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Nota importante

Erbe Elektromedizin GmbH ha elaborado este folleto y los
ajustes probados por los usuarios con la maxima diligencia
posible. No obstante, no es posible excluir por completo
posibles errores. La informacion y las indicaciones inclui-
das en las recomendaciones de ajuste no daran lugar a
ningan derecho contra Erbe Elektromedizin GmbH. En caso
de darse una posible responsabilidad por motivos legales
imperativos, ésta se limitara a dolo y negligencia grave.

Las indicaciones sobre ajustes probados por los usuarios,
puntos de aplicacion, duracion de la aplicacion y uso del
instrumental se basan en experiencias clinicas, por lo que
determinados centros y médicos prefieren otros ajustes
independientemente de las recomendaciones indicadas.
Se trata Gnicamente de valores orientativos cuya aplicabi-
lidad debera ser comprobada por el cirujano. En funcion de
las circunstancias individuales puede ser necesario des-
viarse de las indicaciones de este folleto.

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

También por ello puede resultar Gtil alejarse de las indica-
ciones aqui incluidas.
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La subdivision en tracto urinario superior e
inferior también se ha utilizado para las aplica-
ciones a partir de la pdgina 20.

La electrocirugia ocupa un puesto destacado en urologia y
contribuye en gran medida al éxito terapéutico de Ias intervenciones.

Las posibilidades de aplicacion de la electrocirugia van desde los procedimientos abiertos laparosco-
picos hasta los procedimientos endoscopicos en todas las regiones del tracto urinario superior e in-
ferior. En el tracto urinario superior se incluyen los rifones, Ias glandulas suprarrenales y los uréteres.
El tracto urinario inferior incluye la prostata, |a vejiga y la uretra.

Para esta gama de aplicaciones, el urdlogo dispone de numerosos instrumentos que son accionados
por los médulos quirGrgicos de |a estacion de trabajo urologica con distintos modos electroquirGrgi-
cos. Los efectos tisulares de estos modos son coagulaciones y cortes, sellado vascular y desvitaliza-
cion. La hidrocirugia permite diseccionar y preparar el tejido y elevar los planos tisulares. El aparato
de hidrocirugia es de gran ayuda en Ias aplicaciones en urologia, ya que permite exponer de forma

selectiva y cuidadosa los vasos y separar y elevar las capas tisulares.

Con este folleto deseamos proporcionarle informacion y consejos Gtiles sobre como aplicar la elec-
trocirugia y Ia hidrocirugia de forma 6ptima en urologia.
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Con el equipamiento completo, la estacion de trabajo urolégica
estd compuesta por el aparato de electrocirugia (VIO 300 D),
aparatos para la cirugia con plasma (APC 2) e hidrocirugia
(ERBEJET 2) y por un sistema de aspiracién para secreciones
(ESM 2).

Con su software, hardware, sus modulos y una gran seleccion
de instrumentos se encuentra optimizada para |a urologia.

Las funciones de los diferentes modulos se describen en los
capitulos “Modos de corte y de coagulacion” (a partir de la
pagina 12) y “Aplicaciones” (a partir de la pagina 20).

Con los aparatos e instrumentos de electrocirugia, el urélogo
puede realizar intervenciones quirdrgicas abiertas, laparos-
copicas y endoscopicas. La electrocirugia permite efectuar
cortes sin esfuerzo, conseguir una coagulacion y un sellado
vascular eficaces y desvitalizar el tejido objetivo en todo el
tracto urinario. La cirugia con plasma, una forma especial de la
electrocirugia, detiene de forma homogénea las hemorragias
y desvitaliza lesiones tisulares sin contacto directo entre el
instrumento y el tejido.

Con la hidrocirugia se disecciona el tejido, al mismo tiempo
que se preservan |os vasos y los nervios. Asimismo se pueden
separar y elevar las distintas capas.

Estacion de trabajo urolégica con aparatos
para electrocirugia, cirugia con plasma,
hidrocirugia, aspiracién de secreciones

(rabajo urologlia

° VIO® 300D

o Adaptador para la reseccion bipolar

s

g

=

At

<
&

Para mas informacion, consulte

los folletos de los aparatos
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Frectos tisulares

clectrocirugia

Coagulacion bipolar con pinzas de una superficie tisular

Sellado vascular seguro con BiCision

CORTE 01

DESVITALIZACION 03

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

COAGULACION 02

Con la corriente de coagulacion se detienen las hemorragias. Debido a
la conversion de |a energia eléctrica en calor, durante la coagulacion
se generan temperaturas de entre 60 y 100 °C. El liquido celular se
evapora, el tejido se deshidrata y se contrae. La coagulacion también
se puede utilizar para marcar un tumor con una distancia de seguridad
radial.

La electrocirugia con APC o convencional se utiliza para desvitalizar
el tejido superficialmente. A partir de una temperatura de 50-60 °Cy
con un tiempo de activacion adecuado, |a lesion tisular es irreversible.

SELLADO VASCULAR 04

El sellado cierra de forma segura los vasos y los haces de tejido. A
continuacion se puede seccionar el tejido objetivo mediante un corte
mecanico. El sellado vascular sustituye cada vez en mayor medida el
cierre mediante grapas o suturas.
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EFECTO DEL CALENTAMIENTO SOBRE
EL TEJIDO BIOLOGICO

37-40°C

Ninguno

A partir ~ 40°C

Hipertermia:

lesion tisular inicial, formacion de edema;

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

A partir ~ 60°C

Desvitalizacién (destruccion) . B —
de las células, contraccion del tejido conjuntivo Elevacidn de la mucosa vesical
por desnaturalizacion

o - -
~100°C DISECCION Y PREPARACION CON CHORRO DE AGUA 05
Evaporacion del liquido tisular, segin
la velocidad de evaporacion: Las estructuras tisulares se diseccionan y preparan con el chorro de
- eontraceion tisular por desecacion {deshidratacion} o agua de forma selectiva y cuidadosa. Los vasos sanguineos y los ner-

- corte por |3 rotura mecanica del tejido : B . ) B
vios se conservan hasta una presion determinada. A continuacion se

sellan los vasos en funcidn de su tamafo.

A partir ~ 150°C
Carbonizacion ELEVACION Y SEPARACION CON CHORRO DE AGUA 06

Con la elevacion mediante chorro de agua se pueden crear colchones
de liquido en el tejido. Asimismo se pueden separar las distintas capas

A Da(t” ’V 3OOOC anatomicas.

Vaporizacion (evaporacion de todo el tejido)

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

Circuito eléctrico en la electrocirugia

TECNICA MONOPOLAR 01

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

En la zona de aplicacion puntual, la elevada densidad de corriente y el
efecto térmico resultante producen p. ej. un corte o una coagulacion,
mientras que el electrodo neutro de gran superficie tan solo se calienta
minimamente gracias a la baja densidad de corriente.

Factores de seguridad de la electrocirugia monopolar

Los dos componentes, el sistema de sequridad para electrodos neutros
NESSY del VIO 300 D y el electrodo neutro NESSY Q de Erbe, reducen
los riesgos de seguridad de la electrocirugia monopolar en urologia.

NESSY comprueba la correcta colocacién en toda su superficie del elec-
trodo neutro de dos segmentos y compara de forma continua las co-
rrientes que fluyen a través de ambas superficies del electrodo neutro.

rogu

rurgica

OF

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

{ Distribucién de la corriente sin calentamiento parcial con NESSY Q,
que se puede colocar independientemente del sentido

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

Aplicacion facil y sequra con NESSY Q

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

En comparacion con los electrodos neutros convencionales, Nessy Q
(Fig. 2 T y V) facilita el posicionamiento y aumenta de este modo la
seguridad. NESSY Q es mas pequefo que los electrodos convenciona-
les, por lo que su colocacién en el cuerpo del paciente es mas facil. Se
puede utilizar de forma universal para nifios y adultos.

Recomendamos la utilizacion de NESSY Q para obtener una seguridad
maxima en la electrocirugia monopolar.
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Circuito eléctrico en la electrocirugia bipolar

S

04

Circuito eléctrico en la técnica de APC monopolar

TECNICA BIPOLAR 03

COAGULACION CON PLASMA DE ARGON (APC) 0k

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

Los instrumentos de electrocirugia bipolares disponen de dos elec-
trodos activos integrados. La corriente sdlo fluye en la zona tisular
definida entre los dos polos y no a través del cuerpo del paciente. En |3
técnica bipolar no es necesario un electrodo neutro.

Enla APC, la corriente se transmite al tejido objetivo a través del gas de
argon ionizado sin que exista contacto entre el instrumento y el tejido.

El procedimiento presenta pocas complicaciones y ofrece una hemos-
tasia sequra y una coagulacion de superficies homogénea con profun-
didad de penetracion dosificable. Como procedimiento sin contacto, la
APC tiene la ventaja de evitar la adhesion del extremo distal del instru-
mento al tejido coagulado y por consiguiente el desgarro de la costra.
El efecto tisular depende del tipo de sonda, |a potencia ajustada, del
modo APC y del tiempo de aplicacion.

Para mas informacion sobre la utilizacion de la APC, consulte el capi-
tulo “Indicaciones para una aplicacion sequra”.

09
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Procedimiento mediante
CNOrro de agua

05

Principio de la hidrocirugia

06

Principio de la hidrocirugia con circuito eléctrico
monopolar combinado en el aplicador monopolar

HIDRODISECCION 05

HIDRODISECCION CON ELECTROCIRUGIA 06

El chorro de agua disecciona el tejido con una presion que puede dosi-
ficarse con precision debido a |a resistencia tisular variable y a las pro-
piedades elasticas. El parénquima se fragmenta y los vasos sanguineos
y los nervios se preservan con este procedimiento y se pueden sellar
de forma selectiva. Ademas para la separacion de los vasos, el efecto
de expansion del chorro de agua se utiliza para elevar las distintas
capas tisulares.

Para urologia el usuario dispone de instrumentos para cirugia abierta,
laparoscopica y endoscopica.

Los niveles de efecto se pueden ajustar entre 1y 80. El chorro de agua
incide sobre el tejido y el liquido separador se aspira junto con las par-
ticulas de tejido a través de la luz externa del aplicador.

Con el aplicador con funcién de AF monopolar es posible utilizar simul-
taneamente ambas técnicas quirdrgicas. Durante una nefrectomia par-
cial, el chorro de agua disecciona el parénquima. Los vasos sanguineos
se preservan y se sellan simultanea o alternativamente con corriente
de coagulacion. Los vasos de mayor tamafio se ligan mediante grapas
o suturas.

El esquema muestra el flujo de la corriente monopolar en un circuito
cerrado: del aparato al aplicador, a través del cuerpo del paciente, ha-
cia el electrodo neutro (EN) y desde alli de vuelta al aparato. Ademas, el
medio de corte fluye desde la unidad de bomba del ERBEJET 2 a través
de la boquilla del chorro de agua del aplicador e incide sobre el tejido
objetivo. El tejido se fragmenta y se vuelve a aspirar a través de la luz
exterior del aplicador junto con el medio de corte.
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Principio de la electrocirugia con circuito
eléctrico monopolar combinado en HybridKnife

ELEVACION CON CHORRO DE AGUA 07
EN LA ELECTROCIRUGIA

En el HybridKnife, la funcion de chorro de agua se utiliza para la eleva-
cion: antes de la reseccion de tumores vesicales se crea un colchon de
liquido en la submucosa, de modo que la mucosa que presenta la lesion
se eleva. De esta forma se puede realizar el corte posterior mediante
cirugia de AF con el HybridKnife a un nivel de reseccion definido. La
elevacion reduce el riesgo de una perforacion.

n
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Modos de corte y de coagulacion

Monopolar

HIGH CUT para cortes con hemostasia intensa

SOFT COAG coagula de forma cuidadosa y con efecto
en profundidad, sin adhesidn

AUTO CUT® 01

DRY CUT® 03

Modo predeterminado para cortes con calidad de corte reproducible
y necrosis minima, p. ej. en el tejido subcutaneo. Este modo permite
efectuar un corte limpio y preciso con una hemostasia conservadora
del tejido y evaluar de forma 6ptima el tejido reseccionado. AUTO CUT
se puede utilizar en urologia en practicamente cualquier intervencion,
como p. ej. en la TUR-B monopolar.

Modo de corte con hemostasia intensa gracias a la regulacion de la
tension y a las formas de corriente moduladas, p. ej. para cortes en
tejidos intensamente vascularizados.

En urologia, DRY CUT es adecuado para la TUR-P. Este modo es ge-
neralmente adecuado para intervenciones quirdrgicas con hemostasia
intensa, p. ej. para el acceso y la diseccion de 6rganos.

HIGH CUT 02

SOFT COAG® 04

Modo para cortes en estructuras que contienen grasa o bajo el agua.
Gracias a la intensa hemostasia en los bordes de corte, HIGH CUT es
idoéneo para cortes en tejidos vascularizados. Este modo destaca por
su nitido corte inicial. Durante el corte se regula la intensidad del arco
voltaico, asegurandose asi la hemostasia en cualquier fase del corte,
p.ej.enla TUR-P.

SOFT COAG es un cuidadoso modo de coagulacion convencional con
efecto en profundidad. Minimiza la adhesion del electrodo al tejido
coagulado.

Este modo se utiliza en urologia principalmente para la hemostasia de
hemorragias parenquimatosas durante la nefrectomia parcial.



FORCED COAG, la coagulacion estdandar en urologia

FORCED APC para la coagulacion profunda y la desvitalizacién eficaz

SWIFT COAG, el modo para coagulacion y diseccion

PRECISE APC, coagulacion de dosificacion precisa y desvitalizacion

FORCED COAG® 05

FORCED APC® 07

Este modo produce una coagulacion estandar rapida y eficaz con pro-
fundidad de penetracion térmica media. Debido a ligeros efectos de
carbonizacion es posible que el instrumento se adhiera al tejido. En
urologia se utiliza FORCED COAG como modo predeterminado para
practicamente todos los tipos de hemostasia.

Este modo para la cirugia con plasma transmite una gran cantidad de
energia al tejido objetivo. FORCED APC produce una coagulacion pro-
funda y una desvitalizacion homogénea eficaz.

Durante la nefrectomia parcial o en otros tejidos vascularizados, FOR-
CED APC sirve para detener las hemorragias en el parénquima y desvi-
talizar el lecho de reseccion.

SWIFT COAG® 06

PRECISE APC 08

Modo para una coagulacion rapida y eficaz con hemostasia intensa
que también es adecuado para una diseccion selectiva y precisa, p. ej.
durante la cistectomia.

A diferencia de FORCED APC, PRECISE APC funciona en el rango de
energia inferior. De este modo se pueden dosificar de forma precisa
efectos de coagulacion constantes en el tejido objetivo, independien-
temente de |a distancia entre la sonda y el tejido.

Con PRECICE APC se desvitalizan p. ej. lesiones precancerosas u otras
alteraciones tisulares en los genitales externos.

13
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Maodos de corte y de coagulacion

Dolar

El modo BiClamp sella vasos y tejidos

BIPOLAR CUT se usa para incisiones

BIPOLAR CUT++ es el modo para la TUR bipolar

BIPOLAR SOFT COAG para la coagulacion con pinzas

BICLAMP® 09

BIPOLAR CUT++ 1

El modo BiClamp apoya los instrumentos BiClamp y BiCision con una
forma de corriente que permite sellar vasos de hasta 7 mm.* En la ma-
yoria de los casos no son necesarias suturas ni grapas.

El modo BiClamp es adecuado para el sellado vascular en intervencio-
nes laparoscopicas o abiertas. Ejemplos: cistectomia, prostatectomia,
linfadenectomia o nefrectomia parcial (para sellar los vasos colaterales
marcados del rifidn).

Este modo destaca por una formacion rapida y regulada del arco vol-
taico con corte inmediato y un bajo insumo de energia. Se utiliza para
la TUR bipolar en solucion salina. La intensidad regulada del arco vol-
taico proporciona una hemostasia segura durante la reseccion.

BIPOLAR CUT 10

BIPOLAR SOFT COAG 12

BIPOLAR CUT es adecuado para cortes con calidad de corte reprodu-
cible y necrosis minima. Este modo permite efectuar un corte preciso
con una hemostasia conservadora del tejido. El modo se puede utilizar
en urologia p. ej. para abrir la capsula renal.

* modelos individuales, en funcion de la especificacion

Este modo se utiliza como modo estandar para la coagulacion seqgura
con las pinzas bipolares o las pinzas laparoscopicas.



BIPOLAR SOFT COAG++ es el modo para la
coagulacion superficial durante la TUR

BIPOLAR SOFT COAG++ 13

Este modo permite una coagulacion segura durante la reseccion bipo-
lar. BIPOLAR SOFT COAG++ se utiliza para la TUR en solucion salina si
en el asa no se debe formar plasma.

15
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NSrumentos

Para intervenciones urologicas
recomendamos los instrumentos
indicados en las dos hojas do-
bles. Ademas de estos productos
especificos de cada aplicacion, en
urologia se utilizan instrumentos
estandar gue no detallaremos indi-
vidualmente y entre los que se en-
cuentran electrodos monopolares
con diferentes longitudes y formas,
como electrodos de bola, de espa-
tula, de aguja o de asa. Ademas,
pinzas Premium con diferentes
longitudes y formas de ramas, asi
como puntas para pinzas.
Encontrara todos los instrumen-
tos Erbe en nuestro catalogo de

3ccesorios.

01

BiClamp 280 para cirugia abierta
con ramas de curvatura anatomica

02

Pinza laparoscdpica BiClamp Kelly con ramas curvadas

BICLAMP® 01

Con BiClamp se pueden sellar vasos de hasta 7 mm
de didmetro*, de forma que en la mayoria de los
casos se puede prescindir de grapas o suturas.
Los instrumentos BiClamp estan disponibles con
diferentes longitudes y formas de las ramas. En
urologia, BiClamp 280 se utiliza p. ej. en la pros-
tatectomia abierta o para sellar vasos tumorales re-
nales.
Todos los instrumentos BiClamp se pueden reutilizar. Las ramas tienen
una capacidad térmica reducida, lo que disminuye el riesgo de lesiones
en las estructuras adyacentes. El instrumento BiClamp se utiliza con el
modo BiClamp del aparato de electrocirugia VIO 300 D.

PINZA LAPAROSC(:JPICA BICLAMP® 02
PINZA LAPAROSCOPICA BICLAMP® KELLY

La pinza laparoscépica BiClamp Kelly tiene ramas
con una curvatura especifica. Ademas del sellado

. B 7d
&= " de vasos de hasta 7 mm de diametro* es ade-
;;’5 cuada para la coagulacion puntual y la diseccion

& mecanica.

Es p. ej. adecuada para la diseccién del tejido lin-
fatico a lo largo de los vasos y para la diseccion roma
y el sellado de vasos menores.

* modelos individuales, en funcién de la especificacion
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BiCision, el instrumento multifuncién

o

Las tijeras bipolares BiSect

05

Pinza laparoscdpica bipolar con ramas fenestradas

06

Tijeras laparoscopicas bipolares E Metzenbaum

BICISION® 03

PINZA LAPARQSCOPICA BIPOLAR 05

Las dos funciones principales del instrumento
son el sellado vascular y la diseccion. Ademas,
BiCision también se puede utilizar para diseccio-
nar, coagular y sujetar el tejido.

La forma de caliz de las ramas consigue una zona
de sellado de mayor tamafo que los demas ins-
trumentos con vastago de 5 mm con ramas paralelas.
Gracias a la reducida capacidad térmica y al reborde de coagulacion
minimo se preservan las estructuras adyacentes (p. ej. los haces ner-
viosos)?. La longitud de corte de 18,5 mm permite trabajar de forma
rapida, p. ej. para diseccionar un 6rgano. BiCision se utiliza con el modo
BiClamp del VIO 300 D.

TIJERAS BIPOLARES BISECT 04

Las tijeras bipolares se pueden utilizar en la ci-
rugia abierta de forma polivalente. Al mismo
tiempo que se corta mecanicamente, el tejido
se coagula electroquirdrgicamente. La forma de
corriente adecuada en el VIO 300 D es el modo

BIPOLAR SOFT COAG, p. ej. para exponer el rifdn.

Gracias a la superficie de sujecién acanalada, el
- tejido se sujeta firmemente. Ademas de la coa-

“*{/ gulacion precisa por AF de vasos y estructuras,
(.f‘:‘_':‘-’ la pinza laparoscdpica bipolar es adecuada para
v la diseccion roma. La mecanica de doble accion
abre las ramas uniformemente y sujeta el tejido
mediante una presion de compresion uniforme.
TIJERAS LAPAROSCOPICAS 06

BIPOLARES METZENBAUM

Este instrumento de corte bipolar con un vastago
de 5 mm de diametro y una longitud de 340 mm

s e proporciona un corte mecanico de alta calidad.
En combinacién con BIPOLAR SOFT COAG se ob-
tiene una coagulacién suave sin dafar las ramas

del instrumento.

Este instrumento también estd disponible con un

mango ergonémico que permite trabajar sin esfuerzo.

TIJERAS MONOPOLARES

Este instrumento de corte monopolar se utiliza

a principalmente para la reseccion en estructuras

# F1 sensibles poco vascularizadas. Las tijeras mo-
nopolares se pueden utilizar p. ej. para la urete-

rocistoneostomia.

© Richard Wolf GmbH
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NSrumentos

07/

El electrodo de gancho para la diseccion roma o electroquirurgica

08

En el electrodo de aguja se pueden ajustar
cuatro profundidades de corte

Aplicador APC para la cirugia abierta

Aplicador APC para la cirugia laparoscopica

ELECTRODO DE GANCHO 07

APC-APPLIKATOR 09

El electrodo de gancho monopolar se utiliza en
urologia p. ej. para la adhesiolisis de estructuras
tisulares y en general para la diseccion.

W g

Con el aplicador APC para cirugia abierta se coa-
gulan las superficies de reseccion de forma se-
guray homogénea, p. ej. después de una nefrec-
tomia parcial.

NADELELEKTRODE 08

APC-APPLIKATOR 10

En este instrumento es posible extraer la punta de la

aguja en cuatro pasos y controlar asi la profundi-

dad de corte. El ajuste se realiza en el mango. El

electrodo de aguja bipolar esta disponible con

dos longitudes de vastago: 320 mm para la la-

paroscopia estandar y 480 mm para la cirugia de
obesidad.

El aplicador APC laparoscopico se utiliza en uro-
logia principalmente para la coagulacion de su-
perficies de reseccion extensas, p. ej. después

perficies extensas. La APC se aplica sin contacto, lo
que elimina el riesgo de volver a desgarrar el tejido ya coagulado.

de una nefrectomia parcial. Las ventajas son
similares a las de |a aplicacion en cirugia abierta:
coagulacion homogénea y segura incluso de su-
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Aplicador APC de cirugia abierta para
la hidrocirugia

12

Aplicador, recto, con funcion de AF monopolar

—

N 13

HybridKnife tipo | con mango y cable de conexion
(tipo O, tipo T sin imagen)

\ 2
Yao

~A0
_~

Resectoscopio para la TUR
(cortesia de Karl Storz GmbH)

14

APLICADOR, CURVO M

HYBRIDKNIFE® 13

El extremo distal curvado del aplicador de chorro

- de agua es especialmente apto para la diseccion

de la prostata. Para la prostatectomia laparos-

/ copica también hay disponibles aplicadores de
chorro de agua laparoscapicos (sin imagen).

APLICADOR, RECTO 12
CON FUNCION DE AF MONOPOLAR

El HybridKnife se utiliza en urologia para la re-
\ seccion de tumores vesicales.”® El instrumento
» incorpora las funciones de electrocirugia y de
chorro de agua. Los cuatro pasos de trabajo,
marcado del tumor vesical, elevacion de la mu-
cosa, incision/diseccion y hemostasia, se realizan
con un Gnico instrumento.

RESEKTOSKOP 14

Este aplicador dispone de una funcion de electro-
cirugia y de chorro de agua integrada. Durante la
diseccion selectiva de p. ej. el parénquima renal,
los vasos sanguineos expuestos se coagulan y

tiva.

seccionan con corriente COAG. Ambas funciones
se pueden activar de forma simultanea o alterna-

Los resectoscopios para la reseccion transuretral
en la prostata o la vejiga se ofrecen en la version

¥ monopolar o bipolar.
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Aplicaciones en el tracto urinario superior

RINON y Ureter

NEFRECTOMIA

& Durante esta intervencion se extirpa el riidon completo,
en caso necesario junto con la glandula suprarrenal.
Muchas veces, la nefrectomia esta indicada en el caso de
enfermedades oncoldgicas o después de traumatismos.

NEFROURETERECTOMIA

M El uréter se extirpa junto con el rifidn por necesidades
oncologicas o en el caso de un rifidn afuncional con reflujo.

NEFRECTOMIA PARCIAL

& Durante la nefrectomia parcial solo se extirpa una parte
del rinon si existe la posibilidad o la necesidad de con-
servar una parte del mismo. Esta intervencion se realiza
en la mayoria de los casos por enfermedades oncol6gi-
cas (Fig. 01).

ADRENALECTOMIA

M La glandula suprarrenal se extirpa en el caso de enfer-
medades de la glandula suprarrenal primarias, en fun-
cion del tamano y de la actividad hormonal. Asimismo se
extirpa en el caso de una nefrectomia.

PLASTIA DE LA PELVIS RENAL

& Durante esta intervencion se efectia una correccion
plastica de las vias urinarias deferentes, p. ej. en el caso
de una estenosis pielouretral o después de una nefrec-
tomia parcial por causa tumoral.

URETEROCISTONEOSTOMIA

M La ureterocistoneostomia se realiza si existe un reflujo

vesicouretral, asi como en el caso de estenosis uretral y
lesiones retrovesicales del uréter.

Encontrara otros instrumentos para estas aplicaciones,
asi como los ajustes probados por los usuarios, en las
tablas orientativas a partir de la pagina 29.
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Via de acceso mediante cirugia abierts

La incision cutanea se puede realizar mediante electrocirugia con un
electrodo de aguja y el modo AUTO CUT. Para acceder a la celda renal
se seccionan las diferentes capas musculares. Para ello se puede uti-
lizar un electrodo de espatula o de cuchilla y el modo de corte AUTO
CUT con una hemostasia conservadora del tejido. La reducida carbo-
nizacion tiene un efecto positivo sobre la cicatrizacion postoperatoria.
En el caso de tejidos muy vascularizados y menos sensibles también se
puede utilizar el modo DRY CUT para obtener una hemostasia mas in-
tensa. Las posibles hemorragias recurrentes se coagulan directamente
con el electrodo de espatula o de cuchilla y el modo FORCED COAG o
SWIFT COAGy los vasos hemorragicos de menor tamano, con las pinzas
bipolares.

Después de abrir la aponeurosis renal se pueden exponer y movili-
zar el rindn, la glandula suprarrenal y las estructuras adyacentes con
BiClamp 280 y las tijeras bipolares BiSect. Gracias a la termofusion
eficaz, en la mayoria de los casos se puede prescindir de ligaduras o
grapas.

Ahora se puede extirpar el organo objetivo en las intervenciones
siguientes:

Nefrectomia

Nefroureterectomia

Adrenalectomia

Pasos adicionales durante la

NEFRECTOMIA PARCIAL 01, 02

Tras diseccionar el 6rgano, también se puede abrir la capsula renal con el
electrodo de aguja bipolar (Fig. 01). La ventaja: la profundidad de corte
se puede ajustar en el instrumento y, de esta forma, controlar.
Mediante la funcion de chorro de agua del aplicador recto con funcion
de AF monopolar se disecciona selectivamente el parénquima renal. Los
vasos diseccionados se coagulan y seccionan en caso necesario con la
funcion de AF del aplicador (con SWIFT COAG). Gracias a la pérdida redu-
cida de sangre se puede prescindir en muchos casos de una isquemia, un
pinzamiento temporal de los vasos renales. Las ventajas resultantes: el
tiempo quirdrgico se reduce al suprimirse la diseccion del hilio. Dado que
no es necesaria una isquemia, el tejido renal residual sano se preserva.
El lecho de reseccion se puede coagular puntualmente por contacto con
el electrodo de bola (modo SOFT COAG) o en superficie mediante Ia coa-
gulacién con plasma de argon (FORCED APC).

La APC se efectida sin contacto, eliminandose asi el riesgo de volver a
desgarrar el tejido ya coagulado. Gracias a este proceso, la coagulacion
mediante APC es homogénea y, en funcion del proceso, no deja zonas
sin coagular.



Nefrectomia parcial (cirugia abierta)

Nefrectomia parcial con BiCision

Vi3 de acceso laparoscopica

A través de los trocares, el 6rgano se disecciona con BiCision, alter-
nativamente con una pinza laparoscopica BiClamp o con una pinza
laparoscopica bipolar y se moviliza. Los instrumentos de termofusion
permiten ademas una buena diseccion mecanica. BiCision ofrece un
sellado vascular eficaz con funcion de corte integrada y hemostasia
optima (Fig. 02). Alternativamente se pueden utilizar para la diseccion
las tijeras laparoscopicas bipolares Metzenbaum. Estas ofrecen una
funcion de corte mecanica combinada con una coagulacion bipolar.

A continuacion se puede movilizar y reseccionar el 6rgano con el elec-
trodo de gancho laparoscopico y los modos SWIFT COAG o AUTO CUT.

Durante estas intervenciones, las estructuras del rifién se pueden
exponer con BiCision y sellar al mismo tiempo.

NEFRECTOMIA, NEFROURETERECTOMIA
NEFRECTOMIA PARCIAL

La diseccion de los vasos hiliares centrales se simplifica gracias al apli-
cador curvo (chorro de agua). De esta forma, los vasos sanguineos que
irrigan la zona de reseccion del rifion se pueden localizar y después
pinzar selectivamente.

Gracias a esta técnica denominada de “cero isquemia” se sigue irrigan-
do el tejido renal adyacente sano. Durante |a nefrectomia parcial se
puede acceder al rifion con el electrodo de aguja bipolar. La profundi-
dad de corte se puede controlar y ajustar en el mango del instrumento.

Adrenalectomia laparoscépica

Pasos adicionales durante la

ADRENALECTOMIA 03

La glandula suprarrenal se expone por turnos con la funcion mecani-
ca del instrumento BiCision. Alternativamente se pueden utilizar una
pinza laparoscopica bipolar y unas tijeras monopolares Incluso los va-
sos sanguineos de mayor tamafio del tumor se pueden sellar de forma
fiable con BiCision.

El reducido reborde de coagulacion de la rama de BiCision resulta pre-
cisamente muy Gtil para el sellado cerca de estructuras vulnerables.
En el caso de vias de acceso laparoscopicas, el sistema VIO apoya la
cirugia robotica con DaVinci.

Pasos adicionales durante la

PLASTIA DE LA PELVIS RENAL /
URETEROCISTONEOSTOMIA

Tras la incision y la movilizacion roma del colon se diseccionan la pel-
vis renal y los vasos sensibles de los polos. Ya que en este caso tiene
prioridad la hemostasia, recomendamos utilizar el modo SWIFT COAG
en combinacién con unas tijeras monopolares.

Para diseccionar el uréter, el modo adecuado es AUTO CUT, ya que
reduce el riesgo de necrosis térmicas y de posteriores estenosis en el
uréter.

La rama con forma anatémica de la pinza laparoscépica BiClamp Ke-
Ily facilita la diseccion de los vasos. Los vasos de menor tamafio se
pueden diseccionar de forma roma y los de mayor tamafo se pueden
sellar.
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Aplicaciones en el tracto urinario inferior

Prostata, vejiga y uretra

PROSTATECTOMIA RADICAL

M La reseccion de la prostata se realiza para

el tratamiento de un cancer de prostata. La
radicalidad de la intervencion depende del
estadio tumoral y de la edad y el pronéstico del
paciente. De estos Factores también depende
si la intervencion se realizara conservando los
nervios.

CISTECTOMIA (CON NEOVEJIGA)

M La vejiga se extirpa mayoritariamente en el

caso de tumores de vejiga que infiltran la capa
muscular. Para derivar la orina se dispone de
varias alternativas.

Se puede crear p. ej. una neovejiga para sus-
tituir la vejiga original a partir de un trozo de
intestino delgado. Esta desempeiiara la funcion
de reservorio de la vejiga. Requisito: la uretra
y el esfinter deben estar libres de tumores y se
pueden preservar.

Encontrara otros instrumentos para estas aplicaciones,
asi como los ajustes probados por los usuarios, en las
tablas orientativas a partir de la pagina 29.

Prostatectomia con cirugia abierta

\ia de acceso abierta

La incision cutanea se puede realizar mediante electrocirugia con un
electrodo de aguja y el modo AUTO CUT. Para localizar la zona quirQr-
gica se seccionan las diferentes capas musculares. Para ello se pue-
de utilizar un electrodo de espatula o de cuchilla y el modo de corte
AUTO CUT, sobre todo por su hemostasia conservadora del tejido. La
reducida carbonizacion tiene un efecto positivo sobre la cicatrizacion
postoperatoria.

En el caso de tejidos muy vascularizados y menos sensibles también se
puede utilizar el modo DRY CUT para obtener una hemostasia mas in-
tensa. Las posibles hemorragias recurrentes se coagulan directamente
con el electrodo de espatula o de cuchilla y con el modo FORCED COAG
o SWIFT COAG y los vasos hemorragicos de menor tamafo, con las
pinzas bipolares.

Después de la diseccion, el 6rgano objetivo se puede exponer y movi-
lizar con BiClamp 280y las tijeras bipolares BiSect (Fig. 04). Gracias al
sellado vascular eficaz, en la mayoria de los casos se puede prescindir
de ligaduras o grapas.



Prostatectomia con chorro de agua

Cistectomia con BiClamp 280

PROSTATECTOMIA 05

CISTECTOMIA 06

Con el aplicador para la hidrocirugia se pueden separar entre si las
estructuras anatomicas sometiéndolas a cargas mecanicas reducidas.

Tras abrir la capsula se disecciona el tejido glandular de forma roma y
los vasos expuestos se sellan de forma eficaz con BiClamp 280. Gracias
a la longitud del instrumento y a la forma anatomica de la rama, el
sellado se puede realizar cerca de la capsula.

Con BiClamp 280 se pueden reseccionar de forma rapida y eficaz los
pilares de la vejiga. Tras extirpar |la vejiga, el segmento de intestino
delgado para la derivacion de la orina se puede diseccionar con la for-
ma anatomica de las ramas de la BiClamp 280 de forma rapida y con
hemorragias reducidas.
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Aplicaciones en el tracto urinario inferior

Prostata vej

LINFADENECTOMIA

™

Esta intervencion tiene el objetivo de diag-
nosticar la existencia y la extension de una

diseminacion linfatica y de extirpar de forma
complementaria y con intencion terapéutica el
tejido linfatico patologicamente alterado.

Via de acceso laparoscopica

A través de los trocares, el tejido objetivo se disecciona con BiCision,
alternativamente con una pinza laparoscopica BiClamp o con una pinza
laparoscopica bipolar y se moviliza. Los instrumentos de termofusion
permiten ademas una buena diseccion mecanica. BiCision ofrece un
sellado vascular fiable con funcion de corte integrada y hemostasia 6p-
tima. Alternativamente se pueden utilizar para la diseccion las tijeras
laparoscopicas bipolares Metzenbaum o el electrodo de gancho. Estas
ofrecen una funcion de corte mecanica combinada con una coagula-
cion bipolar.

El sistema de electrocirugia VIO apoya p. ej. con los modos SWIFT COAG
y AUTO CUT todos los instrumentos laparoscépicos para electrocirugia
durante el acceso, la movilizacion y la reseccion del 6rgano.

Encontraré otros instrumentos para estas aplicaciones,
asi como los ajustes probados por los usuarios, en las
tablas orientativas a partir de la pagina 29.

ga y uretra

Prostatectomia con chorro de agua

PROSTATECTOMIA

Durante la diseccion del conducto deferente y de la vesicula seminal
con la pinza laparoscopica BiClamp solo se forma una cantidad redu-
cida de aerosoles.

La rama con forma anatomica de la pinza laparoscopica BiClamp Kelly
facilita Ia diseccion de los vasos y permite diseccionar los vasos meno-
res de forma roma y sellar los vasos mayores.

Las fascias se separan mecanicamente con las tijeras monopolares. Al
mismo tiempo se puede efectuar una coagulacion rapida y eficaz con
hemostasia intensa mediante SWIFT COAG. Este modo ofrece adicio-
nalmente caracteristicas quirdrgicas de AF para la diseccion.

Tras exponer la prostata se puede abrir la capsula con el electrodo de
aguja bipolar. La profundidad de corte se puede controlar y ajustar en
el mango del instrumento.

PROSTATECTOMIA CON CHORRO DE AGUA 07

Con el aplicador de chorro de agua es posible elevar la capsula de la
prostata, sellar los vasos expuestos con las pinzas laparoscopicas Bi-
Clamp y seccionarlos. Con la técnica de chorro de agua, los nervios se
someten a una carga mecanica reducida, lo que reduce considerable-
mente el riesgo de que se produzcan trastornos postoperatorios de la
funcion vesical y sexual.

Ventajas adicionales: vision 6ptima sobre |a zona quirdrgica dado que
la técnica de chorro de agua reduce las hemorragias y la zona quirargi-
ca se lava simultaneamente con la solucion salina utilizada.

Si se realiza esta intervencion en combinacion con un sistema DaVinci,
el VIO 300 D compatible con este procedimiento ofrece formas de co-
rriente optimas para los instrumentos utilizados.



Cistectomia con la pinza laparoscdpica BiClamp

Linfadenectomia con BiCision

CISTECTOMIA CON NEQVEJIGA 08

LINFADENECTOMIA 09

La neovejiga también se puede crear laparoscopicamente como reser-
vorio y para sustituir la vejiga con un trozo de intestino delgado. Para
ello se deben conservar la uretra y el esfinter sin tumores. Durante la
diseccion intracorpérea de la seccion intestinal, el aislamiento cerami-
co de la rama de BiCision evita el riesgo de provocar lesiones térmicas
en las estructuras adyacentes. El reducido reborde de coagulacion que
también produce la pinza laparoscopica BiClamp tiene un efecto po-
sitivo sobre la cicatrizacion de la pared del intestino delgado para la
neovejiga formada.

El segmento de intestino delgado para la neovejiga se puede diseccio-
nar fuera del cuerpo con la BiClamp 280 en menos tiempo y con una
hemostasia fiable.

La BiCision es especialmente adecuada para diseccionar el tejido linfa-
tico a lo largo de los vasos y del tronco simpatico. Los vasos de menor
tamafo se diseccionan de forma roma, es decir, de forma atraumatica,
y se sellan. El sellado de los vasos linfaticos impide |a salida de la linfa.
De esta forma se evita la formacion de seromas y el riesgo de una
diseminacion tumoral.

Asimismo, el instrumento acelera los pasos de trabajo gracias a sus
multifunciones de termofusion y corte.

Gracias a la reducida capacidad térmica de las ramas y al reborde de
coagulacion minimo, se reduce el riesgo de lesiones en el tejido ad-
yacente.

LINFADENECTOMIA CON CHORROQ DE AGUA

El aplicador se puede utilizar durante la linfadenectomia junto con el
chorro de agua para apoyar todas las fases de la diseccion.

Las ventajas de la técnica de chorro de agua: el chorro de agua a alta
presion separa las diferentes estructuras tisulares por capas y permite
asi una diseccion interfascial selectiva. Se preservan los nervios y las
estructuras vasculares. El chorro de agua es especialmente adecuado
para desprender el tejido linfatico de |a aorta, la vena cava y del tronco
simpatico.*

La técnica de chorro de agua se puede usar de forma atraumatica, sin
causar lesiones térmicas en las estructuras adyacentes.
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Aplicaciones en el tracto urinario inferior

Vejiga y uretra

RESECCION TRANSURETRAL
DE LA PROSTATA TUR-P

M La préstata se resecciona a través de la TUR-P monopolar

uretra para tratar una hiperplasia prostati-
ca benigna. ) )
: Via de acceso endoscopica
RESECCION TRANSURETRAL
DE LA VEJIGA TUR-B
El instrumento de reseccion se introduce a través de la uretra hasta el
& La TUR-B se utiliza para el diagnéstico y el organo objetivo. Se utilizan técnicas monopolares o bipolares.
tratamiento en el caso de tumores de veji-
ga que no han invadido la capa muscular.

RESECCION EN BLOQUE DE TUMORES VESI- TUR-P MONOPOLAR 10
CALES CON HYBRIDKNIFE

Con la técnica monopolar, el tracto urinario se lava a través del re-
[ Este procedimiento se utiliza para el trata- sectoscopio con liquido no conductor. Para el corte con asa con elec-

miento de canceres de vejiga tempranos. trocirugia, el modo DRY CUT destaca por su intensa hemostasia. Este
modo evita que el liquido de irrigacion penetre en el sistema vascular.
El liquido de irrigacion permanece transparente durante un periodo
prolongado y la formacion de burbujas durante el corte es minima. Am-

bos son criterios para una vision 6ptima de la zona quirdrgica objetivo.
Para el posterior alisado de la capsula prostatica, el modo HIGH CUT
ofrece un corte inicial 6ptimo y una guia precisa.

El aparato de electrocirugia VIO 300 D permite que el usuario cam-
bie entre los dos modos mediante la funcion ReMode del interruptor
de pedal. Las posibles hemorragias se pueden coagular con FORCED
COAG.

TUR-P BIPOLAR M

Con la técnica bipolar, el tracto urinario se lava a traves del resectos-
copio con solucion salina isotonica.

El modo BIPOLAR CUT++ ofrece un corte inicial excelente con un redu-
cido insumo de energia gracias a la ignicion inmediata del plasma. La
solucion salina precalentada favorece este efecto.

Las posibles hemorragias se pueden tratar con el modo BIPOLAR SOFT

COAG++ por coagulacion de contacto con hemostasia profunda. En
Encontraré otros instrumentos para estas aplicaciones,
asi como los ajustes probados por los usuarios, en las
tablas orientativas a partir de la pagina 29.

este modo, el efecto de coagulacion se produce con un ligero retraso.
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TUR-P bipolar

SN

Reseccion en bloque de tumores vesicales con HybridKnife

TUR-B MONOPOLAR

Con la técnica monopolar, el tracto urinario se lava a través del re-
sectoscopio con liquido no conductor. Para la reseccién con asa, los
modos AUTO CUT y HIGH CUT presentan caracteristicas de hemosta-
sia optimas. El liquido de irrigacién permanece transparente durante
un periodo prolongado y la formacion de burbujas durante el corte
es reducida. Ambos son criterios para una vision 6ptima de la zona
quirdrgica objetivo.

El modo HIGH CUT ofrece un corte inicial optimizado y una guia precisa.
Las posibles hemorragias se pueden coagular con FORCED COAG.

TUR-B BIPOLAR

Con la técnica bipolar, el tracto urinario se lava a través del resectos-
copio con solucién salina isotdnica. La técnica bipolar reduce el riesgo
de una estimulacién neuromuscular.

El modo BIPOLAR CUT++ ofrece un corte inicial excelente con un redu-
cido insumo de energia gracias a la ignicion inmediata del plasma y sin
ejercer presion mecanica sobre el tejido. La solucion salina precalen-
tada favorece este efecto.

Las posibles hemorragias se pueden tratar con el modo BIPOLAR SOFT
COAG++ por coagulacién de contacto con hemostasia profunda. En
este modo, el efecto de coagulacién se produce con un ligero retraso.

RESECCION EN BLOQUE DE TUMORES VESICALES 12
CON HYBRIDKNIFE

En casos seleccionados, los canceres tempranos de la vejiga se pueden
reseccionar en bloque con el instrumento multifuncional HybridKnife.
Para ello, durante la TUR-B el tracto urinario se lava con liquido no
conductor.”®

En primer lugar se marca el tumor de vejiga con el modo FORCED COAG
de HybridKnife y a continuacién la mucosa que presenta el tumor se
eleva con la funcion de chorro de agua.

Se incide el tumor por el plano elevado de reseccidon y a continua-
cién se reseca. El liquido se acumula en la submucosa y forma asi una
almohadilla protectora que reduce el riesgo de perforacién. Esto es
especialmente Gtil en el caso de pacientes mayores con una vejiga de
paredes finas.

El modo DRY CUT ofrece una calidad de corte con hemostasia 6ptima.
La elevacion repetida permite un plano de corte definido (bajo el tu-
mor) y contribuye a la reseccion RO deseada. Las posibles hemorragias
se pueden coagular con FORCED COAG.

A diferencia de con la TUR-B convencional, con este procedimiento el
tumor no se fragmenta sino que se extrae de una pieza. Esto mejora el
diagnostico patolégico y la evaluacion del borde de reseccion vertical y
horizontal con respecto a la ausencia de tumores.
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Aplicaciones en el tracto urinario inferior

ntervenciones quirdrgicas

TENares

CIRCUNCISION

M El prepucio se elimina p. ej. en el caso de

[{INGHES
ELIMINACION DE UN HIDROCELE

[ Estaintervencion se realiza para tratar un
hidrocele en el escroto.

TRATAMIENTO DEL VARICOCELE

M Las varices distendidas en el escroto se
tratan con una terapia de varicocele.

VASECTOMIA

[ Estaintervencion se realiza para la esteri-
lizacion.

Encontraré otros instrumentos para estas aplicaciones,
asi como los ajustes probados por los usuarios, en las

tablas orientativas a partir de la pagina 29.

Circuncision

CIRCUNCISION 13

Durante esta intervencion se elimina completa o parcialmente el pre-
pucio.

El prepucio se circuncida con un bisturi o unas tijeras. Las hemorra-
gias se coagulan con unas pinzas bipolares; las adhesiones tisulares se
pueden minimizar si se utilizan unas pinzas Premium. Ademas, el modo
BIPOLAR SOFT COAG reduce la adhesion de tejido.

TRATAMIENTO DEL VARICOCELE

El tratamiento se realiza mediante el esclerosado o la ligadura de la
vena aferente.

Enlas dos intervenciones, el tratamiento del hidrocele o del varicocele,
se pueden coagular las hemorragias con las pinzas Premium bipolares.
Estas pinzas y el modo BIPOLAR SOFT COAG evitan que el tejido se
adhiera a la superficie de sujecion.

VASECTOMIA

La esterilizacion se obtiene por medio de la interrupcién del cordon
espermatico.

Con un bisturi se realiza un corte en la piel y después de secciona
el conducto espermatico. Las hemorragias y los bordes de corte del
conducto espermatico se pueden coagular con unas pinzas Premium
bipolares.



Ldl

JMNes

CuT

Incision cutanea general

Mango de electrodos con electrodo de aguja de wolframio ~ AUTO CUT, efecto 2, 80 W

Nefrectomia / Adrenalectomia mediante cirugia abierta

AUTO CUT, efecto 4-5, 180 W
DRY CUT, efecto 3-5, 160 W

Mango de electrodos con electrodo de cuchilla o de espatula
BiClamp 280
Pinzas bipolares

Tijeras bipolares BiSect (cirugia abierta)

Nefrectomia laparoscépica con nefroureterectomia opcional
BiCision
Tijeras laparoscopicas bipolares, Metzenbaum

Pinza laparoscépica BiClamp

Electrodo de gancho, (monopolar) AUTO CUT, efecto 3—4,80 W

Pinza laparoscopica bipolar
Tijeras monopolares, laparoscopicas

Aplicador de punta curva (laparoscopia)

Adrenalectomia laparoscopica
BiCision
Tijeras laparoscopicas bipolares, Metzenbaum

Pinza laparoscopica BiClamp

Electrodo de gancho, (monopolar) AUTO CUT, efecto 3—4, 80 W

Pinza laparoscépica bipolar

Tijeras monopolares, laparoscopicas

Nefrectomia parcial mediante cirugia abierta

AUTO CUT, efecto 4-5,180 W

Mango de electrodos con electrodo de cuchilla o de espatula DRY CUT, efecto 3-5, 160 W

Aplicador recto con funcion de AF, monopolar
(aspiracion)

BiClamp 280
Aplicador APC

Mango de electrodos con electrodo de bola
(coagulacién posterior)

Pinzas bipolares

Tijeras bipolares BiSect (cirugia abierta)

COAG

FORCED COAG, efecto 2,60 W

SWIFT COAG, efecto 3-4, 140 W
FORCED COAG, efecto 2,80 W

BICLAMP, efecto 3
BIPOLAR SOFT COAG, efecto 4-5, 50 W

BIPOLAR SOFT COAG, efecto 3—4,60 W

BICLAMP, efecto 2-3
BIPOLAR SOFT COAG, efecto 45,60 W

BICLAMP, efecto 2

FORCED COAG, efecto 2, 80 W
SWIFT COAG, efecto 3,80 W

BIPOLAR SOFT COAG, efecto 4-5,60 W

SWIFT COAG, efecto 2-3,80 W
FORCED COAG, efecto 2, 80 W

BICLAMP, efecto 2-3
BIPOLAR SOFT COAG, efecto 4—5,60 W

BICLAMP, efecto 2

FORCED COAG, efecto 2, 80 W
SWIFT COAG, efecto 2-3,80 W

BIPOLAR SOFT COAG, efecto 45,60 W

SWIFT COAG, efecto 2-3,80 W
FORCED COAG, efecto 2, 80 W

SWIFT COAG, efecto 3-4, 140 W
FORCED COAG, efecto 2, 80 W

SWIFT COAG, efecto 2-4,120 W

BICLAMP, efecto 3

FORCED APC, 60-80 W
SOFT COAG, efecto 4, 200 W

BIPOLAR SOFT COAG, efecto 4-5,50 W

BIPOLAR SOFT COAG, efecto 3—4,60 W

JET

Efecto 25-30

Efecto 30,
— 800 mbar
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Nefrectomia parcial laparoscéopica
BiCision

Tijeras laparoscopicas bipolares, Metzenbaum
Pinza laparoscopica BiClamp

Aplicador APC

Electrodo de aguja bipolar BIPOLAR CUT, efecto &, 60 W

Electrodo de gancho, (monopolar) AUTO CUT, efecto 3-4, 80 W

Pinza laparoscopica bipolar

Tijeras monopolares, laparoscopicas

Plastia laparoscopica de la pelvis renal con ureterocistoneostomia opcional
BiCision
Tijeras laparoscopicas bipolares Metzenbaum

Pinza laparoscépica BiClamp Kelly

Electrodo de gancho, (monopolar) AUTO CUT, efecto 3—4, 80 W

Pinza laparoscopica bipolar

Tijeras monopolares laparoscopicas

Prostatectomia mediante cirugia abierta

AUTO CUT, efecto 4-5, 180 W

Mango de electrodos con electrodo de cuchilla o de espatula DRY CUT, efecto 3-5, 160 W

BiClamp 280
Pinzas bipolares
Tijeras bipolares BiSect (cirugia abierta)

Aplicador de punta curva (cirugia abierta)

Prostatectomia laparoscépica

BiCision

Tijeras laparoscopicas bipolares Metzenbaum
Pinza laparoscépica BiClamp Kelly

Electrodo de gancho, (monopolar) AUTO CUT, efecto 3—-4, 80 W
Pinza laparoscopica bipolar

Tijeras monopolares, laparoscopicas

Aplicador de punta curva (laparoscopia)

COAG

BiClamp, efecto 2-3

BIPOLAR SOFT COAG, efecto 45,60 W
BICLAMP, efecto 2

FORCED APC, 60-80 W

BIPOLAR SOFT COAG, efecto 45,60 W

FORCED COAG, efecto 2,80 W
SWIFT COAG, efecto 2-3,80 W

BIPOLAR SOFT COAG efecto 4-5,60 W

SWIFT COAG, efecto 2-3,80 W
FORCED COAG, efecto 2, 80 W

BICLAMP, efecto 2-3
BIPOLAR SOFT COAG, efecto 4-5,60 W

BiClamp, efecto 2

FORCED COAG, efecto 2, 80 W
SWIFT COAG, efecto 2-3,80 W

BIPOLAR SOFT COAG, efecto 45,60 W

SWIFT COAG, efecto 2-3,80 W
FORCED COAG, efecto 2, 80 W

SWIFT COAG, efecto 3-4, 140 W
FORCED COAG, efecto 2, 80 W

BICLAMP, efecto 3
BIPOLAR SOFT COAG, efecto 4-5,50 W

BIPOLAR SOFT COAG, efecto 3—4, 60 W

BiClamp, efecto 3
BIPOLAR SOFT COAG, efecto 4 —5,60 W

BiClamp, efecto 2

FORCED COAG, efecto 2, 80 W
SWIFT COAG, efecto 2-3,80 W

BIPOLAR SOFT COAG, efecto 4-5,60 W

SWIFT COAG, efecto 2-3,80 W
FORCED COAG, efecto 2, 80 W

JET

Efecto 20-25

Efecto 20-25



Cistectomia con neovejiga mediante cirugia abierta

Mango de electrodos con electrodo de cuchilla o de espatula

BiClamp 280
Pinzas bipolares

Tijeras bipolares BiSect (cirugia abierta)

Cistectomia con neovejiga laparoscépica
BiClamp 280

BiCision

Tijeras laparoscopicas bipolares Metzenbaum

Pinza laparoscopica BiClamp
Electrodo de gancho, (monopolar)
Pinza laparoscépica bipolar

Tijeras monopolares, laparoscopicas

Linfadenectomia mediante cirugia abierta

Mango de electrodos con electrodo de cuchilla o de espatula

BiClamp 280
Pinzas bipolares

Tijeras bipolares BiSect (cirugia abierta)

Linfadenectomia laparoscopica

BiCision

Tijeras laparoscopicas bipolares Metzenbaum
Pinza laparoscépica BiClamp

Electrodo de gancho, (monopolar)

Pinza laparoscopica bipolar

Tijeras monopolares, laparoscopicas

Aplicador de punta curva (laparoscopia)

CuT

AUTO CUT, efecto 4-5, 180 W
DRY CUT, efecto 3-5, 160 W

AUTO CUT, efecto 3-4,80 W

AUTO CUT, efecto 4-5, 180 W
DRY CUT, efecto 3-5, 160 W

AUTO CUT, efecto 3—4, 80 W

COAG

SWIFT COAG, efecto 3-4, 140 W
FORCED COAG, efecto 2, 80 W

BICLAMP, efecto 3
BIPOLAR SOFT COAG, efecto 4-5,50 W

BIPOLAR SOFT COAG, efecto 3—4,60 W

BICLAMP, efecto 3
BICLAMP, efecto 2-3
BIPOLAR SOFT COAG, efecto 4—5,60 W

BICLAMP, efecto 2

FORCED COAG, efecto 2, 80 W
SWIFT COAG, efecto 2-3,80 W

BIPOLAR SOFT COAG, efecto 45,60 W

SWIFT COAG, efecto 2-3,80 W
FORCED COAG, efecto 2,80 W

SWIFT COAG, efecto 3-4, 140 W
FORCED COAG, efecto 2, 80 W

BICLAMP, efecto 3
BIPOLAR SOFT COAG, efecto 4-5,50 W

BIPOLAR SOFT COAG, efecto 3—4,60 W

BiClamp, efecto 2-3
BIPOLAR SOFT COAG, efecto 4-5,60 W

BiClamp, efecto 2

FORCED COAG, efecto 2, 80 W
SWIFT COAG, efecto 2-3,80 W

BIPOLAR SOFT COAG, efecto 45,60 W

SWIFT COAG, efecto 2-3,80 W
FORCED COAG, efecto 2, 80 W

JET

Efecto 25-35
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Reseccion transuretral de la vejiga TUR-B — monopolar

AUTO CUT, efecto 3-4, 150 W

Asa de reseccion, monopolar HIGH CUT, efecto 3-5, 150 W

Reseccion transuretral de la vejiga TUR-B— bipolar

Asa de reseccion, bipolar BIPOLAR CUT++, efecto 4—5

Reseccion transuretral de la prostata TUR-P — monopolar

DRY CUT, efecto 6, 1770 W

Asa de reseccion, monopolar HIGH CUT, efecto 4—6, 150-250 W

Transuretrale Resektion der Prostata (TUR-P) — bipolar

Asa de reseccion, bipolar BIPOLAR CUT++, efecto 4-6

Reseccion en bloque de tumores vesicales con HybridKnife

Hybrid-Knife Tipo T/I DRY CUT, efecto 3, 70 W

Intervenciones con daVinci

Pinzas bipolares o pinzas de agarre

Tijeras monopolares

Electrodo de gancho, monopolar AUTO CUT, efecto 3—4, 80 W

Circuncision, vasectomia, espermatocele, varicocele, hidrocele

Pinzas bipolares

COAG

FORCED COAG, efecto 1-2,60 W

BIPOLAR SOFT COAG++, efecto 4-6

FORCED COAG, efecto 2-3,80-120 W

BIPOLAR SOFT COAG++, efecto 5-8

FORCED COAG, efecto 2,50 W

BIPOLAR SOFT COAG, efecto 4—5,60 W

FORCED COAG, efecto 2, 80 W
SWIFT COAG, efecto 2-3,80 W

FORCED COAG, efecto 2, 80 W
SWIFT COAG, efecto 2-3,80 W

BIPOLAR SOFT COAG efecto 3-5, 40 W

JET

Efecto 20-25
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‘ D d ’ Ca C’ O ﬂ e S INDICACIONES GENERALES

. Antes de la puesta en marcha del sistema, el
‘ | P usuario debe familiarizarse con su funciona-
Da (a U m a a p ‘ Ca C‘ O m S e g U (a miento y su correcta utilizacion (ver MPBetreibV,
. - Reglamento aleman para operadores de productos

d e ‘ a e ‘ e [ t (O [| (U g ‘ a y d e ‘ a A P [ sanitarios). De forma complementaria a estas inst-
rucciones de uso, Erbe ofrece cursos de formacion
y bibliografia de referencia.
El aparato de electrocirugia, los instrumentos y los
accesorios estan sintonizados entre siy por ello se
recomienda utilizar, siempre que sea posible, todo
el equipo de un solo fabricante o los accesorios
recomendados. Para mas informacion, consulte
los manuales de instrucciones de Erbe.
Antes de su utilizacion debe verificarse el correcto
funcionamiento del aparato de electrocirugia, del
instrumento y de los accesorios y comprobar si
presentan dafos.

POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE

Se debe posicionar al paciente de forma secay
El electrodo neutro se debe colocar lo mds cerca posible de la zona quirdrgica aislada. Las cubiertas o los pafios mojados de las
mesas de quiréfano deberan sustituirse durante la

intervencion.
° . Durante las intervenciones prolongadas se debe

colocar un catéter urinario.

El paciente no debe estar en contacto con objetos
conductores de electricidad, como soportes para
infusiones o piezas metalicas de la mesa de
quiréfano.

Se debe evitar el contacto puntual piel-piel en el
paciente (p. ej. de la mano con el muslo).

Los cables de conexion no se deben instalar por
encima de otros cables y deben estar instalados
de forma que no se pueda tropezar con ellos en el
quiréfano.

Los instrumentos deben dejarse en la mesa de
instrumentacion, nunca encima ni al lado del

Consejos y reglas generales para la electrocirugia y la APC paciente.
. Atencion con los desinfectantes: el alcohol que

Si |a electrocirugia se utiliza de forma correcta no existen practicamente riesgos contienen podria inflamarse por chispas eléctri-
ni para los pacientes ni para los usuarios. Esta lista de control pretende sensibili- cas. Por ello, los desinfectantes se deben haber
zar al usuario con respecto a los posibles riesgos con el fin de evitarlos. secado completamente.

INTERVENCIONES EN PACIENTES CON
MARCAPASOS CARDIACO

Se deben tener en cuenta las recomendaciones del
fabricante del marcapasos.

Se debe evitar el flujo de corriente a través del
marcapasos, de la sonda y del midsculo cardiaco.
El electrodo neutro se debe colocar lo mas cerca
posible del campo quirdrgico, pero a una distancia
minima de 15 cm del marcapasos.

Se debe utilizar preferentemente la técnica bipolar
antes que la monopolar.

Se deben seleccionar ajustes reducidos.



Si es posible, antes de la aplicacion de electrocirugia se debe
desactivar el marcapasos cardiaco o el desfibrilador cardioversor
implantable.

Antes, durante y después de la intervencion se debe comprobar
si el marcapasos cardiaco presenta posibles fallos de funciona-
miento.

Indicaciones especiales para

Se deben evitar las activaciones bruscas y breves. El marcapasos
cardiaco las podria interpretar como alteraciones del ritmo
cardiaco y emitir por tanto sefales estimuladoras.

|3 aplicacion del electrodo neutro

Con el estado actual de Ia técnica, los riesgos de |a electrocirugia monopolar son muy reducidos. No obstante,

en relacion con la aplicacion del electrodo neutro (EN) se plantean preguntas y problemas que trataremos en

este apartado.

Ademas de prestar suma atencidon a la hora de aplicar la superficie
completa del EN, es recomendable tener en cuenta la siguiente lista
de comprobacion de seguridad.

Los cables y conectores se deben comprobar con respecto a la
existencia de posibles dafios.

ElI EN no se debe recortar.

El EN se debe aplicar con el borde largo dirigido hacia el campo
quirdrgico.

La superficie de aplicacién debe ser lisa, estar seca y libre de
desinfectantes y no presentar vello, pliegues cutaneos ni lesio-
nes cutaneas.

Se deben evitar las burbujas de aire entre la piel y el EN; no debe
utilizarse gel de contacto.

ElI EN no se debe colocar sobre cicatrices ni piel inflamada, sobre
estructuras 6seas o cerca de implantes metalicos que ademas
no se deben encontrar en el trayecto de la corriente.

Se debe dar preferencia al tejido muscular conductor con una
resistencia eléctrica reducida frente a las zonas con tejido graso
subcutaneo. Nosotros recomendamos el brazo o el muslo (Fig.
izquierda).

El electrodo neutro se debe colocar de modo que los cables y los
electrodos ECG no se encuentren en el trayecto de la corriente.
En caso de que se cambie de posicion al paciente se debe volver
a comprobar la correcta colocacion del electrodo y la conexion.
El EN NESSY no es adecuado para la reutilizacién y se debe sus-
tituir cada vez que se despegue (p. ej. si se corrige la posicion).
El electrodo neutro se debe colocar lo mas cerca posible de la
zona quirdrgica (Fig. izquierda).

Durante |a colocacion del EN se deben tener en cuenta los
implantes. Estos no se deben encontrar en el trayecto de Ia
corriente.

En la electrocirugia monopolar se pueden producir descargas

en los guantes si las pinzas no aisladas se activan a través de
un electrodo monopolar (jutilizacién incorrecta!). Dado que en
la practica esto se hace con relativa frecuencia, recomendamos
utilizar pinzas con aislamiento.

Las posibles interferencias causadas por la electrocirugia en el
ECG se pueden evitar si se utilizan sistemas de filtro con monito-
rizacion o accesorios electroquirdrgicos compatibles.

APLICACION EN NINOS

Si el brazo y el muslo son demasiado delgados, el electrodo
neutro también se puede colocar en el cuerpo.

Por regla general, en los lactantes los electrodos neutros se
colocan en el cuerpo. Siempre que sea posible se debe trabajar
con una potencia electroquirGrgica reducida inferior a los 50 W o
de forma bipolar.

Los EN para nifios s6lo se deben utilizar en pacientes en los que
no pueden colocarse EN de mayor tamafno. A mayor tamafio del
EN, menor calentamiento de la piel.

INTERVENCIONES EN PACIENTES QUE LLEVAN JOYAS
(PIERCING, CADENAS, ANILLOS, ETC.)

En principio es recomendable retirar las joyas (piercing,
cadenas, anillos, etc.).

No obstante, la electrocirugia no esta contraindicada en pacien-
tes que llevan piercings que no se puedan retirar si se tienen en
cuenta las reglas siguientes:

Las joyas no deben entrar en contacto directo con el electrodo
activo ni con el neutro.

Ni el electrodo activo ni el neutro se deben utilizar directamente
junto a los piercings.

El piercing no se debe encontrar en el trayecto de la corriente
entre el electrodo activo y el electrodo neutro.

Las joyas no deben entrar en contacto con materiales conducto-
res.

Y DESPUES DE LA INTERVENCION ...

Para evitar lesiones cutaneas, el electrodo neutro debe desp-
egarse con cuidado de |a piel.
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