simultaneamente.
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En el dorso de la seccion de mandos se encuentran dos véalvulas (segun el modelo), la
vélvula de succidn o aspiracion que normalmente la encontramos de color rojo, funciona
por la presion ejercida por el dedo indice el que al introducir un pistén abre la corriente de
aspiracion que corre a lo largo del conducto de operaciones del tubo de insercion y se

continua por un conducto que corre a lo largo del tubo de conector electrénico.

La segunda valvula tiene dos funciones: una para insuflacion de aire el cual escapa
permanentemente por el orificio central de la valvula y al ser obstruido por el dedo indice,
suspende su fuga y busca salida por un conducto fino que viene desde los componentes

externos, hasta la punta del endoscopio.

La otra funcion se activa presionando la valvula e introduciendo un piston el cual abre la

corriente de agua que corre por el mismo conducto empleado para la circulacion de aire.

El conducto de operaciones o canal de trabajo tiene su orificio en el control de mandos y es
una via que corre a lo largo del endoscopio. Las caracteristicas del conducto de
operaciones deben ser bien conocidas pues son la via para toma de muestras y maniobras

terapéuticas.

Una de sus caracteristicas es un diametro que varia entre los 2 y 4.2 [mm], lo cual es de
vital importancia tener cuidado al tratar de introducir algin accesorio que sobrepase esta

medida ya que ocasionara que pueda ser colapsada alguna tuberia.

Otra caracteristica que representa un conducto comun para operaciones y aspiracion, de
tal manera que la introduccion de un aditamento puede empujar el contenido aspirado

previamente en forma incompleta.

En la seccion de mandos también encontramos botones con funciones electrénicas
diversas, como por ejemplo tomar fotografia, congelar imagen y en la actualidad debido a
gue se han agregado nuevas funciones tales como la de amplificacién (zoom) o la de

cambios de filtros en la imagen con luz con diferente longitud de onda.
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Estas ultimas opciones pueden hacerse desde el endoscopio, desde el video procesador o
teclado de la computadora.

Boton para activar
filtros en imagen.

Boton Electronico para
Magnificacidn. Boton para
capturar/congelar

imagen.
Boton de Succidn.

Boton para
Aire/Agua

Perillas de control
de mando.

Figura 22. Seccion de mandos.
Fuente: http://www.fujifilm.com/products/medical/brochures/pdf/index/500series.pdf

2.4.2 Tubo de insercion.

Tiene tres cualidades basicas: flexibilidad, diametro y longitud. La flexibilidad tiene un
equilibrio entre capacidad de flexion en obediencia a curvaturas anatémicas del tubo
digestivo y la rigidez suficiente para poder imprimirle fuerza longitudinal o de torsién. Un
endoscopio muy flexible seria imposible de manipular a distancia, sobre todo durante la

colonoscopia.

El didmetro es el equilibrio entre el contenido de todos los componentes que
necesariamente corren a lo largo del tubo de insercion, sobre todo el conducto de
operaciones que exige un espacio suficiente, y el diametro de los érganos en los cuales

debe ser introducido.
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La longitud tiene solo la dependencia de la distancia que existe entre el orificio natural de
introduccion y el objetivo anatomico que se desea explorar. Casi todos los endoscopios
aparecen graduados cada 10 [cm] para medir la longitud de insercion.

Un segmento muy importante del tubo de insercion es la seccion distal de angulacion. Este
segmento tiene una longitud variable y depende del radio de flexion deseada. Esta
integrado por una serie de anillos metélicos articulados en cuyo interior corren cuatro
aceros fijos al anillo distal y deslizable en los proximales. Estos tirantes son el extremo de

los descritos en la seccién de mandos.

Figura 23. Tubo de insercion.
Fuente: http://www.fujifilm.com/products/medical/brochures/pdf/index/500series.pdf

2.4.3 Tubo del conector electronico.

Es el enlace del endoscopio desde la seccion de mandos con los componentes fijos como
la fuente de luz y de aire, el procesador electrénico, el monitor y otros componentes como

el teclado y la impresora.

Esta integrado por el empaguetamiento del haz de fibras incoherente, el tubo de aspiracion,
el de transito de aire/agua y los cables electrénicos con terminales de todos los electrodos

cuya informacién seguird el camino hacia el procesador de imagen.
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En esta area en algunos casos se encuentran tarjetas electronicas las cuales contienen

informacion relacionada con la configuracion de la imagen del endoscopio.

Conector para
funciones de
irragacion y

succion.

Fuente de luz
Conector
Electronico Video Procesador

Figura 24. Conexiones a Fuente de Luzy Video procesador.
Fuente: http://www.fujifilm.com/products/medical/brochures/pdf/index/500series.pdf
En la siguiente tabla se describen las caracteristicas que actualmente tiene un endoscopio,
asi como también se nombran los endoscopios que son utilizados con mayor frecuencia en

las salas de endoscopia.

ENDOSCOPIO LONGITUD ANGULACIONES DIAMETRO
TOTAL

Video Colonoscopio 2 [m] Arriba/Abajo 180° 11.5 [mm]
Izq./Der 100°

Video Gastroscopio 1.3 [m] Arriba 210°/Abajo 90° 10 [mm]

Izq./Der 100°

Video Duodenoscopio 1.5 [m] Arriba 120°/Abajo 90° 13.2 [mm]

Izq. 90°/Der 110°

Procedimiento de Integracion del Electrobisturi al Endoscopio con propdsitos
Terapéuticos. 38


http://www.fujifilm.com/products/medical/brochures/pdf/index/500series.pdf

MARCO TEORICO

Rectosigmoidoscopio 1.04 [m] Arriba/Abajo 180° 12.8 [mm]
Izq./Der 160°

Video Broncoscopio 87 [cm] Arriba 180°/Abajo 130° 6 [mm]

Video Enteroscopio 2.3 [m] Arriba/Abajo 180° 8.5 [mm]

1zq./Der 160°

Tabla 7. Especificaciones de Endoscopios mas comunes.
Fuente: Equipos endoscopicos de la marca Olympus, FUJINON Fuijifim y Pentax.

A continuacidon se muestra los componentes que debe de tener actualmente una torre de

endoscopia.

Monitor.

Fuente de Luz

Video
procesador.

Bomba para balon
gastrico.

Figura 25. Torre de endoscopia.
Fuente: http://www.fujifilm.com/products/medical/brochures/pdf/index/500series.pdf

Endoscopio.

Sistema de computo para
recibir imagenes y elaboracion
de reportes Medicos.
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2.5 BENEFICIOS DE LA ENDOSCOPIA.

Las ventajas de la endoscopia han sido ampliamente relevantes en el ambito humano,
donde la endoscopia es todavia una ciencia relativamente nueva y esta avanzando todo el
tiempo. Los principales beneficios para el paciente son el tiempo de recuperacién rapida y
la falta relativa de malestar después de la cirugia.

Desde el punto de vista de los cirujanos, la endoscopia nos permite realizar muchas
operaciones que no son posibles con la cirugia convencional, asi como para llevar a cabo

otras operaciones de una manera menos invasiva.

Podemos inspeccionar la cavidad abdominal, por ejemplo, mucho mas completo y con una
imagen ampliada, que es posible con la cirugia abierta convencional. Junto con una
recuperacion mas agradable y mas rapida, esta es la forma de cirugia que se seguira

desarrollando en un futuro.
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3.- Normatividad.

De entre todos los tipos de energia, es posiblemente la eléctrica la de mas amplia difusién
en los Ultimos afios. La electricidad ha causado un progreso y bienestar en la medicina,
pero también ha sido causa de riesgo para las personas, si se carece de los conocimientos
o los protocolos necesarios para su correcta utilizacion es necesario tener en cuenta que

la probabilidad de que un accidente eléctrico sea grave o mortal es elevada.
3.1 SEGURIDAD ELECTRICA HOSPITALARIA.

De entre los posibles riesgos derivados del uso de la electricidad, es el contacto de las
personas con la corriente eléctrica. Se puede definir el riesgo de contacto como la
posibilidad de circulacion de una corriente eléctrica a través del cuerpo humano de forma

no intencionada.
Que se producira cuando:

e EIl cuerpo humano sea conductor.
e EIl cuerpo humano pueda formar parte de un circuito.
e EXxista entre los puntos de entrada y salida de la corriente eléctrica una diferencia de

potencial.

Con el propésito de conducir en forma correcta el desarrollo de la denominada cirugia
endoscopica, fue necesario disefiar la Norma Oficial Mexicana, en la que participaron
instituciones oficiales, académicas y privadas, con el objeto de regular la practica de este

novedoso procedimiento quirurgico.

Se establecieron simultaneamente los comités de cirugia endoscépica, con la finalidad
primordial de garantizar que tanto las instituciones publicas y privadas como el equipo
quirargico tuvieran las condiciones adecuadas para ofrecerle al paciente un buen resultado,
el que no necesariamente seria obtenido por el procedimiento endoscopico y concientizar al
cirujano para en su momento, tomar la decisién responsable de convertir el procedimiento

cuando a su criterio asi lo juzgara conveniente y evitar asi complicaciones innecesarias.
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Todas las personas que colaboran en un procedimiento de este tipo deben de cubrir con un
perfil el cual es de vital importancia al momento de interactuar en conjunto con los deméas
profesionistas. En el caso del ingeniero biomédico o el técnico en cirugia endoscopica
constituye un auxiliar valioso para el cirujano, ya que le evitara la fatiga innecesaria que
provoca las circunstancias que alteran el buen funcionamiento de los equipos, brindando al
cirujano la oportunidad de confrontar y resolver satisfactoriamente el problema quirdrgico

correspondiente.

Actualmente este personal se encuentra intimamente vinculado con el desarrollo del acto
quirargico, ya que tiene la oportunidad de observarlo en los monitores que serviran de base

al cirujano para ejecutarlo.

El cuerpo humano, por su composicion quimica, es un elemento conductor y cuando se le
aplica una diferencia de potencial (causa), sin estar aislado, circula por él una intensidad de

corriente (efecto), cuyo valor depende de la impedancia total del circuito de defecto.

Esto implica que es la intensidad de la corriente eléctrica el factor fisico que condiciona el
mayor o menor efecto sobre el organismo, por lo que las medidas de prevencion y
proteccidon adoptadas para proteger a las personas contra estos riesgos tienen por objeto

impedir que queden sometidas al paso de una corriente eléctrica peligrosa.

VX P
N 0 HECHOEN
MEXICO

Figura 43. Norma Oficial Mexicana.
Fuente: Imagenes NOM Secretaria de Salud.
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Para la mayor parte de las personas, el umbral de percepcidén de la piel a un estimulo
producido por un ligero contacto con los dedos es aproximadamente 500 [mA], a medida
gue aumenta la corriente aumenta la sensaciones de calor y picoteo, a la vez que aparecen
contracciones musculares hasta que, finalmente, se alcanza un valor de intensidad de
corriente en la que la persona no puede soltar el conductor. El valor de
intensidad a la que la persona es aun capaz de soltar un conductor utilizando los musculos

estimulados, se define como intensidad limite.

Generalmente una corriente de una intensidad inferior a 5 [mA] no se considera peligrosa,
si bien con este nivel de intensidad la sensacion es un poco desagradable y dolorosa. A
corrientes de 10 6 20 [mA] ya se produce pérdida del control motor y a corrientes
superiores a 100 [mA] peligro de fibrilacion ventricular y paralisis respiratoria.
En las consideraciones precedentes se ha empleado siempre la magnitud de corriente

eléctrica para describir el efecto de la electricidad.

La tension necesaria para producir la corriente eléctrica depende Unicamente de la
resistencia eléctrica que el organismo presente a la corriente. Esta resistencia queda
afectada por numerosos factores y puede variar desde unos pocos ohmios hasta varios

mega ohmios.

La resistencia de la piel constituye la mayor parte de la resistencia que presenta el
organismo. La piel seca, ilesa, presenta una conductividad (C=1/R) de 2.5 uS/cm?
gue es un valor realmente pequefio. Esta baja conductividad se debe principalmente a la
capa cérnea mas externa de la piel, el epitelio, el cual ofrece una proteccion natural frente

a los peligros eléctricos.

Sin embargo, cuando dicha capa se permeabiliza mediante un fluido conductor, la
conductividad de la piel puede aumentar en dos 6rdenes de magnitud. Si se corta la piel o
se introducen a través de ella objetos conductores, por ejemplo agujas hipodérmicas, su

resistencia queda totalmente eliminada.
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Cuando se presenta esta situacion la resistencia que se mide entre contactos viene
determinada exclusivamente por el tejido por el que circula la corriente, y que puede ser de
tan s6lo 500 ohmios.

La pasta o gel para electrodos que se utliza en la medida de potenciales bioeléctricos
también tiene la finalidad de reducir la resistividad de la piel mediante accidn electrolitica y
abrasibn mecanica. Algunos procedimientos requieren la introduccion de objetos
conductores dentro del cuerpo, bien a través de las aberturas naturales, bien a través de
incisiones en la piel o en el peor de los casos directamente al corazén mediante

cateterizacion.

Por esta razén en algunos casos el paciente del hospital se ve privado de la proteccion
natural contra los peligros eléctricos que normalmente le ofrece la piel, siendo en estos

casos mas susceptible a la electricidad.

Para proporcionar un margen de seguridad, las normas actuales y las especificaciones
para equipo meédico establecen limites de corriente de riesgo que accidentalmente puede
circular a través del paciente, que varian desde 10[mA] para los pacientes mas

susceptibles a la electricidad, hasta 500[mA] para los menos susceptibles.

En todo sistema eléctrico se presentan, y son consustanciales al mismo, las corrientes de
fuga. Estas corrientes pueden circular a través de paciente, como consecuencia de una
pérdida de aislamiento de los conductores, la conexion, por fallo, de un conductor activo y
el chasis del aparato, masa o tierra. La naturaleza de las mismas varia en funcion de ser
origen, pudiéndose clasificar en: corrientes de origen resistivo y de origen capacitivo. Las
primeras de producen como consecuencia de un franco contacto eléctrico, normalmente

accidental, entre un conductor activo y masa.

Generalmente, si en un equipo se rompe el cable activo, el aparato deja de funcionar y se
detecta el fallo. Si se rompe o desconecta el cable de proteccion puesta a masa de las

partes metalicas, el usuario no lo detecta.
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Debe tenerse en cuenta que al cortarse la continuidad del cable de tierra, se corta el
camino de las corrientes de fuga. En consecuencia, éstas fluiran a tierra pasando a través

del paciente.

Si en esta ocasion éste esta protegido por su propia resistencia y el sistema aislado del
bloque quirdrgico en Optimas condiciones apenas percibird sensacion alguna. Por el
contrario, de producirse el hecho fuera del quiréfano y sin la proteccion del sistema
aislado, es seguro que percibiria desde un cosquilleo, a una contraccion muscular,
fibrilacion, dependiendo como hemos dicho, de la magnitud de la corriente, tiempo de

circulacion y condiciones de aislamiento, seco o humedo.

En caso de contacto directo del conductor activo y partes metalicas, se somete a tension

eléctrica y circulacion de corriente al chasis del aparato.

El paciente podra sufrir un choque eléctrico seguro, en caso de falta de continuidad del
conductor de tierra. Aceptemos, ahora, que existe un buen contacto a tierra y que la calidad
de ésta es buena, 0 a 0.2 Ohms, la corriente eléctrica fluird por el camino mas facil, no

obstante el paciente sufrira el paso de una fraccion que se deriva a traves de él.

Segun la magnitud de ésta intensidad y su tiempo de circulacion, pueden producirse
guemaduras en los puntos de contacto, fibrilacion ventricular, etc. Las fugas de corriente de
tipo capacitivo que se deben a los fendmenos capacitivos que se producen entre lineas o

fases y tierra, y pueden deberse a:

e Un contacto accidental debido a una averia de tipo electronico en un circuito de un
equipo.

e La capacitancia permanente que presentan los conductores de todo sistema de
distribucidén eléctrica a tierra. Esta capacidad varia enormemente de unos sistemas a
otros. Puede evaluarse orientativamente en 4 microamperios por cada metro lineal
de conductor; por ésta razébn deben reducirse en lo posible

las longitudes de los conductores en toda instalacién eléctrica del quiréfano.
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e Debida al fenébmeno capacitivo permanente que surge entre el primario y secundario
de todo transformador. Puede evaluarse orientativamente en 200 microamperios.
Los transformadores de aislamiento se disefian con un apantallamiento entre
primario y secundario, que se conecta a tierra, a fin de limitar la capacitancia a
valores no superiores a 40 microamperios.

e A la inductancia magnetizante que generan los transformadores de distribucién en
todo sistema de distribucién eléctrica y como consecuencia del 5° armonico.

e La generada por los electro bisturies. Es una corriente de alta frecuencia que se
cierra por la capacidad a masa de los conductores.

En general para identificar de modo practico las corrientes de fuga, podemos definirlas

de la siguiente manera:

a) Corriente de fuga a tierra: aquella que se mide a través del conductor de proteccion
de tierra desde la red de alimentacion.

b) Corriente de fuga a chasis: aquella que fluye del chasis, a través de un camino
conductor a tierra, conectado en cualquier parte del chasis, y no a través del
preceptivo conductor de proteccion.

c) Corriente de fuga de paciente: aquella que fluye a través de una parte aplicada a
través del paciente a masa, o bien de otro conductor a través del paciente a un
equipo flotante.

d) Corriente auxiliar del paciente: aquella que fluye a través del paciente entre
aparatos aplicados en funcionamiento normal, sin intento de producir efectos
fisiolégicos.

e) Corriente funcional del paciente: corriente que fluye a través del paciente, al aplicar
uno o mMAas aparatos con intencion de producir efectos fisiolégicos. Existen
situaciones de peligro a pesar de que todos los aparatos se encuentren
perfectamente conectados a tierra, es el llamado fenémeno de interaccion, que se
produce cuando se conectan varios equipos a un mismo paciente, con distintas
corrientes de fuga debidas por ejemplo a distintas longitudes del conductor de
proteccién, que hace que se produzcan diferencias de potencial dando lugar a una

circulacion de corriente a través del paciente que podria ser peligrosa.
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Deben de tomarse las precauciones oportunas antes de introducir un aparato,
especialmente cuando se trate de equipos rodantes. La solucion pasa por conocer
mediante verificaciones anteriores, cual es la corriente de fuga de cada equipo.

De conformidad con la normativa CE (93/42/CEE) a partir de junio de 1998, no podra
comercializarse ningun producto sanitario sin el marcado CE, que significa que la directiva
obliga a todos los fabricantes a ofrecer sobre sus articulos una serie de garantias, entre la
que figura la  norma IEC 601.1 6 EN 60601-1 que regula las medidas de Seguridad
Eléctrica de los Equipos Electro médicos.

Con el fin de ofrecer un servicio de maxima calidad basado en la normativa existente, se
propone la inspeccion y comprobacion de los equipos de acuerdo a la vigente normativa,
gue garantiza la seguridad a los usuarios y operadores de dichos equipos y garantizan que
estan dentro de las tolerancias aceptables a fin de obtener los resultados esperados en sus

aplicaciones.

Es decir, cuando se reciba el equipo para ser utilizado, éste ya habra pasado por multitud
de ensayos y comprobaciones para asegurar que usted tenga un producto con el mas alto

nivel de seguridad y confianza posible.

La calidad total, o deseable, en el funcionamiento del servicio sanitario, es el resultado de

su aprovechamiento técnico.

En él juega un papel decisivo la calidad intrinseca de los aparatos, equipos o instalaciones,

asi como la calidad del mantenimiento preventivo.

Siempre que el aprovechamiento técnico mejora o va al alza, la calidad total crece y los
costos se reducen; ademas, tratandose de vidas humanas como es nuestro caso debemos
de pretender el maximo aprovechamiento técnico basandonos en la supresién de la duda
gue produce la sensacion de inseguridad, suplantandola por la certeza de un ambiente

seguro de "sensacion de seguridad".

Los aparatos electro médicos por su utilizacion y a veces continuos traslados, son

susceptibles de problemas o averias relacionadas con la seguridad eléctrica, de ahi que

_______ ______ __________________ __________ ______________________|
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ofrecen servicios de comprobacién e inspeccidén programada de la seguridad eléctrica del
equipo, con un tiempo de respuesta reducido, sino también se realizan en funcionamiento

normal con un paciente simulado y en condicion de averia de contactos.

Existen principalmente dos organismos relacionados con la promulgacion y difusion de
estandares Internacionales: 1SO (International Organization for Standardization) e IEC
(International Electrotechnical Comision). La ISO fue fundada en 1946, con el objetivo

inicial de facilitar la coordinacion internacional y la unificacion de estandares industriales.

Es una organizacion formada a partir de la representacion de las agencias nacionales de
estandares en 73 paises, las cuales trabajan en practicamente todas las areas de
tecnologias excepto en materia electromecanica, que es el area de trabajo de la IEC. En el
campo medico, la ISO tiene seis comités técnicos dedicados a la elaboracion de

estandares para dispositivos meédicos.

La IEC fue fundada en 1904 con el objetivo de promover la cooperacion de las sociedades
técnicas del mundo en la estandarizacion de la nomenclatura y la clasificacion de
maquinaria y equipo eléctrico. Los documentos que emite la IEC son recomendaciones, no

estandares.

Tales recomendaciones son procesadas, publicadas y vendidas de manera analoga a los
documentos que emite la ISO. Existe un comité técnico que trabaja sobre el uso del equipo

eléctrico en la practica médica, al cual le concierne todo lo relacionado con equipo médico.

IEC 60601

Figura 44. Organizaciones Internacionales de Certificacion.
Fuente: Imdgenes Normas Internacionales
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3.2 NORMALIZACION EN MEXICO.

En México, la elaboracion de normas relacionadas con el sector salud generalmente la
realizan las instituciones que proveen los servicios de salud como lo son la Secretaria de
Salud (SS), que promulgan normas oficiales mexicanas (NOM), y el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS).

Este ultimo desarrolla normas relacionadas con el sector salud que en principio involucran
solo al Instituto, pero algunas de ellas derivan en la normatividad adoptada por la SS y son
promulgadas como una NOM.

[N

SECRETARIA

Figura 45. Instituciones Mexicanas de servicios de Salud.
Fuente: Imagenes Instituciones Normas de Salud

Sin embargo también existen otras dependencias gubernamentales e instituciones de
educacion superior, que establecen NOM relacionadas con el sector salud como son la
Secretaria de Energia, en cuanto al manejo de materiales radiactivos, o la Comisién
Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), que colabora de
manera muy cercana con la secretaria de salud, Instituciones educativas como la UNAM

entre otras Universidades Publicas y Privadas.

Las exigencias actuales en materia de equipamientos médicos, de rehabilitacion o de
estética, son asegurar al paciente y profesional la maxima seguridad de uso y eficacia
terapéutica. Para ello existen diversas instituciones que, a nivel internacional, controlan y
fiscalizan las diversas caracteristicas de los mencionados equipos; a través de directivas

denominadas genéricamente Normas.
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El cumplimiento de este conjunto de normas es fundamental e imprescindible, pues ello
asegura al usuario que su equipo no va a producir efectos o dafios no previstos en su

paciente, mientras que el efecto benéfico deseado es obtenido con rapidez y eficacia.

Una de las normas mexicanas directamente relacionada con la seguridad eléctrica es la
NOM-001-SEDE-2005, la estructura de esta Norma Oficial Mexicana, responde a las
necesidades técnicas que requiere la utilizacion de las instalaciones eléctricas en el &mbito

nacional.

CECud

Iso9001 A\

Condiciones de Transporte: Temperatura
entre -40 y 70°C - Humedad relativa 10 a
80% sin cond. Margen de presion atm.:
500hPa hasta 1060 hPa

LAP250

3Amax @220V-50Hz~
SN: 18403-08 '
LOTE: 1A 2008

IPX0

CLASS v

Figura 46. Ejemplo de placa de Certificacion de Equipo Médico. Fuente:
Manual de Operacién: Electrobisturi LAP 250. CEC Electromedicina y
Electroestatica. http://www.cec.com.ar/

Es importante citar esta norma oficial mexicana en especifico el articulo 517 el cual esta
enfocado en las instalaciones eléctricas en lugares de atencion de la salud. El articulo se
divide en 3 secciones A, B, C. La seccion A nos habla de conceptos generales que
establecen criterios para la construccion e instalaciones eléctricas en lugares de atencion de
la salud de seres humanos. Las secciones By C se aplican no sélo a edificios con funciones
Unicas sino también a aquellos en forma individual considerando sus respectivas formas de

trabajo y que estén dentro de un edificio de multiples funciones.
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Aspectos importantes que se destacan en este articulo son: Alambrado y proteccion,
conexiones de puesta a tierra, proteccion por falla a tierra, sistema eléctrico esencial,
sistemas de emergencia, conexiones de equipo a fuentes alternas, fuentes de energia,
sistemas eléctricos esenciales, equipos e instrumentos de baja tensién, instalaciones para
rayos X, sistemas de comunicacion y sefializacién para tensiones eléctricas, transmision de
sefiales entre los aparatos, sistemas eléctricos aislados, entre otros. Todos con sus

respectivos ejemplos y aplicaciones en las areas correspondientes.

Muchos de los accidentes generados directamente con el paciente o el equipo médico, son
ocasionados por desconocer esta normatividad que es de gran relevancia para Instituciones

u Hospitales que proveen un servicio de salud.

Se pretende para futuros profesionistas en el area de Ingenieria Biomédica exigir como
requisito tener un amplio conocimiento de este tipo de normatividad enfocada directamente
a las instalaciones eléctricas y a la interaccion de una corriente eléctrica con el cuerpo

humano.

Otra norma importante es la NOM-197-SSA1-2000 que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica

especializada.

Actualmente la UNAM en conjunto con otras instituciones educativas, instituciones
gubernamentales e instituciones de salud, trabajan en un anteproyecto de la NOM-001 con
el objetivo de aportar nuevas ideas que mejoren esta norma. Esta informacion fue
proporcionada por el M.l. Juan Manuel Gomez Gonzélez Coordinador del modulo de

Ingenieria Biomédica de la Facultad de Ingenieria.
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3.3 ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO.

La normatividad también esta enfocada en la adquisicion de bienes y servicios en un
hospital. El proceso de adquisicion de equipo médico es diferente para el sector privado
que para el sector de gobierno. A continuacion se describen ambos procesos que deberan

ser realizados de acuerdo al sector salud que se pertenece.

3.3.1 Sector Salud Privado.

Las ventas de servicios de mantenimiento y equipo médico en el sector privado, son
llevadas a cabo de manera diferente a las del sector salud de gobierno, la diferencia se
encuentra en que en este tipo de instituciones el proveedor ofrece su producto
directamente al hospital y el hospital en conjunto con el area usuaria del equipo y el
departamento de Ingenieria biomédica deciden si cumple con las especificaciones y las

necesidades requeridas por el hospital.

Si el equipo cubre las necesidades del hospital, se realiza la compra del equipo asi mismo
también se puede llegar a un acuerdo para vender servicios de mantenimientos preventivos
y correctivos. Este tipo de servicios llegan a ser muy Utiles para el hospital ya que el
proveedor se compromete de acuerdo al contrato realizado a mantener en excelentes

condiciones el equipo médico en el periodo establecido.

En general el proceso para vender cualquier servicio o equipo médico en el sector privado
es mucho mas facil que en el sector gobierno, sin embargo las normas y sanciones

regularmente son las mismas.

3.3.2 Sector Salud Gobierno.

En este sector las condiciones para adquirir bienes y servicios son muy diferentes al
privado. La principal diferencia es que cuando el hospital requiere comprar equipo médico o
contratar algun servicio de mantenimiento, para cualquier proceso se lleva a cabo por

medio de una licitacion.
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Las licitaciones son concursos en donde se postulan las empresas para poder vender sus

productos, esto como estatuto gubernamental para promover la transparencia en los gastos
realizados en el hospital y como medio de competencia para las empresas.
El proceso de licitacion suele durar varios meses, a continuacion se describen los pasos

gue se llevan a cabo en una licitacion:

Se emite una convocatoria de la licitacion a realizar, la cual es publicada en el diario oficial
de la federacién. Esta convocatoria contiene las bases y las condiciones con las que se
llevara a cabo la licitacion, asi como fechas de juntas y entrega de propuestas de los
proveedores.

Posteriormente a que se tienen las bases, los proveedores y el hospital llevan a cabo
una junta de dudas y aclaraciones, esto con el objetivo de que el proveedor pueda
preguntar dudas ya sean administrativas o directamente del equipo y asi pueda postular
posteriormente su equipo para entrar al concurso de la licitacion.

Aclaradas las dudas inicia el proceso para ofertar el equipo, el proveedor entrega dos
fichas una técnica y otra economica. A partir de ese momento el proveedor espera el fallo
para saber si gano la licitacion.

El hospital realiza una comparacion de fichas técnicas y econémicas para debatir cual es
el equipo que cumple con las necesidades del hospital. Una vez decidido se entrega el fallo.
Por ultimo es publicado el fallo, en donde se emite quien gano la licitacion asi como también

los tiempos de entrega e instalacion del equipo.

Actualmente el proceso de licitacion en la mayoria de los casos se lleva a cabo por internet
publicado en la pagina www.compranet.gob.mx las empresas se registran en esta pagina y
automaticamente les llegan las actualizaciones de nuevas licitaciones.

Los proveedores para poder ofertar un equipo deben revisar las condiciones minimas que
exige actualmente el sector salud. Estas especificaciones son publicadas por el Consejo de
Salubridad General en un documento llamado Cuadro Basico de Instrumental y Equipo
Médico. En este documento se describen a detalle las caracteristicas técnicas minimas que

debe incluir el equipo de acuerdo al Area Médica donde seran utilizados.
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4.- ANTECEDENTES.

Actualmente los protocolos que se llevan a cabo para poder introducir un equipo médico en
las instituciones de salud involucran muchos aspectos como normas sanitarias, tratados de
libre comercio entre muchos otros requisitos, sin embargo son caracteristicas técnicas
obligatorias que debe tener el equipo médico para poder ser utlizado. Estas
especificaciones son publicadas por el Consejo de Salubridad General en un documento
llamado Cuadro Bésico de Instrumental y Equipo Médico.

A continuacion se muestran las caracteristicas técnicas que actualmente son exigidas por
el Consejo de Salubridad General, los equipos con los que se trabajo para la propuesta de
integraciéon cumplen perfectamente con estas condiciones técnicas y fueron aprobados por

el Consejo para ser utilizados en las Areas Medicas correspondientes.

4.1 ASPECTOS TECNICOS.

Especificaciones para Unidad de Electrocirugia.

Clave Especialidad Servicio

Cirugia General.
Gastroenterologia.

531.431.0102 Ginecologia y Obstetricia. Endoscopia, Quiréfano.
Neurocirugia. Proctologia.
Urologia
Descripcion Equipo de alta frecuencia para coagulacién

y corte de tejido, a través del endoscopio.
Electro coagulador para endoscopia, con
corte y coagulacion regulados
automaticamente en base a
microprocesador. Potencia maxima unipolar
de 50 a 400 W. potencia maxima bipolar de
120 W. con regulacién de la intensidad del
arco voltaico para cortes bajo el agua. Con
once locaciones de memoria para
almacenar protocolos. Con coagulacién
suave, normal, spray y bipolar, de inicio
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automatico al contacto. Ajuste continuo,
indicador de funcion acustico y visual con
alarmas. Tres modos de corriente: corte,
coagulacion y mezcla. Incluye placa para el
paciente y cable conector esterilizable.

Accesorios Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, marca Yy
modelo: Interruptor de pedal, doble, a
prueba de explosion. Carro de transporte
con ruedas eléctricamente conductivas para
evitar cargas electroestaticas.

Consumibles Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, marca Yy
modelo: Electrodo para aditamento de
endoscopio. Pinza de coagulacion bipolar.
Electrodo coagulador. Placas desechables
de dos areas. Ganchos bipolares para
Laparoscopia. Electrodos para reseccion.

Instalacion y Operacion Por personal especializado
Corriente eléctrica de 120 V / 60 Hz.
Contacto polarizado

Especificaciones para Unidad de Endoscopia.

Clave Especialidad Servicio
531.316.0094 Medicas y quirdrgicas Endoscopia, Quiréfano.
Descripcion Equipo de videoendoscopia, utilizado para

el diagnéstico y tratamiento de tubo
digestivo alto. Con las siguientes
caracteristicas, seleccionables de acuerdo a
las necesidades de las unidades meédicas:
Videoesofagogastroscopio: diametro
externo. Canal de trabajo. Angulos de
flexion de la punta hacia arriba, hacia abajo,
hacia la derecha y hacia la izquierda.
Longitud de trabajo. Videoduodenoscopio:
diametro externo. Canal de trabajo. Angulos
de flexion de la punta, hacia arriba, hacia
abajo, hacia la derecha y hacia la izquierda.
Guia para esfinterotomia. Cable universal

para electrocauterio. Canula para inyeccion
de medio de contraste. Videocolonoscopio:

- _________________________|
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Con doble canal de trabajo. Profundidad de
campo. Flexion hacia arriba, hacia abajo, a
la derecha y a la izquierda. Diametro distal.
Longitud de trabajo. Longitud total. Pinza de
biopsia. Procesador de imagenes con:
balance de blancos.

Accesorios

Las unidades médicas seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, marca Yy
modelo: monitor de video para aplicaciones
médicas. Computadora. Software. Video
impresora. Céamara fotografica.
Videograbadora. Impresora. Fuente de luz
con selector manual y automatico de
brillantez, funcion de transiluminacion.
Bomba de aire con niveles de regulacion de
aire alto y bajo como minimo. Lampara de
repuesto para emergencia.

Consumibles

Las unidades médicas seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, marca Yy
modelo: cepillo para citologia. Pinza de
extraccion de cuerpo extrafio. Inyector de
varices esofagicas. Ligador de varices
esofagicas. Esfinterotomo triple lumen. Guia
para esfinterotomia. Canula para inyeccion
de medio de contraste. Cepillo para
limpieza. Polipotomo estandar. Aguja e
inyector de escleroterapia. Boquillas.

Instalacion y Operacion

Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

Por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion. Mantenimiento
Preventivo y Correctivo

Tablas 8 y 9. Especificaciones Técnicas de Unidad de electrocirugia y Unidad de

Endoscopia.

Fuente: Cuadro Basico de Instrumental y Equipo Médico 2010.

Los datos anteriores fueron obtenidos del Cuadro Béasico de Instrumental y Equipo Médico,

para ambos equipos se tomo en cuenta que deberian de cumplir sus condiciones técnicas

con las Areas Medicas en donde se van a utilizar, en este caso serian: Quiréfano y

Endoscopia.

|
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4.2 ENDOSCOPIA TERAPEUTICA.

La cirugia endoscoépica es consecuencia de la necesidad buscada desde hace mucho
tiempo por los cirujanos generales para minimizar el trauma quirdrgico sin reducir la calidad
de la exploracion abdominal en todo paciente sometido a una intervencién quirdrgica
siempre fue preocupacion de los cirujanos reducir la agresividad en el tratamiento de las

enfermedades quirdrgicas.

Con el desarrollo de la cirugia endoscépica se esta logrando este objetivo, teniendo por lo
demas una visién panoramica de toda la cavidad abdominal a la que se puede acceder con
la utilizacion de una Optica cuya vision oscila de acuerdo al tipo de desviacion de las lentes
gue la conforman entre 0 y 30 grados, habiendo incluso sistemas 6pticos que pueden dar
120 grados de desviacion.

Esto permite revisar todos los espacios abdominales, constituyéndose en consecuencia en
un procedimiento de diagnostico y terapéutico. La realizacion de la cirugia endoscopica
implica la necesidad de usar diferentes equipos que constituyen parte del fundamento de

esta cirugia.

La unidad electro quirargica, también conocida como electro bisturi o bisturi caliente como
ya ha sido mencionado es un equipo electronico (producto sanitario) capaz de transformar
la energia eléctrica en calor con el fin de coagular, cortar o eliminar tejido blando, eligiendo
para esto corrientes que se desarrollan en frecuencias por encima de los 200 [kHz] ya que
estas no interfieren con los procesos nerviosos y sélo producen calor. Esta compuesta por
una serie de unidades individuales que en conjunto conforman un circuito eléctrico: la
corriente debe fluir desde un generador hasta un electrodo activo, a través del tejido, y
volver al generador via electrodo de dispersion inactivo. Al ser el electro bisturi un aparato

eléctrico, su uso no esta libre de complicaciones.

La quemadura eléctrica es el peligro mas importante; suele ser mas profunda que la
producida por llama y provoca una amplia necrosis tisular con trombosis profunda, que a

menudo requiere desbridamiento quirudrgico.
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Este equipo consta de dos partes, una estéril y una no estéril. Lo estéril, seria el cable
(partiendo desde el aparato) y el mango con la punta del electro bisturi. Lo que no es estéril

es la plancha que va por debajo del paciente a la hora de utilizar el electrodo.

Las puntas de carga positiva, pueden ser de tipo: Cuchillo (la mas utilizada), Aguja (para
zonas de menor tamafo) o punta bola (para coagular mucosas). Algunas suelen ser de
teflon para que el tejido no quede adherido al quemarse. El control del equipo normalmente
tiene forma de pedal, este también contiene botones para operar el electro bisturi. Existen
muchos disefios de unidades electroquirirgicas pero regularmente en todas, el pedal

amarillo corresponde a la accion de corte y el pedal azul es el de coagulacion.

Electrocirugia - Componentes Basicos

P Electrobisturi

Electrodo Activo p—s//

Electrodo De Retorno

Pedalera D . :

Figura 47. Diagrama de conexion del Electrobisturi.
http://www.portalbiomedico.com/images/EquipamientoBiomedico/Electrobisturies/Electrocir
ugia_Esquema_Basico.

La plancha, es de carga negativa, puede ser de metal, plomo o autoadhesiva descartable.
Se coloca cerca de donde se va a hacer la incision antes de que se acomode al paciente
en la camilla, quedando por debajo de el antes de preparar el campo operatorio. Hay que

tomar precauciones con respecto a pacientes con marcapasos, protesis, uniones metalicas,

entre otros.

La electrocirugia ha permitido realizar un gran namero de procedimientos médicos ya

existentes de una forma mas rapida y segura y ha permitido realizar procedimientos que

Procedimiento de Integracion del Electrobisturi al Endoscopio con propdsitos
Terapéuticos. 58


http://www.portalbiomedico.com/images/EquipamientoBiomedico/Electrobisturies/Electrocirugia_Esquema_Basico
http://www.portalbiomedico.com/images/EquipamientoBiomedico/Electrobisturies/Electrocirugia_Esquema_Basico
http://www.portalbiomedico.com/images/EquipamientoBiomedico/Electrobisturies/Electrocirugia_Esquema_Basico

PROPUESTA DE PROCEDIMIENTO DE INTEGRACION DEL ELECTROBISTURI AL ENDOSCOPIO

hasta el momento eran de cierta forma imposibles por la dificultad en el acceso a un tejido
determinado.

Algunas de estas aplicaciones son:

Ablacion de tumores en el higado: Permite realizar la ablacion del tumor causando el menor
dafio posible al parénquima hepatico, lo que presenta una ventaja debido a que en el
higado, solo un 15% de los tumores pueden ser extirpados.

La destruccion del tumor se hace mediante la aplicacion de una corriente alternante de alta
frecuencia originada de un dispositivo de electrocirugia y que va hacia el electrodo
dispersivo, que actia como una resistencia y convierte la corriente eléctrica en calor lo que

hace que se deseque el tejido del tumor.

Sin embargo, esta técnica se ve limitada especialmente ya que la efectividad del
tratamiento solo se aplica para tumores a ubicados a una distancia maxima de 2cm del

electrodo. Otras aplicaciones son:

e Tratamientos de la Piel: la electrocirugia puede ser utilizada para remover lesiones
en la piel tanto superficial como vascular y mas importante aun, para remover
tumores en la superficie de la piel.

e Procedimientos quirdrgicos de histerescopia en la cavidad uterina.

e Cortar tejido y coagular durante operaciones abiertas.

e Sellar vasos sanguineos.

e Cirugia maximo-facial para evitar el sangrado excesivo y realizar cortes precisos.

e Cortes de préstata a través de la uretra, y en general procedimientos donde los

métodos de cote mecénico son dificiles de aplicar.

La energia que se requiere para operar el generador proviene de una fuente de
alimentacién AC. Esta entrada puede ser modulada en algunos casos para producir la onda
apropiada para cada aplicacion. Si se da el caso el modulador controla la salida del

generador.
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La salida del generador es controlada finalmente por el Médico a través del circuito de
control que determina el momento en el cual la potencia es aplicada a los electrodos para

generar la accion particular.

Oscilador de RF] o I Modulador I — | Amplificador de » | Circuito de salidg — | 000
potencia {acople)
Generador de T
Fucee o funciones Circuito
alimentacion raolador
Selector de modo -
de operacion Switche
manual o
pedal

Figura 48. Diagrama de bloques del funcionamiento del Electrobisturi.
Fuente: http://www.portalbiomedico.com/images/EquipamientoBiomedico/Electrobisturies/

En la figura anterior, se muestra el diagrama de bloques del funcionamiento interno del
Electrobisturi. Se observa que el médulo Oscilador de RF brinda la sefial basica de alta

frecuencia la cual es amplificada y modulada.

El modulo de generador de funciones determina la modulacion de la onda dependiendo de
el modo de operacion seleccionado por el cirujano. La salida del generador se puede

accionar o apagar por controles de mano o pie que son manipulados por el cirujano.

Un circuito acoplador de salida es utilizado entre el generador y los electrodos para
controlar la energia que se transfiere al cambiar de un modo de operacion a otro. El circuito
se cierra por el electrodo de dispersion para monopolar y entre terminales de pinza para el

bipolar.
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Estos equipos informan, con sefial luminosa y acustica, la activacion de los electrodos, con

el fin de advertir a los operadores y evitar algun tipo de accidente.

Para el caso de quemadura, estos equipos deben disponer de un circuito de desconexién,
para el caso de una placa neutra desconectada. Existe un electrodo tipo antena, pero este
crea un problema, ya que el aislante se puede romper y producir con ello quemaduras de
contacto. Los equipos de electrocirugia de alta frecuencia generan una onda oscilatoria o

Seno.

Tienen dos tipos de onda: seno amortiguado o seno pura. La onda seno amortiguada tiene
un grupo de oscilaciones y la primera de ellas tiene la maxima amplitud, seguida de
pequefias ondas. Este tipo de onda produce una excesiva generacion de calor y
coagulacién y es utilizada de forma interrumpida y modulada.

P n n ﬁ ﬁ n C) ONDA SENOIDAL

PURA

Sin hemostasis,
Dafio minimo al tejido.
Heridas de sanamiento

u U U J U U U Iﬂaop;tiﬂsm mayor resistencia.

Figura 49. Onda senoidal pura.
Fuente: Imagenes Onda senoidal.

A medida que la onda es mas amortiguada el efecto de coagulacién y destruccion del tejido
aumenta, por lo cual a mayor amortiguamiento mayor hemostasis 6 sea detencion de la
hemorragia. La onda seno pura es balanceada y simétrica en la que la amplitud en todas

las oscilaciones es la misma.

Procedimiento de Integracion del Electrobisturi al Endoscopio con propdsitos
Terapéuticos. 61



PROPUESTA DE PROCEDIMIENTO DE INTEGRACION DEL ELECTROBISTURI AL ENDOSCOPIO

B) MODERADAMENTE
AMORTIGUADA

Hemostasis moderada,
Menor dafio al tejido.
Heridas de tiempo de

sanamiento moderado.

Figura 50. Onda senoidal amortiguada.
Fuente: Imagenes Onda senoidal.
Una onda de este tipo tiene un efecto focalizado sobre el tejido al hacer una separacion del
mismo con muy poca coagulacion, ya que produce muy poco dafio al tejido y no existe
hemostasis. Esta onda eléctrica es utilizada para cortar ya que es continua, no modulada y

no amortiguada.

Existe un tercer tipo de ondas que se da gracias a la mezcla de las dos anteriores, es la
mas comun porque permite al mismo tiempo cortar con hemostasis y un minimo dafo al

tejido.

4.3 INTEGRACION DE LOS EQUIPOS.

Antes de iniciar el procedimiento el equipo queda correctamente instalado y listo para
utilizarse (previamente realizando pruebas de inspeccion y funcionamiento). La unidad
electro quirdrgica debe estar previamente instalada en un lugar donde no obstruya las
actividades del médico, aunque no siempre es requerido este equipo, por seguridad

siempre debe quedar a la mano del personal que hara uso de él.

Las primeras pruebas Unicamente se realizaran al endoscopio, ya que sera el equipo

médico que utilizaremos primero.
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Figura 51. Sala de Endoscopia. Fuente:
Imagenes Salas de Endoscopia

El cirujano pone en actividad varias funciones: concentracién maxima y agudeza visual en
el monitor; acciona su mano izquierda para dirigir el endoscopio y su mano derecha que la
utilizara principalmente para accionar funciones del endoscopio como manipular
angulaciones, tomar fotos, irrigar agua o bien succionar cualquier tipo de sustancia como
bilis.

Figura 52. Pruebas de funciones del endoscopio.
Fuente: Imagenes Endoscopia/Pruebas Endoscopicas
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Figura 53. Pruebas de Imagen Endoscopica.
Fuente: Imagenes Endoscopia/Pruebas Endoscopicas.
Si el procedimiento es Unicamente de diagnostico regularmente no hay intervencion de un
anestesiologo, sin embargo si es un procedimiento terapéutico por el grado de dificultad de
este estudio y el tiempo que se utiliza, es conveniente tener controlado al paciente por
medio de anestesia o0 inductores de suefio que permitirdan al médico introducir el
endoscopio y realizar maniobras dentro del cuerpo sin que el paciente sienta alguna

molestia, en este tipo de estudio juega un papel de gran relevancia el anestesidlogo.

Se inicia el estudio introduciendo el endoscopio ya sea por boca o por el ano esto de
acuerdo al procedimiento que se esté realizando, ya dentro del cuerpo el endoscopio
proporciona una imagen del avance que estad teniendo el tubo, con la ayuda de la

iluminacién se logra percibir una mejor imagen de cada cavidad del cuerpo.

En primera instancia se recorre todo el érgano digestivo con el objetivo de inspeccionar y

dar un probable diagnostico del problema que esta teniendo el paciente.
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Figura 54. Exploracién del 6rgano digestivo.
Fuente: Imagenes Endoscopia/Pruebas Endoscépicas

Hasta este momento la endoscopia toma el nombre de procedimiento endoscépico de
diagnostico. Posteriormente ya que fue inspeccionada la zona a tratar, el médico puede
diagnosticar si existe algun problema el cual necesite la aplicacion de un procedimiento
endoscopico terapéutico (extraccion de cuerpos extrafos, polipos, hemorragias, etc.) o bien
Uunicamente poder dar un dictamen médico, recetar medicamento al paciente o pasarlo a

otra area donde pueda seguir siendo tratado.

Normalmente los procedimientos endoscépicos terapéuticos son realizados una vez que ya
se le han hecho procedimientos de diagnéstico y el médico cuenta con la informacion
necesaria para determinar si debe realizarse un corte, extirpar o coagular vasos

sanguineos de alguna cavidad dafiada.

Sin embargo también existen casos en donde al paciente se le realiza una endoscopia de
emergencia ya que presenta sangrado o dolor abdominal muy fuerte, este tipo de casos
son tratados de manera diferente y en muchas ocasiones con protocolos que ya involucran

una cirugia de mayor gravedad.
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Al iniciarse el procedimiento terapéutico interviene la enfermera, el anestesiélogo y el
ingeniero biomédico en el procedimiento. La enfermera proporcionara todo tipo de
instrumentos para el correcto uso del equipo, el anestesiélogo tendra controlado al paciente
y dara seguimiento todo el procedimiento, esto con el objetivo de que el paciente no se
despierte durante el estudio o bien pueda ser causa de un problema de gravedad como un
infarto o hasta la muerte.

El encargado del equipo de electrocirugia hara la instalacion para poderlo incorporar al
endoscopio, se realizaran los siguientes pasos para determinar el correcto uso del equipo y

se pueda evitar tener un accidente.
4.3.1 Protocolo de Integracion.

Comenzaremos por identificar correctamente las funciones de la Unidad de electrocirugia,
es importante tener en cuenta este aspecto ya que nos ayudara para poder agilizar el
procedimiento y podremos realizar la conexién de los aditamentos de acuerdo al tipo de

técnica que se ira a utilizar.

Panel Frontal.

Figura 13. Unidad de Electrocirugia. Panel frontal.
Fuente: http://es.scribd.com/doc/20132835/TALLER-Electrobisturi

Procedimiento de Integraciéon del Electrobisturi al Endoscopio con propésitos
Terapéuticos. 66


http://es.scribd.com/doc/20132835/TALLER-Electrobisturi

PROPUESTA DE PROCEDIMIENTO DE INTEGRACION DEL ELECTROBISTURI AL ENDOSCOPIO

NOo Ok wNPRE

8.

9.

Indica si el equipo se encuentra encendido.

Entrada para el interruptor de pedal.

Entrada para el electrodo neutro.

Luz de advertencia del electrodo neutro.

Entrada para los electrodos activos Monopolar.

Entrada para los electrodos Bipolares.

Controles de MODO para la eleccién del tipo de modo de operacién del equipo. Si es
Monopolar con pedal, Monopolar Manual o Bipolar.

Controles de TIEMPO para la funcién de tiempo programado.

Controles de CORTE para el CORTE PURO y la MEZCLA de CORTE.

10.Controles de COAG para COAGULACIONES MONOPOLARES. Con controles de

intensidad de potencia requeridos segun el tipo de coagulacion.

11.Controles BIP para COAGULACION BIPOLAR.
12.Controles de PROGRAMACION.

Panel Trasero.

o e

Figura 14. Unidad de Electrocirugia. Panel Trasero.
Fuente: http://es.scribd.com/doc/20132835/TALLER-Electrobisturi

Botén de encendido.

Entrada para el cable de poder y fusible.
Conexion a tierra externa.

Especificaciones Técnicas y del Fabricante.
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La propuesta de Integracion es la siguiente:

1. Colocar la unidad de electrocirugia en un lugar donde no interfiera las actividades
del médico.

2. Verificar que los accesorios a utilizar estén en buen estado, de preferencia que los
accesorios sean nuevos.

3. Verificar que el paciente no porte anillos, relojes, pulseras, cadenas o cualquier
accesorio, de ser el caso retirarlos para evitar una quemadura al paciente.
Recomendaciones de seguridad, usar guantes y cubre bocas para evitar el contacto
directo con fluidos o vapores que se generen en el procedimiento de endoscopia.

4. Realizar la conexion de los accesorios con base en la técnica de electrocirugia que
se va a utilizar, a si mismo revisar que los accesorios sean los recomendados para
el equipo.

5. En el caso de técnica monopolar, conectar el electrodo neutral (placa) sobre el
paciente, realizar la conexion donde el médico lo crea mas conveniente, la zona que
sea elegida debe estar con abundante gel para evitar alguna quemadura al paciente
y reducir la impedancia de la piel.

6. Conecte el cable de alimentacion sin perder de vista que debe ir puesto a tierra, se
conecta a una toma regulada normalmente de color naranja la cual proporcionara
proteccion al equipo y al paciente.

7. Encender el equipo y realizar pruebas al aire para verificar el funcionamiento de
alarmas auditivas y visuales las cuales nos proporcionaran informacion acerca del

modo de conexion y accesorios utilizados.

También se verificara el funcionamiento de los display’s manipulando las funciones a su
maxima y minima potencia. Si se utilizara de forma manual, colocar los pedales cerca del
médico para que pueda accionar el funcionamiento de la unidad de electrocirugia cuando él

lo desee.

8. Programar la unidad de electrocirugia dependiendo del tipo de intervencion que se
vaya a realizar, quedara lista para utilizar corte, coagulacién o algun tipo de corriente

mezclada.
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9. Por ultimo se introduce la pinza por el canal de trabajo del endoscopio, el cual nos
llevara hasta la zona que se pretende cortar o coagular.

Cabe mencionar que ya sea un procedimiento endoscépico de diagnostico o terapéutico es
conveniente contar en todo momento con un especialista del equipo (Ingeniero Biomédico),
esto ayudara al desempefio éptimo del estudio asi como también garantizara que el equipo

esté funcionando correctamente.

Se recomienda realizar pausas en la utilizacion de la unidad de electrocirugia, para evitar
aumentos de temperatura y con esto dafiar y quemar las puntas de los electrodos. El

médico hara uso del equipo cuando él lo crea conveniente.

En la endoscopia el corte o la coagulacion es proporcionada a traveés de una pinza, la cual
en la punta tiene un asa, que permite sujetar cualquier objeto que se presente en alguna
cavidad y con la ayuda de la corriente eléctrica generada por la unidad electroquirdrgica

poder cortarlo o quemarlo.

Las siguientes figuras ilustran la forma en que se utilizan estas pinzas en endoscopia.

Figura 55. Pinza con asa. Figura 56. Colocacién de la pinza.

Fuente: Imagenes Gastrointestinales/Pinzas de Biopsia.
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Figura 57. Modo para sujetar un cuerpo extrafno.
Fuente: Imagenes Gastrointestinales/Pinzas de Biopsia.

Como cualquier procedimiento medico implica un riesgo, el riesgo también depende de
varios factores. Las intervenciones mas complicadas o mas largas y cuando se realizan en
pacientes muy ancianos o con enfermedades debilitantes o problemas cardio respiratorios

tienen mas riesgo.

Sin embargo, en su conjunto, las complicaciones son muy poco frecuentes y siempre
menores que las que presenta la cirugia necesaria para resolver los mismos problemas. De
forma escueta pueden citarse los siguientes riesgos: molestia o dolor abdominal al terminar

la exploracién, sangrado y perforacion intestinal.

Como complicacion grave, aunque absolutamente excepcional, esta la parada cardio
respiratoria, que suele tener mas relacion con el mal estado del paciente y con la anestesia

gue con la propia intervencién endoscopica.

Por dltimo ya que se da por terminado el procedimiento, es necesario dar un mantenimiento
al equipo médico utilizado, a si como también realizar pruebas de inspeccién y
funcionamiento, con el objetivo de garantizar que el equipo se encuentra en Optimas

condiciones para ser utilizado en otro procedimiento.
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4.4 MANTENIMIENTO DEL EQUIPO MEDICO.

Comenzaremos con el mantenimiento que seria conveniente aplicar a la unidad de
Electrocirugia, este procedimiento involucra realizar pruebas de inspeccion vy
funcionamiento, las cuales seran indispensables realizar periddicamente para poder

conservar en un estado optimo el equipo médico.

Para el endoscopio seran también realizadas pruebas de inspeccion y funcionamiento, sin
embargo como el equipo entra directamente al cuerpo, después de cada procedimiento se
realiza una rutina de limpieza y desinfeccion principalmente para evitar un contagio de un

paciente a otro y garantizar una asepsia total en el equipo y en el paciente.

4.4.1 Mantenimiento de la Unidad de Electrocirugia.

La Unidad de Electrocirugia también es expuesta a mantenimientos preventivos y
correctivos asi como revisiones periodicas de inspeccion siempre con el objetivo de

conservar en excelente estado el equipo médico y garantizar un rendimiento 6ptimo.

El mantenimiento preventivo se define como el conjunto de acciones técnicas
administrativas que se realizan para el cuidado e inspeccidn sistematica de un equipo o
instrumento con el propdsito de mantenerlo en buen estado de funcionamiento, evitar y

detectar fallas menores antes que estas se conviertan en mayores.

Para la Unidad de Electrocirugia existe una rutina en donde se realizan distintas pruebas
gue arrojaran datos los cuales nos informaran el estado del equipo, con base en esta
informacion se puede determinar si el equipo esta funcionando bien o necesita alguna
correccion la cual podria ser una simple configuracion de equipo o bien algo mas complejo
como hacer el cambio de alguna parte del equipo, esta accion se le conoce como

mantenimiento correctivo.

La rutina de mantenimiento preventivo para la Unidad de Electrocirugia consiste

principalmente en tres pruebas las cuales se describen a continuacion:

|
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1. Revision detallada de condiciones fisicas y de funcionamiento de la Unidad.

Evaluacion de rendimiento Resultado Observaciones
El equipo y sus accesorios se encuentran limpios y descontaminados. Paso / No Paso / NA
El chasis no presenta dafios y se encuentra en condiciones. Paso / No Paso / NA
Las etiquetas son legibles y se encuenfran en estado. Paso / No Paso / NA

Display, botones y pulsadores no presentan dafios y se encuentran funcionales. | Paso / No Paso / NA

El cable de alimentacion es el original y no presenta dafios. Paso / No Paso / NA

Los accesorios no presentan dafios y estan en condiciones. Paso [ No Paso / NA

Tabla 3. Inspeccion de las condiciones fisicas del equipo.
Fuente: Portal Biomédico/Electrobisturi.
2. Pruebas de seguridad Eléctrica.
- Verificar con un Analizador De Seguridad Eléctrica que el equipo cumple con la

norma de seguridad eléctrica correspondiente (Por ejemplo la norma IEC 60601).

El analizador realiza las pruebas midiendo la salida de la unidad electroquirdrgica frente a
cargas de prueba fijadas y ajustadas en el analizador. El analizador puede ejecutar
automaticamente una prueba de distribucion de potencia con una resistencia de carga

cuyos valores oscilan entre 10 ohmios a 5200 ohmios.

El analizador mide automaticamente el factor de cresta con un ancho de banda de 2,5

MHz (con cargas), garantizando que el resultado de la prueba sea fiable y reproducible.

Los resultados de las pruebas mostrados en la pantalla LCD del analizador pueden
imprimirse directamente, o transferirse a un PC, por medio del software complementario de
automatizaciéon de pruebas Ansur QA-ES. El software complementario Ansur QA-ES le
permite disefiar protocolos de prueba, controlar remotamente el analizador y almacenar los

resultados de la prueba.
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3. Evaluacion de rendimiento.
- Inspeccién del electrodo de retorno utilizable.
- Sistema de monitoreo del Electrodo de retorno (REM).
- Operacion de la Pedalera.

- Potencia de Salida.

- Alarmas.
Evaluacion de rendimiento Resultado Observaciones
Inspeccién del electrodo de retorno reutilizable Paso ! No Paso / NA
Sistema de monitoreo del electrodo de retorno (REM) Paso /No Paso / NA
Operacidn de la pedalera Paso / No Paso / NA
Potencia de salida + 15 % [Paso / No Paso / NA
Alarmas Paso /No Paso / NA
Otras pruebas especificadas por el fabricante Paso / No Paso / NA
Tabla 4. Resumen de Puntos a evaluar.
Fuente: Portal Biomédico/Electrobisturi.
Mpdo de msn Potencia (W) Limites (£15 %) Resultado
Monopolar | o jeo| maximo | Seteo (W)|Inferior (W)| Superior (W) |Lectura (W) |Paso |No Paso
100 % 300 225 345
75 % 225 1913 2588
Corte

50 % 150 127 5 1725

25 % 75 638 36,5

100 % 120 102 138

75 % 80 76,5 1035

Coagulacion
5D % B0 51 B9
25 % 30 255 345

Tabla 5. Prueba de potencia de salida para el modo de electrocirugia monopolar.
Fuente: Portal Biomédico/Electrobisturi.
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Modo de uso Potencia (W) Limites (+15 %) Resultado
Bipolar o, go| maximo| Seteo (W) | Inferior (W) | Superior (W) |Lectura (W) |Paso [No Paso
100 % 50 42 5 RT7.5
75 % 375 319 431
Corte
50 % 25 213 28,8
25 % 125 10,6 144
100 % 50 42 5 7.5
75 % 375 319 431
Coagulacion
50 % 25 213 28.8
25 % 125 10,6 144

Tabla 6. Prueba de potencia de salida para el modo de electrocirugia bipolar.
Fuente: Portal Biomédico/Electrobisturi.

El instrumental requerido para realizar el mantenimiento preventivo del electrobisturi son un

analizador de seguridad eléctrica y un analizador de electrobisturi.

Figura 15. Analizador de Seguridad Eléctrica.
Fuente: Imagenes Equipo de Seguridad Eléctrica.
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Figura 16. Analizador de Electrobisturi.
Fuente: Imagenes Equipo de Seguridad Eléctrica.

El calendario de mantenimientos preventivos sera disefiado y en comin acuerdo entre el
proveedor del equipo y el propietario de la unidad de electrocirugia, sin embargo se

recomienda que se realice el mantenimiento preventivo minimo 1 vez al afio.

4.4.2 Mantenimiento de la Unidad de Endoscopia.

En el ambito hospitalario cualquier equipo médico que sea utilizado directamente en un
paciente, debe ser expuesto a protocolos de limpieza y desinfeccion con el objetivo de
evitar algun contagio de un paciente a otro o por factores externos al area de trabajo

(quiréfanos y areas criticas).

El endoscopio por ser un equipo médico que ingresa directamente al cuerpo humano,
siempre debe de estar completamente esterilizado y libre de cualquier factor que pueda

dafar al paciente.

En endoscopia existe una rutina de limpieza y desinfeccién que se realiza después de
haber concluido el procedimiento, esta rutina debe ser realizada con mucha precaucién y
siguiendo las medidas de seguridad recomendadas para evitar dafios al equipo y su

funcionamiento pueda ser éptimo.
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Sin embargo se deben de tener en cuenta que los utensilios de limpieza son de suma
importancia para llevar a cabo el lavado del equipo, sobre todo en casos donde el
endoscopio fue utilizado en pacientes que ingresaron al procedimiento con enfermedades
de gravedad como VIH y hepatitis C, en estos casos la limpieza y desinfeccion se realiza

de la misma manera pero se manejan tiempos de esterilizacién més largos.

Para realizar la limpieza y desinfeccion del equipo es necesario contar con los siguientes

accesorios:

Adaptador de Limpieza.

Cepillo de Limpieza.

Probador de fugas (Verificador de estanqueidad).
Jabdn enzimatico.

Solucion Quimica (Cydex Opa).

Gasas.

Cepillo dental (suave).

YV V. V V V V V V

Utiles de proteccion: Gafas, guantes, ropa de proteccion.

Tubo del conducto de aspiracion “aj

— = Y /‘f:::;.::_——j_:- Adaptador de limpieza
SESAC) \ = \\ p

Adaptador de limpieza de 2 conductos

\
Jeringa Tubo del conducto de
:‘:g suministro de airfagua
\_~0
N
-,Il.l /J. . |
N Tapa receptora del tanque \ \ i\ Adaptador de valvula

\ = Adaptador de impieza
& para la entrada del forceps
W:}%* / {con tapa)
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T

(Gasa desinfectante

Solucidn quimica/Solucién de impieza Solucion quimical LUtiles de proteccién
Envase de la solucion de limpieza

Verificador de estangueidad Cepillo de limpieza

Figura 26. Accesorios de Limpieza y desinfeccion del equipo de endoscopia.
Fuente: Manual de Limpieza y desinfeccion de equipo de endoscopia FUJINON.

Rutina de Limpieza y desinfeccion.

1. Limpieza del endoscopio al término del procedimiento. Deslizar una gasa con alcohol
por todo el tubo flexible y posteriormente succionar (valvula roja) agua de un
recipiente esto con el objetivo de sacar residuos que puedan quedar dentro del

equipo. Apagar el equipo y retirar el endoscopio.

F |
| PO /FT \;"
Y il \
| A K A

Figura 27. Limpieza con gasa. Figura 28. Succion de Agua.

Fuente: Manual de Limpieza y desinfeccion de equipo de endoscopia FUJINON.
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2. Colocar tapon de seguridad en conector electronico y proceder a realizar prueba de
fugas. Si el equipo presenta fuga reportar el equipo al Depto. de Ingenieria

Biomédica, de no ser el caso, proceder con la limpieza del equipo.

Figura 31. Prueba de Estanqueidad.

Fuente: Manual de Limpieza y desinfeccion de equipo de endoscopia FUJINON.

3. Introducir el endoscopio en una tarja con agua y jabén quirdrgico, quitar valvulas y
tapdn de canal de trabajo, colocar el dispositivo de limpieza (mangueras) e inyectar
aproximadamente 15 a 20 veces. Introducir el cepillo de limpieza por el canal de
trabajo con el objetivo de tallar tuberias. Cepillar valvulas y punta distal. Enjuagar el

equipo con agua Yy quitar sobrante de jabdn.

|
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Figura 34. Enjuague de Endoscopio.
Fuente: Manual de Limpieza y desinfeccion de equipo de endoscopia FUJINON.

4. Introducir el equipo en una tarja con desinfectante (Cidex Opa) maximo 5 minutos.

Retirar y enjuagar el equipo.

Figura 35. Tarja con Solucién quimica. Figura 36. Enjuague de Endoscopio.
Fuente: Manual de Limpieza y desinfeccion de equipo de endoscopia FUJINON.
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5. Introducir el equipo en una tarja con agua, colocar el dispositivo de limpieza e
inyectar agua para quitar sobrantes de cidex o jabon segun sea el caso.

=
=

(,f

J
N

Figura 37. Tarja con Agua. Figura 38. Inyeccion de agua.

Fuente: Manual de Limpieza y desinfeccion de equipo de endoscopia FUJINON.

6. Aspirar el equipo, esto con el objetivo de que no se produzca humedad en el equipo

y evitar que pueda tener una falla eléctrica la camara (CCD).

Figura 39. Conexién a Fuente de Luz. Figura 40. Conexi6n a toma de Succion.

Fuente: Manual de Limpieza y desinfeccion de equipo de endoscopia FUJINON.
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7. Por ultimo colocar valvulas y tapdn de canal de trabajo en el equipo y una vez que
se compruebe que el equipo estd seco colocarlo en su soporte para evitar

malformaciones y colapsos en el tubo flexible.

L \ N iy
|‘ ll'. h \:;?C
Figura 41. Secado y limpieza de Valvulas. Figura 42. Secado de endoscopio.

Mantenimiento Preventivo y Correctivo.

Para preservar en buen estado y garantizar el desempefio del equipo de endoscopia, es
necesario que se le realice periodicamente mantenimientos preventivos, si el equipo

presenta una falla mayor se procede a realizar un mantenimiento correctivo.

El mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos se debe considerar un proceso, el
cual tiene como objetivo principal mantener en buen estado de funcionamiento los equipos
0 instrumentos. La aplicacion del mantenimiento preventivo permite que los equipos
puedan ser usados de manera permanente o cuando sea requerido Su usSO para un
procedimiento especifico eliminando los posibles riesgos de paralizacion prolongada o

paralizacion total de la produccion generando altos costos.

El programa de mantenimiento preventivo se basa en la ejecucion periddica de
actividades tales como inspecciones semanales, diarias, cambio de accesorios, repuestos,
componentes o algun otro tipo de elemento que permita que el equipo funcione
eficientemente. En endoscopia el mantenimiento preventivo consta de realizar las

siguientes acciones tanto a endoscopio como a video procesador y fuente de luz.
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Prueba de fugas.

Verificacion de angulaciones (segun el tipo de endoscopio).

Pruebas de succidn e irrigacion.

Verificacion de funciones de control de mando (Perillas y botones electrénicos).
Pruebas de Imagen.

Funciones de Video procesador y fuente de luz.

Limpieza y desatasco de tuberias.

YV V.V V V V VYV VY

Estado fisico de tubo de insercion y tubo electronico (Desgaste, Cortes o
mordeduras, etc.).
» Limpieza de lentes objetivo.

Normalmente el mantenimiento se recomienda cada 6 meses y si el equipo es expuesto a
muchos estudios diariamente se recomienda realizar este mantenimiento cada 4 meses. La
utilizacion del equipo varia en cada hospital, es mas utilizado en hospitales de gran
magnitud como los del IMSS, ISSSTE y SS. Sin embargo este tipo de servicios son

contemplados directamente al momento de adquirir el equipo.

Cuando el equipo sufre una falla mayor se procede a realizar un mantenimiento correctivo.
El mantenimiento correctivo de los equipos biomédicos se debe considerar un proceso, el
cual tiene como objetivo principal restablecer de una eficiente todos los parametros iniciales
de funcionamiento de los equipos medicos, este proceso tiene actividades técnico
administrativos las cuales deben garantizar de manera oportuna las herramientas,

instrumentos, repuestos y accesorios a fin de desarrollarlo en el plazo determinado.

Existen dos tipos de mantenimiento correctivo, el primero es el mantenimiento correctivo
imprevisto no programado, el cual sucede cuando no se han tomado las medidas de
prevencién pertinentes o por alguna causa fuera de lo normalmente predecible. El
mantenimiento correctivo programado es aquella actividad que previamente se ha

planificado ejecutarla.

Procedimiento de Integracion del Electrobisturi al Endoscopio con propdsitos
Terapéuticos. 82



PROPUESTA DE PROCEDIMIENTO DE INTEGRACION DEL ELECTROBISTURI AL ENDOSCOPIO

Los casos mas comunes de mantenimiento correctivo en endoscopia son:

Equipo tapado (cambio de tuberias).

Imagen borrosa (Equipo con fuga y probable existencia de humedad).
Mala calidad de Imagen/Equipo sin imagen. (Cambio de videocdmara).
Desgaste o corte en tubo de insercion.

Conector electrénico dafiado (Sin imagen).

Video procesador Dafiado (Cambio de Tarjeta).

Lentes Obijetivo rotos o rayado (Probable fuga).

YV V.V V V V V V

Protector de punta distal CAP estrellado.

En la mayoria de los casos el equipo es dafiado por utilizarse de manera incorrecta y no
llevar a cabo las medidas de seguridad indicadas para su limpieza y desinfeccidon y uso en
el procedimiento. Este tipo de problemas son muy costosos para el propietario del equipo,

por lo que se recomienda tener personal especializado para el uso del equipo.
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EVALUACION: APLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE INTEGRACION DEL ELECTROBISTURI AL
ENDOSCOPIO.

5.- INTRODUCCION.

El desarrollo de este capitulo se realizara con informacién muy general de cada uno de
los casos que presenta la interaccion de estos dos equipos médicos con fines
terapéuticos.

Esta informacion fue adquirida con base en los procedimientos en los cuales se pudo
tener participacion y fue permitida la aplicacion de la propuesta de integracion de estos
dos equipos.

Para facilitar la comprension de dichos términos que se manejaran en este capitulo,
partiremos principalmente por revisar las definiciones de cada procedimiento
endoscopico con el objetivo de que se entienda de manera clara las aplicaciones en

casos reales de la propuesta de integracion.
5.1 APLICACIONES DEL ELECTROBISTURI EN LA ENDOSCOPIA TERAPEUTICA.

La endoscopia terapéutica es un conjunto de técnicas endoscopicas en las que se
realizan maniobras que permiten curar algunas lesiones de forma definitiva o bien paliar

otras para mejorar la calidad de vida y el prondstico del paciente.

La utilidad de la endoscopia terapéutica es amplia. Con ella se pueden realizar
procedimientos que en afos anteriores precisaban de una intervencion quirlrgica,
disminuyendo los riesgos, las molestias y el tiempo de permanencia del paciente en el

hospital.

5.2 POLIPECTOMIA.

El desarrollo y rapida difusién de la polipectomia endoscépica ha contribuido en forma
decisiva a un mejor conocimiento de la histogénesis del cancer. Actualmente es el

método de eleccidon en el manejo de los pdlipos del tracto digestivo.

Esta técnica consiste en realizar la extraccion endoscopica de pdlipos de la mucosa o

submucosa identificados en la luz del tubo digestivo por medio de la electrocirugia,
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utilizando corriente directa en forma monopolar, con equipo que ofrezca posibilidades de

utilizar frecuencias de corte y coagulacion.

Un Pdlipo, en medicina, es considerado un tumor pediculado o excrecencia blanda que
en ocasiones llega a ser dura y de aspecto carnoso y nace en las membranas mucosas

como la de la nariz, garganta y matriz.

Se utilizan un endoscopio (colonoscopio, broncoscopio, gastroscopio 0 enteroscopio)
segun sea el caso, asa de polipectomia, pinza caliente, unidad electroquirdrgica, catéter
de inyeccion, lazos y clips.

La unidad electroquirdrgica funciona en forma monopolar o bipolar, generalmente se
utiliza la corriente monopolar. En el modo monopolar se usa un electrodo activo y un
electrodo de retorno colocado sobre la piel del paciente, con lo cual se cierra el circuito

eléctrico.

Los electrodos monopolares suelen ser los mas idoneos para la biopsia o la
polipectomia caliente. Los electrodos bipolares utilizan dos electrodos activos con una

pequefia cantidad de tejido a su alrededor.

Un punto importante para tener en cuenta se relaciona con la cantidad de tejido
englobado con el asa de polipectomia; a menor tejido englobado, mayor la densidad de
la corriente en ese sitio, con lo que la base y la pared intestinal apenas se calientan, con
la mayor produccién de calor en la parte mas estrecha del asa cerrada en el tallo del

polipo.

La polipectomia en la mayoria de los casos es necesario realizarla porque la remocién
endoscoépica de los pdlipos evita su eventual crecimiento descontrolado que, en el caso

de los llamados adenomas puede ser el origen de cancer digestivo (gastrico o coldnico).

La deteccion y remocion endoscopica de pdlipos digestivos ha modificado la incidencia
del cancer avanzado de manera que bien puede verse como una medida profilactica

frente al cancer gastrico o coldnico.
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B ..then closed -;‘

Figura 58. Secuencia de una Polipectomia
Fuente: Imagenes Polipectomia.

5.2.1 Requerimientos y complicaciones.

Dependiendo del sitio donde se encuentre ubicado el pdlipo. Si esta ubicado en el
es6fago, estbmago o duodeno la preparacion en un ayuno minimo de 8 horas (los
pacientes hipertensos deben haber tomado los medicamentos por lo menos dos horas
antes del procedimiento).

Si esta ubicado en el colon se debe realizar una preparacion colénica especial (igual a la
realizada para colonoscopia) con dieta liquida el dia anterior y la toma de unos laxantes
de acuerdo con la edad y estado general del paciente.

El paciente sometido a polipectomia endoscopica debe permanecer en reposo relativo,
por una semana, sin hacer ejercicios violentos, ni caminar largas distancias, ni correr, ni
levantar pesos. Seguira una dieta no muy especial, comenzando a ingerir alimentos con
lentitud.

Regresard a su actividad habitual, pero si tiene antecedentes de 4 a 10 pdlipos
resecados, ha de estar vigilante y repetir las exploraciones a los 6 meses y al afo,

dependiendo del tamafio y tipo de la lesion resecada.

I ——————————————————
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Las complicaciones de este procedimiento pueden ser varias:

e Sangrado post-polipectomia: Puede ser de dos tipos: inmediato y tardio. El
inmediato ocurre por falta de coagulacion de los vasos del pediculo y se presenta
en cerca del 1% de los casos. El sangrado tardio se presenta hasta dos semanas
después del procedimiento, su frecuencia global es de hasta 2%, y la causa suele
ser la quemadura con profundidad que erosiona vasos submucosos, los cuales se
exponen al caer la escara

e Sindrome post-polipectomia 0 quemadura transmural: Menos frecuente que los
anteriores, se presenta unas 12 a 24 horas, por lo general después de una
polipectomia dificil o prolongada.

e Perforacion y peritonitis: Es la complicacion menos frecuente pero tiene mucha
mayor mortalidad. Ocurre sobre todo después de extirpar lesiones sésiles
grandes, mas aun si son submucosas y si estan localizadas en el colon derecho

gue tiene la pared mas delgada.
5.2.2 Extraccion de cuerpos extrafos.

La presencia de un cuerpo extrafio en el tubo digestivo, por lo general requiere de una
valoracion del paciente en el servicio de urgencias de un hospital por lo que debe estar

preparado para atender este tipo de situacion.

Este procedimiento es integrado como parte de la endoscopia terapéutica ya que
requiere de cierto procedimiento que normalmente no puede ser resuelto con una simple
valoracion del tubo digestivo, son pocos los casos que requieren la utilizacion del
electrobisturi, pero por su complejidad es contemplado como procedimiento endoscépico

terapéutico.

Los médicos de primer contacto que reciben estos pacientes, deben referirlos a centros
hospitalarios de alta especialidad que cuenten con personal y recursos, asi como con la

experiencia en el manejo de estos casos.
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Los cuerpos extrafios pueden alojarse dentro del tubo digestivo y dependiendo de su
localizacion, ya sea en tubo digestivo alto o bajo requiere de una norma de conducta a

seguir, tanto diagnostica como terapéutica.

Figura 59. Extraccion de cuerpos extrafios en el estomago:
Tapa rosca, cepillo de dientes y ficha de domino. Fuente:
Imagenes Endoscopicas.

5.3 TECNICAS HEMOSTATICAS.

Hemostasia o hemostasis es el conjunto de mecanismos aptos para detener los
procesos hemorragicos, en otras palabras, es la capacidad que tiene un organismo de

hacer que la sangre en estado liquido permanezca en los vasos sanguineos.

La hemostasia permite que la sangre circule libremente por los vasos y cuando una de
estas estructuras se ve dafada, permite la formacion de coagulos para detener la

hemorragia, posteriormente reparar el dafio y finalmente disolver el coagulo.
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Con las nuevas técnicas de terapia endoscépica, se puede conseguir la hemostasia en
el 90% de los pacientes. Esta técnica se ha aplicado a todo tipo de lesiones del tracto
gastrointestinal, sin embargo, el tratamiento urgente debera ser reservado para
pacientes de alto riesgo de persistencia del sangrado.

Principalmente esta técnica sirve para cohibir hemorragias del tubo digestivo, inyectando
sustancias, electro coagulando o colocando dispositivos especiales que cierran el punto

de sangrado.

En el 20% de los casos, la endoscopia terapéutica no logra la hemostasia permanente,

siendo la causa mas frecuente de fracaso terapéutico el acceso inadecuado a la lesion.

Entre las técnicas hemostaticas endoscopicas se encuentran: a) Métodos topicos
(tejidos en forma gomosa, factores de coagulacion, taponamiento ferro magnético y
colageno), son aun métodos experimentales, b) Métodos mecanicos (clips y balones).
Con los hemoclips se puede conseguir una hemostasia inicial en el 90% de los casos,

c) Métodos de inyeccion.

La hemostasia se consigue por desnaturalizacion de las proteinas y contraccion del
colageno que provoca obliteracion de la arteria. Se clasifican en métodos de contacto
(electrocoagulacion monopolar y bipolar, sondas térmicas) y meétodos sin contacto
(fotocoagulacion con laser: Argon, Nd: YAG). Actualmente no se conoce informacién
suficiente sobre que técnica es la mas efectiva en conseguir la hemostasia durante el

tratamiento endoscopico.

La mayoria de los autores, sostienen que el tratamiento de eleccion seria la inyeccion de
adrenalina y polidocanol aunque no se ha demostrado diferencias de eficacia con la

electrocoagulacion bipolar y sonda térmica.

En la endoscopia el caso mas comin se produce en la polipectomia, como ya fue
mencionado se puede definir como hemorragia inmediata la que ocurre durante el

proceso endoscopico y la hemorragia tardia la que ocurre durante los siguientes 14 dias.
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Ambas suelen suceder por aplicar la técnica de corte o coagulacion con la unidad

electroquirdrgica en forma incorrecta, en la mayoria de los casos existen complicaciones
por la falta de experiencia del médico.

También esta técnica es muy utilizada para el tratamiento de: Ulceras gastricas, Cancer
gastrico, Esofagitis por reflujo, Gastropatia, entre otras.

Figura 60. Ulcera del bulbo duodenal.
Fuente: http://www.google.com.mx Imagenes Endoscaopicas.

Figura 61. Coagulacién de los vasos sanguineos.
Fuente: imagenes Endoscdpicas.
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5.3.1 Tratamiento de Hemorroides.

Las hemorroides son vérices o inflamaciones de las venas en el recto y el ano, también
se les conoce con el nombre de almorranas. Anatémicamente son plexos, cojinetes o
almohadillas de tejido sub-mucoso donde estan contenidas las vénulas y arteriolas
superficiales del conducto anal.

A menudo, las inflamaciones de las hemorroides son consecuencia del esfuerzo para
evacuar el intestino, aunque pueden ser causadas por otros factores como el embarazo,

el envejecimiento y el estrefiimiento cronico o la diarrea.

El principal sintoma de las hemorroides es dolor alrededor del ano y sangre roja brillante
en las heces, en el papel higiénico o en el inodoro. Otras causas de sangrado anal o

rectal incluyen un cancer anal.

El tratamiento suele incluir bafos tibios y cremas locales. Las hemorroides complicadas
pueden requerir cirugia y otros tratamientos. La cirugia puede ser practicada por

meédicos especialistas en coloproctologia.

Las molestias mas comunes que causan las hemorroides son faciles de sentir:
sensacion de ardor en el recto, comezén, humedad anal constante, dolor, sangrado al
evacuar (aunque no siempre sangra), manchado de la ropa interior, y sensacion de

salida de alguna protuberancia por el recto.

No tan comunes y casi siempre cuando hay prolapso mucoso rectal son mal olor,
incontinencia gaseosa y en los casos mas extremos puede presentarse incontinencia
total. También cabe destacar que algunos pacientes sufren sintomas correspondientes a

hemorroides de mayor grado que las que ellos padecen.

Hoy en dia las técnicas han cambiado mucho. Existen analgésicos excelentes para el
manejo de las molestias pre-examen y post-operatorias. El paciente debe ser atendido
por un cirujano colorrectal, quien tiene los conocimientos mas actualizados respecto a

dichas enfermedades.
e
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El tratamiento quirdrgico se debe realizar siempre que el mejoramiento de habitos y
tratamiento médico no sean suficientes o cuando ya existe inicio de las complicaciones y
generalmente para hemorroides de tercero y cuarto grado o incluso las de segundo

grado que no respondieron a otras alternativas no quirdargicas de manejo.

La hemorroidectomia es la cirugia empleada para quitar las venas que se han hinchado
o dilatado alrededor del ano. Para la intervencion de hemorroides el paciente se puede
someter a anestesia general o bien a una local (anestesia local o anestesia espinal) con

sedacion.

Las venas dilatadas (hemorroides) se quitan y se deja en la zona un paquete de gasas

estériles para disminuir la hemorragia.

Existen varios tipos de procedimientos quirdrgicos para el tratamiento de las

hemorroides, que son:

1) Técnica abierta: Cuando se realiza reseccion o extirpacion de las hemorroides

y se deja la herida abierta para permitir que cicatrice por segunda intencion.

2) Técnica cerrada: Donde se retira el tejido hemorroidal y la mucosa del
conducto anal afectada y los bordes de la herida se afrontan nuevamente para

dejarla cerrada.

Otras técnicas son el empleo de engrapadoras, que se introducen por el ano y engrapan

y cortan el tejido redundante, realizando una hemorroidopexia.

Actualmente existen muchos tratamientos para este tipo de padecimiento uno de los
mas novedoso consiste en la utilizacion de la unidad electroquirdrgica, que permite

coagular o realizar técnicas de hemostasia en la partes dafiadas.
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5.3.2 Broncoscopia Terapéutica.

La broncoscopia terapéutica es un procedimiento médico que consiste en la aplicacion
de procedimientos por via endoscoOpica para el tratamiento de diversas enfermedades
del aparato respiratorio, principalmente en la trdquea y los bronquios principales.

Sin embargo, esta técnica se habia abandonado por las enormes limitaciones en la
realizacién del examen, el desconocimiento de las propiedades fisicas de la electricidad
aplicadas a los tejidos bioldgicos y por la disminucién en la ensefianza de la
broncoscopia rigida en los programas de neumologia y cirugia toracica.

El resurgir de estos procedimientos se debe a las investigaciones de Jean Francois
Dumon, padre de la Broncoscopia intervencionista y al desarrollo acelerado de la

anestesia general.

La Broncoscopia terapéutica incluye gran variedad de procedimientos que pueden ser
realizados a través del broncoscopio rigido o flexible. Solo la insercion y retiro de
prétesis de silicona, el alto riesgo de hemoptisis y la obstruccion critica de la via aérea

condicionan obligatoriamente el uso del broncoscopio rigido.

El campo actual en esta area, incluye diversas técnicas diagnosticas y terapéuticas
complejas, muchas de ellas usadas en forma secuencial en el mismo procedimiento

broncoscopico.

La electrocirugia endobronquial o electrocauterio es el uso de una corriente alterna de
alta frecuencia, superior a un millon de ciclos por segundo para generar calor y lograr
corte y vaporizacion de los tejidos. Puede usarse a través de ambos sistemas de
Broncoscopia, de hecho, es deseable contar con electrodos para Broncoscopia rigida y

flexible.

Los electrones fluyen a través del tejido sin ser absorbidos por este, se detienen y luego
fluyen en direccion contraria regresando a tierra por el camino de menor resistencia, en

ese proceso, su energia se disipa en el tejido y dependiendo de la intensidad de esta y
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la proximidad del electrodo puede causar corte, coagulacion o vaporizacién de los
tejidos.

Es una técnica que no esta exenta de complicaciones, pues se ha observado hemoptisis
masiva, insuficiencia respiratoria, neumotorax, fuego en la via aérea, lesion de la pared

de la via aérea y lesiones térmicas accidentales para el paciente y el operador.

Para evitar accidentes, se debe tener conocimiento apropiado de la fisica de la
electricidad y los sistemas eléctricos. La electrocirugia endobronquial es una técnica
segura, efectiva, con una penetracion histolégica predecible clinicamente y mucho

menos costosa que el laser.

Figura 62. Introduccion del Broncoscopio en el paciente.
Fuente: Imagenes Endoscopicas/Broncoscopia
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Existen otros procedimientos como la Colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE), el tratamiento de obstrucciones benignas o malignas (eséfago, estdbmago,
duodeno y colon) y la Ecoendoscopia terapéutica, que también son considerados
procedimientos endoscoépicos terapéuticos por su gran complejidad al efectuarlos, sin
embargo pocas veces es utilizada la unidad electroquirirgica en estos procedimientos,
es mas comun utilizar otro tipo de instrumentacién endoscopica que ayude a resolver

cada uno de estos casos.
5.4 RESULTADOS.

El concepto de endoscopia terapéutica puede abarcar muchos aspectos de Ingenieria y
Medicina, sin embargo se logro describir ampliamente la interaccion que tiene el

electrobisturi con un endoscopio, principalmente con fines terapéuticos.

Cabe destacar que para que un procedimiento endoscépico pueda ser nombrado
terapéutico no necesariamente debe de existir la relacion de un endoscopio y un
electrobisturi, en muchos casos el endoscopio interacciona con otro tipo de equipos

como: Ultrasonidos, Rayos X, Instrumental endoscopico, entre otros.

Con base en la experiencia profesional adquirida desempefiando el puesto de Ingeniero
de Servicio y Asistente Técnico Endoscopista, se logro obtener mayor informacién
relacionada con el tema asi como también la experiencia en la intervencion de casos en

vivo principalmente en instituciones de renombre del sector salud.

A continuacion se presentan los siguientes casos de pacientes que necesitaron la
realizacion de una endoscopia. Los procedimientos fueron aleatorios y los datos fueron
tomados de acuerdo al caso que se presentaba sin importar si en algin momento
tomaba el giro de procedimiento terapéutico o simplemente de diagnostico. Se realiza la
siguiente tabla en la cual nos arroja datos los cuales fueron adquiridos de todos los
procedimientos que se logro estar presente a lo largo de las actividades que realizaba

como ingeniero de servicio en el area de Endoscopia.
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Para un total de 27 procedimientos se obtuvo los siguientes resultados:
Procedimientos | Endoscopia | Endoscopia | Integracion del Procedimientos
Diagnostica | Terapéutica | electrobisturi realizados

satisfactoriamente

Gastroscopia 10 0 0 8 *

Colonoscopia 8 5 5 12 **

Broncoscopia 2 0 0 2
Duodenoscopia 2 0 0 2

Tabla 10. Total de procedimientos asistidos.

* para un total de 10 procedimientos gastroscopicos, Unicamente se realizaron 8 satisfactoriamente ya que un
paciente presentaba problemas de hipertensién y taquicardia antes del procedimiento, el siguiente caso no iba
preparada adecuadamente para la realizacién del estudio (no llevo a cabo la dieta sugerida). Con base en los
protocolos para este estudio no se puede realizar el procedimiento en estos casos, por lo tanto se programa una
nueva cita para realizar el procedimiento.

** Para un total de 13 procedimientos se realizaron 12 satisfactoriamente, se realiz6 una polipectomia al momento de
cortar el pélipo produjo sangrado y esto ocasiono que tuviera una complicacién en el procedimiento la cual fue resuelta
posteriormente cauterizando la herida producida.

Siguiendo los protocolos y medidas de seguridad indicadas para el uso de estos equipos
médicos, se logro tener un 88% de procedimientos realizados satisfactoriamente, lo que
representa un dato de gran relevancia para la medicina ya que se producen menos
errores, aumenta la efectividad en el procedimiento y el médico puede dar un

diagnostico mas acertado.

Realizando una encuesta informal con Médicos adscritos y Residentes, se llego a la
conclusion de que gran parte de las complicaciones que pueden existir en un
procedimiento endoscoépico es por inexperiencia del médico, del personal de enfermeras
o bien del responsable del equipo médico a utilizar, que en este caso vendria siendo el

Ingeniero o el Técnico Radiélogo segun sea el caso.
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Es complicado que para cada procedimiento se encuentre todo este personal en la sala,
por lo que se propone que si no llegara a estar un ingeniero presente al menos pudiera
estar un técnico endoscopista el cual conozca el funcionamiento del equipo y pueda

resolver un problema de menor gravedad.

Otro punto de vista que se menciono en dicha encuesta fue que seria conveniente tener
un equipo que realizara las dos funciones, sin embargo las condiciones técnicas de
ambos equipos no permiten dicha fusion, a continuacion se presentan los principales

factores que limitarian la creacion de dicho equipo.

Para futuros prototipos de esta fusion de equipos seria conveniente revisar los

siguientes factores que son los mas importantes y limitan la creacién de este equipo.
e Conduccién de guias de luz por medio de Fibra Optica.

Para tener una imagen, se requiere que el objeto a observar se encuentre iluminado, sin
embargo los dérganos corporales no cuentan con esa iluminacion propia por lo que

requieren de una fuente externa que los ilumine.

Esta iluminacion es proporcionada desde una fuente de luz externa la cual puede
preceder de una lampara de xenon de 300 [watts] a la cual ira conectada el endoscopio
y enviara el rayo luminoso el cual sera transportado por guias de luz de fibra optica.
Estas guias no transmitiran imagenes Unicamente transportaran luz, por lo que no

requeriran un ordenamiento (coherencia) y estaran dispuestas al azar.

Las fibras opticas son tan gruesas como lo sea posible, sin perder el punto de vista de la
flexibilidad. Actualmente tienen un diametro de 30 micras de didmetro. Sin embargo la
fibra Optica es un material bastante delicado y muy costoso, por lo que aqui abunda el
primer problema que se tendria al desarrollar un endoscopio que pudiera tener las

funciones de un electro bisturi.

El electrobisturi trabaja con frecuencias desde los 300 [kHz] hasta los 3.3 [MHZz], el flujo
de esta frecuencia sobre alguna guia conductora (pinza) producird una corriente

eléctrica la cual producira un calentamiento excesivo en el equipo, este calentamiento
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destruiria por completo las guias de luz o bien las dafaria y por lo tanto no habria una

correcta iluminacion.

El equipo al reportarse esta falla requeriria un cambio de guias de luz, este servicio seria
tomado como mantenimiento correctivo el cual generaria un costo muy elevado para el

usuario y le seria complicado estar solventando este gasto frecuentemente.

Fibra de iluminacion

Sensor CCD

Lente objetivo

Figura 62. Fibra Optica Figura 63. Conduccion de Luz en el Endoscopio
Fuente: Procedimientos Endoscopicos en Gastroenterologia. Ed. Panamericana.
e Videocamara o CCD (Dispositivo de cargas eléctricas interconectadas).

El sistema de captura que permitira el transporte de imagenes en tiempo real esta
compuesto por un dispositivo opto electronico integrado por un lente objetivo y un sensor
de iluminacién (CCD), este contiene una superficie sensitiva sobre la cual el lente
objetivo forma la imagen de la cavidad observada. Un procesador de imagen
eléctricamente conectado al sensor CCD transmite la informacion de la imagen como

sefal eléctrica.
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EVALUACION: APLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE INTEGRACION DEL ELECTROBISTURI AL
ENDOSCOPIO.

El principio fundamental de todo el equipo de video consiste en que una imagen pueda
ser convertida en una sefial eléctrica para su transmision, ya sea por cable o por
radiofrecuencia. Sin embargo en este punto es donde nos permite explicar el segundo

problema por el cual no pudiera existir un equipo con las funciones deseadas.

El CCD es un sensor de imagen de estado solido hecho de material semiconductor a
base de silicon altamente sensible a calentamientos en circuitos o exceso en el flujo de
corriente. Estan formados por un circuito integrado (microcircuito) que contiene un
numero determinado de condensadores. El silicon en la superficie del sensor responde a
la luz y exhibe un efecto fotoeléctrico, dicho efecto consiste en la conversion espontanea

de la luz recibida en corriente eléctrica.

La importancia de este dispositivo en un endoscopio es vital para su funcionamiento, si
este dispositivo llega a fallar simplemente el endoscopio no podria enviar ninguna

imagen.

Este dispositivo como cualquier circuito integrado es muy sensible a altas temperaturas,
como ya se menciono estd compuesto por un circuito integrado el cual al presenciar
altas temperaturas principalmente en la punta distal donde se encuentra este dispositivo,
comenzaria a presentar fallas ya sea por un calentamiento en la parte de enfoque
(lentes objetivo) o bien por informacidon que pueda ser interferida por la radiofrecuencia

utilizada por el electrobisturi.

Para el CCD al igual que con las guias de luz existe el mismo problema que involucra un
exceso de calentamiento en el equipo por la radiofrecuencia emitida por el electrobisturi
y que posteriormente se convierte en un flujo de corriente eléctrica que dafiaria cualquier
circuito. Sin embargo una opcion seria disefiar dispositivos que estuvieran elaborados de

otro material el cual pudiera soportar altas temperaturas sin afectar su funcionamiento.
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EVALUACION: APLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE INTEGRACION DEL ELECTROBISTURI AL
ENDOSCOPIO.

Poli-silicon

Didxido de silicon
(aislante)
Sin
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Control de canal
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o <
A LA LUZ FILTRO RG

Figura 63. Estructura Interna del CCD.

Fuente: Procedimientos Endoscopicos en Gastroenterologia. Ed. Panamericana.
e Disefio del equipo.

Como ya fue mencionado en las especificaciones del endoscopio, cada uno tiene un
cierto parametro de tamafo el cual debe cumplir de acuerdo a las necesidades que se
tengan. El involucrar un electrobisturi en un endoscopio nos habla de modificar
dimensiones tanto en la parte de control de mandos como en la parte mas importante

gue seria el tubo de insercién.

Este disefio constaria de gran instrumentacion y sobre todo tendria que estar elaborado
de un material el cual no pudiera ser conductor de corriente eléctrica, fuera resistible a
alguna deformacion por calentamiento y pueda cumplir con el diametro y las condiciones

actuales para un video endoscopio.

En el aspecto de la corriente eléctrica se tendria que escoger un material el cual no
pudiera generar alguna fuga de corriente eléctrica 0 que pueda enviar la corriente a otro

organo y por consecuencia dafar la integridad del paciente.
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EVALUACION: APLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE INTEGRACION DEL ELECTROBISTURI AL
ENDOSCOPIO.

Este tipo de problemas son muy frecuentes en la unidad de electrocirugia por una mala
conexion de la placa de retorno y las quemaduras son regularmente externas, sin
embargo no dejan de ser un factor el cual se debe de tener muy en cuenta para cierto
disefio. El material del endoscopio deberd ser muy resistente a altas temperaturas, el
calentamiento que se generara por la radiofrecuencia serd excesivo por lo que la parte
interna y la parte externa del endoscopio deberan de estar altamente aislado para evitar
dafos en los dispositivos del equipo o directamente con sus funciones.

Por ultimo las dimensiones no deberan ser modificadas y por lo tanto el endoscopio
debera cumplir en la punta distal con las siguientes caracteristicas:

Lente Objetivo.
Pipeta de Irrigacion.
Guias de luz.

Canal de trabajo (En algunos casos doble canal).

A A

Por ultimo si asi fuera el caso debera tener un espacio para involucrar el

electrobisturi en estas funciones.

Videocamara

Guia
de Luz

Salida
Electrobisturi

Pipeta de
Irrigacidn

Figura 64. Prototipo de estructura de endoscopio con Electrobisturi/Endoscopio con 1
canal de trabajo.
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EVALUACION: APLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE INTEGRACION DEL ELECTROBISTURI AL
ENDOSCOPIO.

e Costo.

Como ya fue explicado el disefio del equipo involucra muchos factores los cuales por
obvias razones incrementarian el costo de este equipo. En la mayoria de los casos en
los hospitales de gobierno el equipo es adquirido por medio de licitaciones, por lo tanto si
es que existiera alguna empresa que tuviera este equipo entraria a concurso para que
sea aceptada su compra, sin embargo existe también el sector privado (hospitales y
clinicas) el cual adquiere de diferente manera el equipo. En ambas casos el usuario
buscaria el mayor beneficio y el menor precio para adquirir el equipo. Por lo tanto este
factor es de suma importancia para el disefio y el desarrollo de este equipo.

Actualmente una torre de endoscopia (endoscopio, procesador de imagen, fuente de luz,
monitor y accesorios basicos) tiene un costo aproximado de $100 000 dolares y una
unidad de electrocirugia tiene un costo aproximado de 7 mil a 10 mil dolares segun sus
caracteristicas. Por lo que un equipo que pudiera realizar las dos funciones estaria a un
precio sumamente elevado y probablemente no cumpla con las condiciones técnicas ni

econdmicas que pide el usuario.

El equipo estaria limitado Unicamente a endoscopia por lo que también seria un
inconveniente ya que la unidad de electrocirugia no solo es utilizada en endoscopia
también puede ser utilizada en procedimientos neuroldgicos, cardiacos o cualquier tipo

de corte que involucre tejido humano.

En general la endoscopia es una especialidad de la medicina en la cual se pueden llegar
a tener grandes avances tecnoldgicos, por lo cual al igual que en otras especialidades la
ingenieria biomédica juega un papel importantisimo, gracias a esta profesion se ha
logrado facilitar las actividades del médico, ha sido factor de dar un mejor diagnostico y

los mas importante ha logrado dar una mejor perspectiva de vida al paciente.

Regularmente las actividades mas comunes del Ingeniero Biomédico en México es
interactuar en el medio profesional como: Ingeniero de desarrollo, Ingeniero de Servicio,

Ingeniero Clinico y como Ingeniero de ventas o Especialista de Producto.
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CONCLUSIONES.

Se propuso para cualquier procedimiento de endoscopia, una secuencia de integracion
de un electrobisturi con el endoscopio con la finalidad de resolver procedimientos

endoscopicos terapéuticos.

En relacién a los resultados obtenidos se concluye que la propuesta de integraciéon de
estos dos equipos mejora la calidad del procedimiento endoscOpico terapéutico
disminuyendo el riesgo de accidentes, se realiza el procedimiento en menos tiempo y
ayuda a conservar el equipo en estado optimo para su utilizaciéon considerado un

aspecto de gran impacto en los costos por dafos al equipo.

Se espera que esta propuesta pueda facilitar el uso de estos dos equipos asi como
también se pueda llegar a tener una mejor perspectiva de los aspectos técnicos y
condiciones de seguridad con el objetivo de disminuir los accidentes al utilizar estos
equipos. Sin embargo seria indispensable que existiera una capacitacion previa al uso de
estos dos equipos, se espera que esta propuesta pueda servir como instrumento de

capacitacion para proximos usuarios del equipo.

Se realizan las siguientes dos propuestas con el objetivo de mejorar la calidad del
procedimiento endoscopico, ayudar a prevenir accidentes, cometer menos errores y
principalmente ayudaria en la preparacion de un medico que quisiera estudiar la

especialidad de endoscopia.

1. Como ya fue mencionado gran parte de los errores cometidos en un
procedimiento endoscopico es por la falta de experiencia del médico al utilizar
este equipo, por lo que se propone crear un software el cual pueda representar
una situacion real de un procedimiento endoscépico y simule cualquier
complicacién que el médico pudiera tener al momento de ingresar el endoscopio

al paciente y posteriormente si llegara a necesitar la unidad electroquirargica.
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El programa estaria disefiado para interactuar con un maniqui el cual por medio
de la programacion pudiera efectuar cualquier tipo de complicacién como pudiera
ser: una hemorragia, choque eléctrico o causar una simple quemadura en el

momento que la persona que lo controle asi lo desee.

Esto con el objetivo de que el médico pueda practicar y desarrolle una habilidad
para manipular el equipo para que al momento de llegar a tener una situacion real

pueda afrontarla, controlarla y resolverla de manera exitosa.

2. La siguiente propuesta tiene que ver con la simplificacion del equipo. Se propone
crear el disefio de un endoscopio el cual ademas de sus caracteristicas actuales,
tenga la cualidad de realizar funciones de un electrobisturi como lo son cortar,

coagular o bien algun tipo de mezcla por medio de una corriente eléctrica.

El disefio y la creacion de este equipo apuntan a algo muy novedoso que pudiera
ser de gran utilidad para el médico ya que no necesitarian intervenir mas equipos
para un procedimiento endoscoépico terapéutico. Sin embargo actualmente la
tecnologia de ambos equipos no permite su fusion para quedar en un mismo

equipo.
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GLOSARIO.

Abrasidn: Accion mecénica de rozamiento y desgaste que provoca la erosion de un
material o tejido.

Asepsia: Es un término médico que define al conjunto de métodos aplicados para la
conservacion de la esterilidad. La presentacién y uso correcto de ropa, instrumental,
materiales y equipos estériles, sin contaminarlos en todo procedimiento quirdrgico
practicado se conoce como asepsia.

Asistole: Ausencia completa de actividad eléctrica en el corazén.

Bradicardia: Es el descenso de la frecuencia cardiaca. Se considera bradicardia a una
frecuencia cardiaca inferior a 60 ppm (pulsaciones por minuto).

Célices: Parte del conducto excretor (calices, pelvis y uréteres) del rifion encargado de
conducir la orina desde los riflones hasta la vejiga urinaria.

Carcinogeénica: Factor que actua sobre los tejidos vivos de tal forma que produce
cancer.

Cauterizar: Destruir tejido o sellar los vasos sanguineos por medio de energia de radio
frecuencia o laser.

Cavidad: Hueco que se abre en un cuerpo o en su superficie.

Cavum: Es la porcién nasal de la faringe y yace detras de la nariz y por encima del
paladar blando.

Coagular: Proceso, por el cual, la sangre pierde su liquidez, tornandose similar a un gel
en primera instancia y luego sdlida, sin experimentar un verdadero cambio de estado.

Ebullicion: Es el proceso fisico en el que un liquido pasa a estado gaseoso.

Ergondmico: Es la disciplina cientifica relacionada con la comprension de las
interacciones entre los seres humanos y los elementos de un sistema, y la profesion que
aplica teoria, principios, datos y métodos de disefio para optimizar el bienestar humano y
todo el desempefio del sistema.

Fibrilacion ventricular: Se denomina fibrilacion ventricular o trastorno del ritmo
cardiaco que presenta un ritmo ventricular rapido (>250 latidos por minuto), irregular, de
morfologia cadtica y que lleva irremediablemente a la pérdida total de la contraccion
cardiaca, con una falta total del bombeo sanguineo y por tanto a la muerte del paciente.
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Fulguracién: Procedimiento usado para destruir tejido (como un tumor) con una
corriente eléctrica.

Hemoglobina: Es una hetero proteina de la sangre, de color rojo caracteristico, que
transporta el oxigeno desde los 6rganos respiratorios hasta los tejidos, en vertebrados y
algunos invertebrados.

Hemoptisis: Es la presencia de sangre en el esputo. El esputo es una secrecion que se
produce en los pulmones y en los bronquios que puede ser expulsada cuando se da una
tos profunda.

Hipertrofiado: Es el nombre con que se designa un aumento del tamafio de un 6rgano
cuando se debe al aumento correlativo en el tamafio de las células que lo forman; de
esta manera, el érgano hipertrofiado tiene células mayores, y no nuevas.

Histogénesis: Es la formacion de diferentes tejidos indiferenciados de células

fleon: Es la seccién final del intestino delgado, en el aparato digestivo, si dividimos el
intestino en 3 partes, el 1/3 proximal correspondera al yeyuno y los 2/3 distales
corresponderan al ileon (el intestino delgado puede llegar a medir 9 m) .Se sitda
después del yeyuno y esta separado del intestino ciego por la valvula ileocecal.

Impedancia: Es una magnitud que establece la relacion (cociente) entre la tension y la
intensidad de corriente.

Inherente: Factor que por su naturaleza esta inseparablemente unido a algo.
Meato: Es una abertura o canal del cuerpo humano.

Miocardia: Afeccion del tejido muscular del corazén caracterizada por insuficiencia
cardiaca rapidamente progresiva.

Mucosa: Es una membrana himeda que reviste una cavidad fisiolégica que tiene
contacto con el exterior.

Necrosis: Es la muerte patologica de un conjunto de células o de cualquier tejido del
organismo, provocada por un agente nocivo que causa una lesién tan grave que no se
puede reparar o curar.

Oximetria: Determinacion de la cantidad de oxigeno contenida en un gas o en un liquido
(por ejemplo: la sangre).

Parénquima hepatico: Tejido estable propiamente del higado.
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Polidocanol: Es un anestésico local y un componente de los unglentos y aditivos para
el bafio. Alivia el picor causado por ejemplo por la piel seca condiciones tales como el
eczema

Pseudoquiste: Son unas colecciones de liquido pancreéatico encapsuladas por un tejido
fibroso, originadas por la licuefaccion de la necrosis del tejido visceral que se produce
tras un brote de pancreatitis aguda.

Sésiles: Lesiones que crecen hacia el exterior de la piel 0 mucosas
Siemens: La unidad derivada del Sl para la medida de la conductancia eléctrica.

Trombosis: Es un coagulo en el interior de un vaso sanguineo y uno de los causantes
de un infarto agudo de miocardio.

Tungsteno: Es un elemento quimico de numero atomico 74 que se encuentra en el
grupo 6 de la tabla periddica de los elementos. Su simbolo es W. Es un metal escaso en
la corteza terrestre, se encuentra en forma de 0xido y de sales en ciertos minerales.

Vias biliares: Es un conjunto de ductos intra y extra hepaticos por los que discurre la
bilis producida en el higado hasta desembocar en la segunda porcién del duodeno.
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» CEC Electromedicina y Electroestetica. http://www.cec.com.ar/
» FUJIFILM Global. http://www.fujifilm.com/products/medical/endoscopy/

» Olympus. http://www.olympuslatinoamerica.com/
» ERBE Global Home. http://www.erbe-med.com/globalHome/index.php
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