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Historia del desarrollo del dispositivo ESD
I Tknife

Takuji Gotoda, Centro Nacional de Salud y Medicina Global

Me converti en residente de la Division de Endoscopia en el Hospital del Centro Nacional del Cancer en junio de 1995. En ese momento, el Dr. Koichi
Hosokawa (actualmente en el Hospital Central de Suwa), que era un hombre inventivo, estaba tratando de mejorar el cuchillo de aguja para usarlo en
ERHSE. Después de desarrollar puntas distales de varios materiales destinados a prevenir la perforacion, finalmente llegé a lo que ahora se llama
ITknife. Cuando regresé a la Division de Endoscopia después de completar mi rotacién en 1996, el jefe de residentes, el Dr. Hiroyuki Ono
(actualmente Director, Division de Endoscopia y Oncologia GI, Centro de Cancer Shizuoka) estaba luchando contra la ESD usando ITknife y
experimentando dificultades que son inconcebibles hoy en dia. Lo afortunado para mi fue que no habia otro residente especializado en el tracto
gastrointestinal superior en ese momento. Pude ganar experiencia con ITknife ayudando al Dr. Ono. Originalmente me converti en residente del Centro
de Cancer con la esperanza de trabajar en una colonoscopia, pero una feliz combinacion de coincidencia y suerte me llevo a mi encuentro con el Dr.
Hosokawa, el Dr. Ono y ITknife.

ITknife2

Hiroyuki Ono, Centro de Cancer Shizuoka

He tenido pocos problemas con ITknife, aparte del hecho de que el rendimiento de corte tiende a deteriorarse en casos con fibrosis grave como
cicatrices de ulcera. Algunos otros médicos también han notado que el corte lateral es dificil con ITknife y que la punta de ceramica en el extremo
distal se engancha en la mucosa. Asi que decidi tratar de encontrar una manera de mejorar el rendimiento de corte del ITKnife convencional
manteniendo simultdneamente sus ventajas. Mi idea era unir las tres cuchillas cortas con forma de estrella de tres puntas de Mercedes-Benz en la parte
inferior de la punta de ceramica que son perpendiculares al cuchillo convencional. Propuse esta idea a Olympus para la creacion de prototipos reales.
Cuando apliqué el prototipo en un procedimiento clinico real después de confirmar su seguridad con un estomago de cerdo, me sorprendid lo bien que
aumento la capacidad de corte. Lo que me convencio fue ver a los Dres. Inui y Hasuike decir que seria dificil volver al ITknife convencional una vez
que haya usado ITknife2 y para la técnica ITknife.

Hook Knife

Tsuneo Oyama, Hospital Central de Saku

Vio sus inicios cuando yo mismo doblé intencionalmente el extremo distal de un cuchillo de aguja, pensando que podria hacer una incision y
diseccionar la mucosa de manera mas segura si el extremo distal de un cuchillo de aguja se doblara en forma de L para que pudiera enganchar el
mucosa antes de cortar. Mas tarde, le pedi a Olympus que creara un prototipo similar, que luego recibi6 una funcion de rotacion y finalmente se
comercializo.

FlexKnife

Naohisa Yahagi, Universidad de Keio

Al principio, buscabamos un cuchillo que fuera flexible, facil de manipular y que tuviera una longitud de extremo distal ajustable. Notamos que
el extremo distal de la caja delgada (SD-7P) se puede usar para hacer una incision en la mucosa e inicialmente realizamos ESD como una técnica
de caja delgada. Pero esta técnica trae consigo problemas tales como la variacion de la longitud del extremo distal o la division del extremo distal
del alambre durante un procedimiento. Por lo tanto, creamos FlexKnife aumentando la resistencia del alambre y agregando un mecanismo de tope.

TriangleTipKnife

Haruhiro Inoue / Hitomi Minami / Yoshitaka Sato, Hospital de Yokohama del Norte de la Universidad de Showa

Los ganchos se usan en procedimientos quirtrgicos basicos (colecistectomia laparoscopica), asi como en ESD. La alineacion del eje era dificil cuando
se usaba un endoscopio flexible, asi que inventé TriangleTipKnife que tenia tres puntas en el extremo distal que apuntaban en tres direcciones
diferentes, que actiian como ganchos, pero no necesitan alineacion de ejes.

DualKnife

Naohisa Yahagi, Universidad de Keio

Como sugiere la palabra "dual", DualKnife se puede configurar en cualquiera de las dos longitudes, eliminando la necesidad del ajuste preciso de la longitud
del cuchillo requerido con FlexKnife. El disefio de cuchillo de aguja de DualKnife proporciona un gran rendimiento de incision afilada, asi como una fécil
remocion de cualquier tejido que se coagule en la punta del cuchillo. Ademas, incluso cuando el cuchillo se retrae por completo, el pequefio disco en la punta
permanece proyectado para que pueda usarse facilmente para la coagulacion y la hemostasia por contacto. En mi opinion, es un cuchillo mas seguro y facil de
usar que FlexKnife, que resuelve los problemas que experimenté con FlexKnife.
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Toshihiko Doi, Centro Nacional del Cancer Hospital East

La ESD ha demostrado que puede expandir las indicaciones y mejorar la curabilidad de EMR. Sin embargo, la practica de la ESD sigue siendo limitada y
queda relegada a una posicion menor en la jerarquia de los procedimientos de EMR. Al considerar como establecer la ESD como una técnica mas
universal, tenga en cuenta que el tratamiento endoscopico basico es la biopsia. Esto nos llevo a la idea de que deberiamos tratar de desarrollar una técnica
de incision en la mucosa que se asemeje a una biopsia. Lo que generalmente desconcierta a los usuarios nuevos de ITknife es que, si bien los dispositivos de
tratamiento anteriores se manipulan con una accion de traccion, la ESD con ITknife depende de las maniobras avanzadas del endoscopio, excepto en las
secciones que se pueden cortar al tirar de ITknife. En particular, las acciones requeridas para hacer agujeros introductorios con un cuchillo de aguja
tienden a ser muy inestables. Entonces, teniendo en cuenta que las manipulaciones al estilo de una biopsia son la piedra angular de cualquier tratamiento
endoscopico, comencé a buscar una forma de realizar ESD utilizando manipulaciones similares. Mi primer pensamiento fue que seria mas seguro si se pudiera
hacer un agujero agarrando la mucosa a través de los agujeros de introduccion y luego suministrando corriente. También disefiamos HotClaw como una
herramienta para levantar la mucosa para incision y diseccion. Nuestra intencion era reducir el riesgo de perforacion aplicando una fuerza hacia arriba en
lugar de una fuerza de corte hacia abajo. Para Coagrasper, nos centramos en como detener el sangrado, una de las complicaciones mas criticas asociadas con la
ESD, de manera mas rapida y efectiva. Algunos hospitales atin usan las pinzas de biopsia calientes para la hemostasia, pero como un dispositivo disefiado
exclusivamente para la hemostasia, la forma y las caracteristicas eléctricas de Coagrasper son adecuadas.
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| Tknife2

Modelo K D - 611 |_
Dr. Takuji Gotoda

Centro Nacional de Salud y Medicina Global

. Cuales son las ventajas de I Tknife2?

~Entrevista con el experto

Al igual que ITknife, ITknife2 cuenta con un extenso desplazamiento horizontal y puede ser operado facilmente por un
asistente, lo que permite completar la incision rapidamente con un pequefio nimero de asistentes. Tres cuchillas unidas
a la parte posterior de la punta de ceramica aislada hacen que sea mucho mas facil de manipular, por lo que ya no es
necesario aplicar la cuchilla fuertemente en un angulo descendente como lo era con ITknife. Esto facilita el corte
horizontal que anteriormente habria requerido la aplicacion de una técnica especial. Ademas, aunque las incisiones de
la mucosa eran dificiles con ITknife porque no podia tirar del tejido lo suficiente como para cortar debido al enfoque
perpendicular de la cuchilla, se pueden hacer de manera suave y facil con ITknife2, manipulandolo de la misma manera

que HookKnife.

. Tiene puntos débiles el ITknife2?

En mi opinioén, el ITKnife no tiene puntos débiles como tales, pero hay un par de aspectos en los que se requiere
cierta atencion. El primero esta relacionado con las tres cuchillas; aunque permiten que el cuchillo se use como un
HookKnife, debe tener cuidado de no arafar ni enganchar la superficie de la capa muscular adecuada durante la
diseccion. En segundo lugar, usar demasiado angulo hacia abajo podria provocar una perforacion, incluso durante la
incision de la mucosa, asi como la ITKnife2. La clave es como aplica la tension en la direccion optima de incision /
diseccion y como coloca el endoscopio para este propésito (basicamente mediante el control del angulo izquierdo /

derecho y el control de torsion con la mano izquierda).

,Bajo qué circunstancias usaria ademas otro dispositivo?

Por las razones anteriores, la manipulacion de ITknife2 es muy delicada en una region estrecha o de paredes delgadas;
por ejemplo en ESD que requiere retroversion endoscopica en el bulbo duodenal, ESD de lesion cardiaca o ESD
esofagica. En estos casos, a menudo uso un cuchillo de aguja con un accesorio distal que facilita la manipulacion

estable bajo suficiente inyeccion local. También hay casos en los que la confirmacion de la orientacion de la

manipulacion del endoscopio es dificil porque el plano de diseccion esta cubierto por un segmento disecado. En tal
caso, utilizo un accesorio distal para asegurar la vista submucosa, aplicar tension al plano de diseccion y diseccionar la
capa submucosa en el frente con cuidado usando un cuchillo de aguja. La operaciéon que mas me gusta personalmente
es disecar cuidadosamente los tejidos fibroticos con un cuchillo de aguja mientras se asegura la vista con un accesorio

distal.

Aplicabilidad de ITknife2

H Dificultad por regién ©:Facil  O:Normal  A:Dificil  A:Muy dificil
T T — T T T T T
] i Pared posterior | | Téenicas d Curvatura menor ! I ! ! El tiempo objetivo
L i | Se produce sangradd de |a parte i i hiﬁféiéiiaionﬁable de la parte i I A veces es dificil | Curvatura mayor i 1 es de 45 min, para
Region | O I pero es posible " 1 |y se necosita cierre | irtas | O g del ant l @ | para un principiante
cardiaca ' ! acercarse. superior del ! L e inferior del ) ) de acercarse. RO ] | con asesoria de un
1 | cuerpo ! | P ) cuerpo ! ! ) ! experto.
| ! i i Curvatura menor ! I Seleccion e Curvatura mayor ! 1 Se dificulta con el 1 1 . L
I 1 Referir a hospitales I ! intercambio de I I tiempo. Dificil de Erd ety : : El tiempo quetwo
2efl ! ! avanzados. en la parte ! ! ) de la parte 1 | e . es de 30 min, para
Foérnix : A : L bie N : : endoscopios es oo : N\ :mampular el endoscopio del antro i © | para un prmcnéﬁante
) | Lapaes tambien media del | | importante. interior de i | tanto hacia arriba 1 | “con asesoria de un
! I una opcion. cuerpo ! ! cuerpo 1 1 como hacia abajo. ) ! experto.
Curvatura menor ] :S d d Curvatura mayor ! ! Mucho sangrado. Pared anterior | H . Pared 1 1 :\’[anipul_eyla_
de la parte | | 9¢ produce sangradd | 1 Acumulacion de sangrd | 1 Seleccionar el ) | 1 langulacién izq./der.
P del ] O | peroes posible en Ia_ [PEIREE ] |y liquido. Referir a fje Ia_ parte ] O | endoscopio es posterior del ] O | para que el tratamientq
superior del 1 | acercarse. media del 1 \hospitales avanzados. | inferior del i | muy importante. antro | 1 pueda hacerse en unal
cuerpo ! ! cuerpo ! ! Lapaes una opcion. | cuerpo ! ! i ! posicién de 6 en punto|
1 1 i 1 1 1 1 . 1 1 .
Curvatura mayor ] 1 All{\‘:;\}:?az?gggs 2éngre Pared anterior ] 1 Dificil de abordar. Pared . ] 1 Empiece desde el ] 1 Se requiere
de la parte ] A | liquido. Referir a de la parte 1 | Haga una posteriordela ! O 1lado de la curvaturaf 5 o) o pilérico 1 A | maniobra de r
superior del ] :hgsp?lalesAavanzados.. media del ] ! simulacién parte inferior ] | mayor donde la ] | retroversion en el
e 1 I Lapa es una opeion. | cuerpo 1 | antes. del cuerpo 1 | sangre se acumula. ' ' bulbo duodenal.
Pared anterior ! ! Pared i ! Simule el proceso i ! No subestime.
de la parte ] | Complicado posterior de la ] ipensando en la Curvatura menor ! ! La sangroy fihidos
2 ! /N ! de acercarse a la rte medi ! igravedad y el envene- | de la pared VAN Y
superior del 1 1 lesion. parte media 1 namiento del anterior 1 1 acumulados hacen la
cuerpo | ! del cuerpo | | paciente. | ! operacion complicada.
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Anestesia intravenosa

Premedicacién

Anestesia general

Supervision

Pentazocina 15 mg

Midazolam 5 mg
Propofol dependiendo de los casos.

+

Buscopan (bromuro de butil
escopolamina)* 20 mg
Sulfato de atropina 0.5 mg
dependiendo de los casos.

Recomendado para un procedimiento

de dos horas y mas,
mayor, un paciente con

complicaciones respiratorias.

una persona

Presion arterial, SpO2 y ECG. También
se requiere BIS cuando se usa Propofol.
Prepare un carrito de emergencia durante
el tratamiento.

Unidad electroquirtrgica S
(Sistemas Médicos Olympus)
Dispositivo Precaucion Ajuste
Cuando utilice el cuchillo de aguja en el marcado, tenga cuidado de no aplicar F dCoaal
Cuchillo aguja| nunca la punta a la mucosa con demasiada fuerza. Siempre aplique la punta de orceat.oag
a| la aguja a la mucosa suavemente. 20W
Epinefrina | indigo carmin
. Usado Ventaja: Precio bajo
Salina o Usado Ja: | 0 b4)
(Dilusién 10,000X) Desventaja: Ninguna
Hialuronato Usado Usado Ventaja: abultamiento sostenido compatible con precorte mas
de sodio (Dilusion 10,000X) seguro Desventaja: produccion de burbujas, demasiada elevacion
Aplique la inyeccion a la capa submucosa justo por encima de la capa muscular adecuada donde hay tejido conectivo mas escaso.
Dispositivo Precaucién Ajuste
P ie: Para una diseccion mas fécil, es necesario realizar la incision circunferencial a una profundidad PulseCut
recorte: uniforme. Por lo tanto, el precorte debe ser lo suficientemente profundo justo por encima de la u u
Needle Knife fascia. Coloquelo en la posicion de las 12 en punto para permitir que ITknife2 se mueva de lejos Slow 40W
Y para cerrar en incisiones. También realice un precorte adicional a las 6 en punto para el caso
Incision mucosa: do 1a incision de 1 ladi i6n hori tal dificil. En la incisién de 1
Knife2 cuando la incision de la mucosa en la diseccion horizontal sea dificil. En la incision de la mucosa, PulseCut
IT. nirez, .| también use un cuchillo de aguja después de levantar con una inyeccion local suficiente cuando la slow 40W
Cuchillo aguja | peracion horizontal sea dificil o la cicatriz sea grave.
Dispositivo Precaucion Contratraccion Ajuste
Use la funda de ITknife2 como el alambre guia moviéndolo a lo
la.rgo del su§lo dela (}lcera. Estq mantiene 1? profundidad del plano + Asegure el campo de
disecado uniforme. Si la capa disecada contiene muchos vasos, use L .
el modo ForcedCoag2. El cuchillo debe moverse lentamente cuando | VISION con un accesorio
se prioriza la hemostasia y relativamente rapido cuando se prioriza el | distal. ForcedCoag 2
1Tknife2 corte. Siempre asegurese de sostener el endoscopio firmemente con « Siempre considere el 50W
. " | lamano derecha para prepararse para cualquier movimiento . ., PulseC
Cuchillo aguja | inesperado o movimiento respiratorio repentino. Para una lesion direccion de la gravedad ulseCut
cicatricial, el corte de puntos delicados con un cuchillo de agujaes | al determinar la incisidon Slow 40W
mas efectivo que un corte de lineg de ITknier. En este caso, para mucosa y las direcciones
asegurar el endoscopio es necesario. Al realizar una inyeccion local, . .,
cree un levantamiento facil de manipular justo encima de la capa de diseccién
muscular del tejido escaso.
Dispositivo Precaucién Otro Ajuste
ITknife2 Sangrado venoso (si no se puede detener el sangrado, cambie a Realice una hemostasia confiable para ForcedCoag?2
nire las pinzas hemostaticas antes de que ocurra la carbonizacion). cada sangrado. Evite el contacto con la 50W
capa muscular tanto como sea posible.
X Sangrado arterial: antes de coagular, tome el punto de IPCIUSO un experto gasta el 70% del
Pinzas sangrado y confirme que se ha detenido. Evite la tiempo total de operacién de ESD en
. hemostasia insuficiente porque esto simplemente conduce la hemostasia. Tenga en cuenta que la | SoftCoag 80W
hemostaticas | a una carbonizacién inatil de los tejidos y dificulta la persona que domina la hemostasia es
hemostasia efectiva y la incision. la que domina la ESD.
Dispositivo Precaucion Ajuste
ITknife2 Los vasos pequefios se deben coagular directamente con ITknife2. Forcgg\(llvoagZ
Pinzas Si el vaso sangrante es grande, agarrelo firmemente con unas pinzas
At e X e - SoftCoag 80W
hemostaticas | hemostaticas y realice la hemostasia con seguridad. g
Método Sincronizacién Consejo

Sutura de clip

Depende del tamafio y la condicion de insuflacion. Si esta permitido, realice el
pinzamiento después de obtener suficiente espacio para no perturbar la
diseccion. En ciertos casos, realice la desaireacion por puncion (usando una
aguja de argyle 16G con cavidad lateral) antes de la sutura con clip para

prevenir el sindrome del compartimento abdominal.

La perforacion realizada bajo operacion
cautelosa tiene un diametro de solo 1 0 2
mm, que se puede suturar con un solo clip.
Una perforacion mas grande se debe suturar
secuencialmente desde un extremo.

* Puede que no esté disponible en su area.

Informacion al 1° de octubre de 2009.
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I Tknife?2

Modelo KD -611L
Dr. Hiroyuki Ono

Hospital Central de Saku

~Entrevista con el experto

. Cuales son las ventajas de ITknife2?

,Existe algin procedimiento o precaucion diferente con respecto al ITknife

convencional?

(El ITknife 2 tiene puntos débiles?

Existe una clara mejora en el rendimiento de corte en el corte lateral y en las areas de fibromas. Facilita la incision y
la diseccion en general, al tiempo que mantiene las ventajas de el ITKnife convencional. Las velocidades de
incision y diseccion, a su vez, también con un notable incremento en comparacion con su predecesor.

Puede sentir la diferencia en el rendimiento de corte al usar el cuchillo de la misma manera con ITknife. Sin embargo,
debe tener en cuenta que ITknife2 es considerablemente mas afilado. Si realiza el mismo tipo de desplazamientos
horizontales a los que acostumbra con ITknife, puede cortar demasiado y aumentar el riesgo de perforacion. Debe ser
cuidadoso hasta familiarizarse con el instrumento. También es una buena idea usar el modo EndoCut. O pise el
interruptor de alta frecuencia de forma intermitente con un modo de onda continua, para evitar que ITknife2 se
deslice y cause una perforacion. Ademas, al igual que con ITknife, presionar con el cuchillo demasiado aumenta el
riesgo de perforacion, por lo que la funda de ITknife2 debe mantenerse ligeramente en direccion vertical que ITknife.
Recuerde tener cuidado para evitar problemas en la fase inicial de insercion. Sin embargo, no necesitara pensar en
estos puntos una vez que se haya acostumbrado a ITknife2 después de varios usos.

,Bajo qué circunstancias utiliza ademas otros dispositivos?

Aunque el rendimiento de corte es mejor que el del ITknife convencional, se requiere un cierto grado de habilidad
cuando se trabaja en sitios donde el cuchillo debe acercarse perpendicularmente. En tal caso, apunte la punta aislada
directamente hacia la capa muscular y gire lateralmente manipulando el endoscopio o utilizando la funcién de
angulacion para cortar el sitio poco a poco.

p
P
p

Desde que comencé a usar ITknife2, rara vez he necesitado usar un cuchillo de aguja. Sin embargo, un cuchillo de
aguja ofrece un mejor rendimiento de corte cuando una cicatriz de Glcera es muy dura. En tal caso, uso un cuchillo
de aguja hasta que la mucosa esté flexionada hasta cierto grado y luego cambio a ITknife2.

Aplicabilidad de

N___________

ITknife

H Dificultad por regién

O: Facil

Sin marca: Normal.

A\ Dificil.

Region

Pared posterior de la

Curvatura menor de la parte :

1
Curvatura mayor del
O

parte inferior del cuerpo |

Pared anterior de la parte
superior del cuerpo

Pared posterior de la
parte media del cuerpo

Curvatura menor de la}
pared anterior I
L

] I I I !
A 1 | 1 P 1 !
cardiaca 1 1 parte superior del cuerpo | inferior del cuerpo | | antro ] !
1 L L L
1 1
o ! ! Curvatura menor en la parte ! Curvaturamayor de la parte | H Pared anterior del | i
IR VAN media del cuerpo H inferior del cuerpo 1 H t ] O I
1 1 1 1 1 e 1 1
T T T T T . T T
Curvatura menor de la parte ! ! Curvatura mayor en la 1 Pared anterior de la ] 1 Pared posterior : :
superior del cuerpo : : parte media del cuerpo : parte inferior del cuerpo : : del antro I I
T T T T T
Curvaturamayor delaparte | | Pared anterior dela H 1 i . | |
superior del cuerpo ! /\ ! parte media del cuerpo ! Pared posterior dela | ! Anillo pilérico A
L L
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
L L L L

Nota para principiantes: Se recomienda comenzar un procedimiento de prueba en una lesién menor en la pared anterior o posterior
del antro o en la curvatura mayor. Si el endoscopio no puede acercarse a la lesién en la curvatura menor de la parte inferior del

cuerpo, se recomienda que utilice un endoscopio de flexién multiple.

* El endoscopio de flexion miiltiple no esta disponible en algunas areas.

» Anestesia intravenosa Premedicacién Anestesia general Supervision
o
o Opistan
8 (clorhidrato de petidina) *, Sp92, ECG',
- cercina (diazepam) * No usado No usado presion sanguinea,
= . P ’ ETCO2, BIS
midazolam
. Nt 1 ?
Unidad electroquirirgica RAZISctUCENE (elow VU sslcy iy
(Erbe) | (Erbe) \(Sistemas Médicos Olympus)|
Dispositivo Precaucién Ajuste
Forced APC l APC l
Sonda APC | Causa poco sangrado en el marcado y FlowL.8L/min | Flow1.8L/min |
puede dejar marcas claras. 20W : 20W :
Epinefrina | Indigo cammin
5 o
E (Cf;r%ff(?s!i Ventaja: thlrempo
(2] concentrada de Usado de elevacion
o, glicerina)* Usado ; prolongado
g‘ + (Disolucién Canthad Desventaja:
— MucoUp 400X) apropiada | 4 rhyias durante
S (hialuronato de la incision
0 sodio)
Mezcle la misma cantidad de Glyceol y MucoUp. La identificacion de la capa submucosa se puede;
facilitar mediante el tefiido submucoso utilizando carmin indigo. Se aplica tintura palida.
o Equipo Precaucién Ajuste
g' Dado que ITknife2 corta muy bien, la DrvCut : ARG : PulseCut
c5 ; duracién del corte puede ser 1 cuando se ryCu } utoCu } ulseCu
3.0 Precorte Needle knife corta una pared delgada en el modo 50W Effect4 | 60W Effect3 '  fast 60W
% @, EndoCut. La incision circunferencial es ! !
35 g‘ posible con la configuracion de precorte. EndoCut O Effect? i |
Q. Incision I Tknife2 Si el sangrado es notable, configtrelo en Cnui(:) dLlI}I’QE;ItiO(re'ICIZ i EndoCut | PulseCut
8 circunferencial SwiftCoag, Efecto 5, 60 W. Cut interval 2 | 80W Effect3 | fast 60W
Dispositivo Precaucién Contratraccién Ajuste
(7] T T
s_ % Utilice el modo SwiftCoag EndoCutQEffect2 | gndocut | PulseCut
30 principalmente. Girando el Cut duration 2 8OW Effect3 | fast 60W
c 8 ITknife2 Si la coagulacion es endoscopio o Cut interval 2 |
8 : demasiado fuerte, también | ygando un — i  ForcedCoaq?
o> se puede usar el modo io di wittCoag | , ForcedCoag
0 et accesorio distal 60W Effect5 | Forced 50W : 50W
Dispositivo Precaucion Ajuste
. . . . SwiftCoag | , ForcedCoag2
ITknife2 Comience la hemostasia con ITknife2. 60W Effect5 | Forced 50W : 50W
Fuerza de biopsia | Cambie a este dispositivo cuando la SoftCoag | 1
caliente | hemostasia con ITknife2 sea dificil. 80W Effects | S01100a0 80W, SoftCoag 80W

eAnpuanaud
SISBISOWSH

Los vasos grandes deben coagularse utilizando pinzas de biopsia precalentadas. Cuando
los vasos son abundantes y se espera sangrado, use el modo SoftCoag, mueva ITknife2
lentamente y active ambos efectos de corte y coagulacion simultaneamente.

Método

Sincronizacién

Consejo

Jod

Aplicando un clip. Evite la operacion a
ciegas evitando el sangrado y
asegurando el campo de vision.

b4

uoloelio
op epIpsN

Inmediatamente después de la perforacion si es
posible. Alternativamente, cuando los clips no
se interpongan después de que se haya
avanzado la diseccion.

Con una pequena perforacion, haga que los
suelos de la tlcera se aproximen. Si es
grande, parchar con epiplon es mas facil.

* Puede no estar disponible en su area.

Informacioén al 1° de octubre de 2009.
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HookKnife

modele KD -620LR
Dr. Tsuneo Oyama

Hospital Central de Saku

~Entrevista con el experto

. Cuales son las ventajas de HookKnife?

Sobre todo, es mas seguro que un cuchillo de aguja porque engancha la mucosa para incision y diseccion, por lo que es
menos invasivo para los tejidos mas profundos. La funcion giratoria proporciona otra ventaja, la capacidad de alinear
el cuchillo horizontal o verticalmente. Marcar con la parte posterior de HookKnife reducira el riesgo de perforacion.
Ademas, es posible un uso mas seguro montando un accesorio en el extremo distal del endoscopio para mantener el
campo de vision y tirando de la mucosa hacia el accesorio antes de suministrar corriente. La capacidad de realizar la
diseccion observando directamente la capa submucosa permite la precoagulacion. Es bueno poder realizar una
diseccion con una buena vista y sin sangrado.

.El Hook Knife tiene puntos débiles?

Debido al hecho de que la longitud del gancho es de 1.3 mm de largo,es necesario decir que la cantidad de corte
usada en cada ocasion no es mucha.

.Bajo qué circunstancias utiliza ademas otros dispositivos?

Yo uso un cuchillo de aguja para la incision circunferencial. El cuchillo de aguja es conveniente porque su estilo
de corte constituye un amasamiento del tejido. También ITknife y FlexKnife tienen una velocidad de incisién
vertical mas alta, por lo que a veces los uso en lugar de HookKnife.

Aplicabilidad con HookKnife

M Dificultad por region

(: Fécil.  Sin marca: normal.

/\: Dificil.

Curvatura menor de la parte Curvatura mayor del !

Curvatura mayor de la parte
superior del cuerpo

Pared anterior de la

parte media del cuerpo Anillo pilérico

T
Region Pared posterior de la o O I O 1
- N inferior del cuerpo
cardiaca parte superior del cuerpo antro : !
— Curvatura menor en la parte Curvaturamayor de la parte Pared anterior de | |
ornix media del cuerpo inferior del cuerpo antro I
|
Curvatura mayor en la Pared anterior de la Pared posterior |
superior del cuerpo parte inferior del cuerpo O del antro :
|
|
|
L

O
A

Pared posterior dela
parte inferior del cuerpo

Pared anterior de la parte

1
1
1
|
|
1
1
|
T
‘Curvatura menor de la parte;
1
|
T
1
1
1
1
superior del cuerpo 1

Curvatura menor de la
pared anterior

Pared posterior de la
parte media del cuerpo

7
1
1
:
1
1
VAN
1
1
O 1 parte media del cuerpo
1
;
1
AN
|
1
|
1
:

I Ll iAo

Recomendacién para principiantes: 1) Es importante comenzar observando los procedimientos de los expertos. 2) Comience con una

lesiéon UL (-) de 2 cm o menos. 3) Después de experimentar unos 10 casos, observe nuevamente los procedimientos realizados por

expertos.
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Anestesia intravenosa Premedicacién Anestesia general Supervisién
. R
Midazolam 5 to 7.5 mg una lesi?';onizrrllgzdir?zzo con
Usado + esion £ ? Usado
cicatriz o un caso en el
Butorphanol 0.5 mg - ,
region del cuello del esofago.
i |
Unidad electroquiriirgica [l Ecr ot
rbe 1 Erbe | (Sistemas Mectcos Oympus)
Dispositivo Precaucion Ajustes
T T
. Esofago: SoftCoag | Eséfago: |
. . . Estomago:
HookKnife Haga que HookKnife se retraiga para reducir 20WEffectd | SoftCoag 40W | stomago
(Use la parte ; o ’ ‘ , - | ForcedCoagl
. el riesgo de perforacion. Estomago: ForcedCoag ~ Estomago: |
posterior de la ‘ | 30W
parte del gancho). 40W Effect2 | Forced 40W |
Epinefrina | indigo carmin
Glyceol Eséfago: dilucion 200X / Estmago: dilucién
(fructuosa concentrada Usado No usado 20X. Tiempo de elevacion relativamente
de glicerina)* largo (equivalente al 20% de glucosa)
H1a1urogato de Usado No usado | Fuerza de retencion mas fuerte
sodio
La capa muscular es una pared blanca y gruesa, mientras que la capa submucosa es transparente. Por lo tanto, las
dos capas son faciles de distinguir. Los vasos en la capa submucosa pueden observarse de manera mas transparente
cuando no se usa indigo carmin. Ademas, muere la muestra incisa en azul.
Dispositivo Precaucion Ajustes
.. Eso6fago: ! T |
Como el modo EndoCut corta el tejido poco a SprayCoag } Principiante: }
poco, no ocurre un error grave incluso cuando el | Egg‘é‘éﬁﬁ"g‘éectz * EndoCut ' Estomago:
HookKnife | control del cuchillo es inadecuado. Duration? Interval2 | 120W Effect 3 ; ForcedCoag2
El modo AutoCut corta el tejido mas bruscamente DryCL];:tsg%t\‘;\zligEof:fec& \Expert: AutoCut, 15W
con menos desnaturalizacion térmica. or SwiftCoa
sow erfects | t20W Effect3 |
Dispositivo Precaucién Contratraccién Ajustes
| |
[Iilsr?:cg??aisiel gancho Use un accesorio distal Esofago, estomago: : :
. .| (D-201). Con la fijacion distal, SprayCoag 60W |
HookKnife fﬁﬂiﬁdﬁﬁlﬁ?’ﬁm iR | es posible Ia diseccion por ' Elﬁectg ,  ( Forced60W  ForcedCoag2
aspiracion en el es6fago. tAPC mode 60W! 10 to 15W
ﬁf:;gz?z&gz;ﬁtgme del También se puede usar un clip | Of EndoCut | Effect2 : :
acercarse en paralelo. con hilo adjunto. Duration? Intervall | ;
Dispositivo Precaucién Ajustes
| |
Acérquese a la parte posterior del cuchillo hasta el punto de | ! SoftCoag
sangrado y suministre corriente brevemente sin contacto. Con : :
HookKnife ESG-100, evite usar solo el modo ForcedCoag. En su lugar, realice Spraycoag ' APCmode 60W' 60W
la precoagulacion en el modo SoftCoag antes de cortar en el modo 60W Effect2 ! | ForcedCOagz
ForcedCoag para evitar el sangrado. : :
‘ ‘ 15W
Si el sangrado contintia, la posicion de agarre SoftCoa ; }
Coagrasper | puede ser inapropiada. Es importante intentar 80W Effe3t5 ' SoftCoag 80W | SoftCoag 60W
alcanzar una posicion diferente. 1 1
Dispositivo Precaucién
HookKnife | Vaso pequefio de aproximadamente 1 mm: enganchar y coagular en el modo Spray o APC.
Coagrasper Vaso grande de aproximadamente 2 mm: agarre con Coagrasper y suministre corriente

durante 1 o 2 segundos en el modo SoftCoag.

ped

Método

Sincronizacion

Consejo

~

o
=
Y
=
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Sutura de clip

Diseccionar hasta cierto punto antes del recorte para
evitar que el clip interfiera con el tratamiento posterior.

aja.

La perforacion realizada por HookKnife es aproximadamente 1 x
3 mm pequena. Un solo clip puede suturarlo y la fuga de aire es
bai

* Puede no estar disponible en su area.

Informacion al 1° de octubre de 2009.
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Dual Knife

modelo KD -650L

Dr. Naohisa
Yahagi

Universidad de Keio

Anestesia intravenosa Premedicacion Anestesia general Supervision

pes

Clorhidrato de petidina35 mg
+

Menos de 2 horas Mas de dos afios Todos los casos: SpO2,

Cercina (diazepam)™* . ,
presion sanguinea

5 to 10 mg (cantidad apropiada)

z

uoioe

g . .,. |
— Unidad electroquirirgica RAISECVURREE-EleR o)
Entrevista con e EXPETLo o sy
Dispositivo Precaucién Ajustes

SoftCoag 50W |

. . . ce 0 ) )
(,Cuales son las ventajas de DualKanife? DualKnife | Retraer el cuchillo. Effectd | SoftCoag 50W
|
DualKnife constituye una mejora con respecto a FlexKnife que ofrece un uso mas seguro y facil mientras proporciona i
continuamente todos los beneficios de FlexKnife. DualKnife se puede configurar en dos longitudes. Cuando el cuchillo
se extiende hasta la longitud maxima, se puede usar para incision y diseccion. Cuando el cuchillo se retrae, la punta Epinefrina indigocarmin
del cuchillo aun sobresale 0,3 mm, por lo que se puede usar para marcar y para realizar una simple hemostasia. La —
longitud del cuchillo se puede establecer en 2 mm o 1,5 mm. La longitud de 2 mm es para ESD gastrica, mientras que =) El bajo precio permite usar Glyceol
< Glyceol Vop P Y
la longitud de 1,5 mm es para ESD esofagica. La punta del cuchillo tiene una seccion sobresaliente, que atrapa el o ; Yy Usado sin importar la cantidad. El dafio
tejido durante la incision y diseccion, mejorando considerablemente la maniobrabilidad del cuchillo. Ademas, la punta 8 ( ructu(:jsad (Diluciéon Usado minimo al tejido permite un uso sin
del cuchillo en forma de cupula mejora el contacto del cuchillo durante la incision y la diseccion. Adicionalmente, o conﬁ:‘;::a;l* ¢ 10,000X ) preocupaciones.
el diametro exterior de la funda es de solo 2 mm, por lo que es posible una aspiracion suave de agua y humo incluso :‘ g
cuando el cuchillo se retrae en el conducto de trabajo para pasar instrumentos. o MucoUp Conveniente cuando la elevacion es
0 Usado Usado insuficiente con Glyceol debido a
(Cuales son las diferencias entre FlexKnife y DualKnife en 2 Hialurotato de 1 0 ond una buena retencion de elevacion.
) . .z . ) recio alto.
términos de operacion y precaucwnes? - - -
Agregue indigo carmin que muere los vasos en azul claro. Teida con carmin indigo, la capa
L. L. . L. . . . submucosa puede identificarse facilmente incluso cuando el tejido esta quemado.
Los procedimientos basicos son idénticos, pero el diseiio delgado y en forma de aguja de DualKnife proporciona un
rendimiento de incision superior. En consecuencia, los médicos suelen configurar la potencia de alta frecuencia de
DualKnife aproximadamente 10 W mas baja que FlexKnife. Ademas, el tejido quemado no se adhiere a DualKnife en 0. Dispositivo Precaucién Ajustes
comparacion con FlexKnife. Incluso cuando el residuo se adhiere a la punta, se puede quitar moviendo el cuchillo 3 T
varias veces y permite un uso continuo. Si bien FlexKnife necesita un ajuste fino para la longitud del cuchillo, g 5 Estomago: DryCuf ForcedCoag2
DualKnife puede establecer con precision la longitud del cuchillo en dos longitudes. Esto también facilita el manejo =0, 30W Effect 3 l 30W
del asistente de operaciones. ‘-2 g DualKnife . : or
‘:D 5 No realice una incision circunferencial. £o:
ébi ife? Q Incline solo la parte a diseccionar y diseccione de inmediato DryCut — SSSEHISCE
(Hay puntos débiles de DualKnife? & p y : 30W Effect2 | slow 30W
El cuchillo es corto, por lo que no puede incidir a menos que el cuchillo se ponga en contacto de manera dptima.
La delgadez de la funda podria dificultar la transmision de fuerza a la punta cuando la funda esta extendida. Es f iy L 2 L o .
mas efectivo usar el endoscopio de flexion multiple cuando se trata una lesion en una region con un abordaje @ Dispositivo Precaucién Contratraccién Ajustes
dificil. c O i
(ol }
. ;e . , , . R 3 8 ) Por lo general, use un ; ‘
,Bajo qué circunstancias usaria ademas otro dispositivo? €8 Dualknife | Mueva el cuchillo accesorio distal. Ademis, use | SWwiftCoag, | ForcedCoag2
o O lentamente cuando la gravedad para 40W Effectd | 30w
Aunque no con tanta frecuencia como cuando usé FlexKnife, a veces me cambio a HookKnife cuando encuentro g S diseccione vasos pequefios. Levante la mucosa disecada. :
fibrosis avanzada durante la diseccion, espacio limitado para la maniobra del endoscopio o contacto inestable del i
cuchillo debido a movimientos respiratorios intensos. La hemostasia para una pequefa cantidad de sangrado :
generalmente se puede lograr poniendo en contacto el cuchillo retraida para la coagulacion. Para el sangrado - —
pulsatil, uso Coagrasper. Dispositivo Precaucién Ajustes
|
DualKnife Para el sangrado venoso, contacte el punto de sangrado con el SwiftCoag, | ForcedCoag2
cuchillo retraido y suministre corriente durante un periodo muy 40W Effect4 | 30W
corto 1
. SoftCoag |
Apllcabllldad de Dual Kn Ife Coagrasper | Para el sangrado arterial, use Coagrasper. g SoftCoag 50W
50W Effectd |
M Dificultad por regi6n O:Fécil. ~ Sin marca: Normal. A Dificil. Aplique la funcién auxiliar de chorro de agua para confirmar el punto de sangrado.
1 1 1 1 1 1 1
Region ] ! T | Tiende a | Cuando el angulo géstri Curvatura menor de la | !
cardiaca E JAN i g:::sfﬁﬂ-::d;;uem E i sangrar bastante. cuwmumme"ordelapmei g%ﬁ%sﬁi:};ﬁ%ﬁ%ﬁ%gg’%ﬁ pared anterior E O i 5]
Do conatramenoraniapane | —~ | inferiordel cuerpo | %d?gﬂgégﬁ{%tiaé:ﬁﬁg&l%gudee;za D 2 Vasos pequefios: use el modo SwiftCoag y corte moviendo el cuchillo lentamente.
Fomix ! VAN ! media del ouerpo ! O ! ! feoi operacien. | antro ] O ! g- Vasos grandes: use pinzas hemostaticas en el modo SoftCoag. Agarre el vaso, levantelo ligeramente y suministre corriente.
1 1 1 1 1 1 1 1
Curvaturamenor de laparte | 1 Curvaturamayorenla | 1E]l d I 1 Pared iordel ! I
superior del cuerpo E i parte media del cuerpo E AN iun Z:r;iz ;Cpsr;:::r? fm‘f‘:ﬂ:—udr:m:g;:smpm E i a:{:) snteriordel E O i
T T T T T T T T he) e . . .z .
vt mavar g aredanteriordelal | A ! Paredanteriordela || Pared posterior |~ ! = Método Sincronizacién Consejo
Ety i i A ifn iz}tlr;%;zdgepsr:ggr? e i YAN i parte nferior del cuerpo i i del antro i O i 2 5 l
| | | | | 1 . | 1 o3 % . Después de encontrar una perforacion, realice una diseccion | Después de colocar un clip, expulse el aire ligeramente para
Parsd_an;erllordelapans VAN ::,'f:,ﬁ:j::’;‘;',‘:ﬁf,‘pn ] 1 ::::imf‘.‘::‘:;:‘:u':mo ] 1 Anillo pilérico VAN g: % Sutura de Chp adicional para crear un margen y luego adjunte un clip. eliminar la tension de la capa muscular antes de cerrar.
superior del cuerpo : i : i : i : i S

* Puede no estar disponible en su area. Informacién al 1° de octubre de 2009.
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TriangleTipKnife

modelo KD -640L

Dr. Haruhiro Inoue / Dr. Hitomi Minami /
Dr. Yoshitaka Sato

Hospital de la Universidad de Showa en el norte de Yokohama

~Entrevista con el experto

. Cuales son las ventajas de TriangleTipKnife?

Primero, no necesita ninglin tipo de alineacion de ejes. Se puede enganchar efectivamente en cualquier direccion.
Ademas, al descargar la coagulacion por pulverizacion, la capa submucosa se diseccionara sin ningan contacto con
el cuchillo.

. TriangleTipKnife tiene puntos débiles?

Cuando hay fibrosis grave en la diseccion submucosa, es mejor usar un gancho porque tiene un extremo distal
mas delgado que TriangleTipKnife.

,Bajo qué circunstancias utiliza ademas otro dispositivo?

Si la parte disecada de la mucosa comienza a colgar cuando esta a punto de resecar, es mas facil completar el
procedimiento con ITknife.

Aplicabilidad de TriangleTipKnife

H Dificultad por regién

(O :Facil.  Sin marca: Normal. A: Dificil. A : Muy dificil.

) 1 1 1 1 Curvaturamenor de laparte | 1 ) !

Region AN Pared posterior dela AL inferior del cuerpo 1 | Curvatura mayor del ] Q !

cardiaca : : parte superior del cuerpo : : : : antro 1 |

] I ] 1 Curvaturamayor delaparte | 1 . ] !

. Curvatura menor en la parte o Pared ant del 1 1

1 1 1 1 1 1 ared anterior del

Fornix A e ] ! inferior del cuerpo ] ! 1 O H

1 | 1 | | | & ) !

T T T T - T T T T

Curvaturamenor delaparte | H Curvatura mayor en la 1 | "W_ﬂ'f'e‘s_""";df'a 1 1 Pared posterior | O H

i i e inferior del cuerpo

superior del cuerpo ! ! parte media del cuerpo | ! = ol ! del antro | I

1 ! 1 1 1 H 1 1
! ! Pared anterior de la ! ! i ! !

Curvaturamayor delaparte | AN rarts modiadol oo ! | Pared posterior dela AN ) o 1 1

superior del cuerpo I 1 i I 1 parte inferior del cuerpo | 1 Anillo pilérico : :
1 1 1 1 rv: menordela! 1
Pared anterior delaparte 1 | Pared posterior dela AN o :tura: nenol ge al O |
superior del cuerpo : : parte media del cuerpo : : FEIEel R : :

Nota para principiantes: Las regiones mas dificiles son la parte superior y el lado de la pared posterior del estémago.

Anestesia intravenosa

Premedicacién Anestesia general

Supervisién

pes

z

uoioe

Opistan (clorhidrato de petidina)*
35 mg + Horizon (diazepam)*
10 mg + Dormicum (midazolam)*
Apropiadamente

Realice los procedimientos en la
sala de operaciones bajo anestesia
general cuando se espera que tome

mas de dos horas.

Buscopan,
(bromuro de butil
escopolamina)* 1 ampule

Sp02, ECG
y la presion arterial se
controla en todos los casos.

Unidad electroquirurgica VI(OE'rggOD

[e20] ugIoo8Au|

Dispositivo Precaucién Ajustes
TriangleTip | Retraiga el cuchillo y contacte suavemente con la SprayCoag
Knife mucosa y suministre corriente brevemente. 60W Effectl
Epinefrina | indigo carmin
Glyceol Usado o .
(frelcmosa 1 ampolleta (cist?i% Ventaja: bajo precio .
co:l(i:::zj;i*de por cada 200 ml apropiada) | Desventaja: corto tiempo de elevacion
Hialuronato No usado Usado Ventaja: tiempo fle elevacion prolongado
de sodio Desventaja: precio alto

Use solucion salina en incision circun

la vista con abultamiento suficiente y

ferencial. Para la diseccion submucosa, use acido hialurénico para reservar
realice la diseccion con la punta del cuchillo.

[e19uUa19,uNd419
uoisiou

Dispositivo

Precaucién

Ajustes

TriangleTip
Knife

Para el precorte, aplique suavemente la punta triangular a la mucosa y
suministre corriente brevemente en el modo EndoCut o PulseCut. Una vez
que se ha cortado la muscularis mucosae y se expone la capa submucosa,
avance la incision de la mucosa a lo largo de la profundidad. Para una
incision circunferencial, enganche la punta mientras aplica tension a la
mucosa usando un accesorio y suministre corriente para una incision
adicional. Para que la punta se enganche correctamente, asegurese de
suministrar suficiente tension.

eEndoCutQ
Effect 2
Cut durationl
Cut interval6
oDryCut 50W
Effect3

a

Z

uoIo99s|

)
c
o
3
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o
o
@
o

Dispositivo

Precaucién

Ajustes

Deslice el endoscopio en la capa submucosa usando el accesorio

T
—
(1)
<
()
=)
=5
<
(Y
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TriangleTip | para aplicar tension. Luego suministre corriente mientras confirma SprayCoag
Knife directamente el objetivo. Evite enganchar la capa muscular durante 60W Effectl
la salida. Use hialuronato de sodio para inyeccion local.
Dispositivo Precaucién Ajustes
. . Para el tipo de sangrado profuso, contacte la punta del cuchillo al punto de
TrlangleTlp sangrado para la coagulacion. También es efectivo para hacer la hemostasia al SprayCoag
Knife poner en contacto la punta del cuchillo retraida con el punto de sangrado. 60W Effect 1
Si la hemostasia con la punta de TriangleTipKnife es dificil, use Coagrasper para captar
. . SoftCoag
Coagrasper el punto de sangrado y suministrar corriente durante 2 o 3 segundos en el modo 3OW Effects
SoftCoag. Es importante confirmar el punto de sangrado para captarlo con precision. et
Dispositivo Precaucién Ajustes
TriangleTip Coagular los vasos visibles de antemano. Los vasos pequefios SprayCoag
Knife se pueden cauterizar realizando la coagulacion con la punta de 60W Effectl
TriangleTipKnife. Para vasos grandes, use Coagrasper para SoftCoag
Coagrasper | agarrar y cauterizar en modo SoftCoag. 80W Effects
Método Sincronizacién

=<
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Se debe obstruir una pequeiia

con un tamaifo de agujero de alfiler con un
clip para un tratamiento conservador.

perforacion

Lo basico es obstruir el agujero con un clip inmediatamente después de la
perforacion. Si el recorte es dificil, a veces se recomienda hacer una incision o
diseccione un poco mas y vuelva a intentar el recorte.

* Puede ser que no esté disponible en su area.

Informacion al 1° de octubre de 2009.
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Dispositivos de apoyo

Coagrasper Modelo FD-410LR
HotClaw Modelo FD-420LR
HotBite Modelo FD-430L

Dr. Toshihiko Doi

Centro Nacional de Cancer Hospital del Este

~Entrevista con el experto

. Cuales son las ventajas de los dispositivos que invent6?

Solo necesita tener técnicas de biopsia estandar para usar los dispositivos de apoyo. Minimizan el sangrado y estan
disefados con total consideracion por la seguridad. HotClaw es adecuado para conectar las partes incisas o cuando es dificil
acercarse con ITknife. HotBite y Coagrasper son dispositivos de apoyo para el procedimiento ESD y deben usarse cuando
sea necesario durante el mismo.

. Cuales son los puntos débiles de los dispositivos que invent6?

En principio, estos dispositivos pueden usarse en cualquier posicion en la que sea posible la biopsia. Sin embargo, en
posiciones donde la biopsia es dificil (donde las pinzas deben colocarse en la direccion tangencial), inevitablemente,
estos dispositivos también son dificiles de usar. Ademas, las regiones de corte con fibrosis fuerte pueden ser dificiles.
Debido al hecho de que, en la actualidad, la coagulacion da como resultado una fuerte degradacion y los sistemas
electroquirurgicos atn no se han mejorado, estos dispositivos deben usarse como dispositivos de apoyo. Por el
contrario, ITknife puede cortar esas posiciones dificiles mencionadas anteriormente de manera mas facil y segura.
Para un corte rapido en posicion vertical, ITknife sera el mejor. Tenga en cuenta que, con cualquiera de estos
dispositivos, agarrar demasiada mucosa provocara una caida de la resistencia eléctrica y la cauterizacion adecuada
puede ser dificil incluso si se suministra la corriente.

,Bajo qué circunstancias utilizaria ademas otros dispositivos?

Actualmente, empleo los dos dispositivos (HotBite y Coagrasper) en casi todos los procedimientos de ESD. Para
el corte vertical, ITknife es mas rapido, por lo que generalmente lo uso. Utilizo otros dispositivos como
dispositivos de apoyo por ahora pero, me parece que el ITknife tiene el menor riesgo eléctrico. El uso del
dispositivo apropiado para un propdsito especifico es importante, pero existen afinidades para cada dispositivo,
al igual que hay cirujanos que son buenos para usar Cooper, cirujanos que son buenos para usar un cuchillo
electroquirurgico, etc. En lo personal, recomiendo hacer la seleccion de un dispositivo no con base en lo que
escuche sino desde el punto de vista radical de la curabilidad y la seguridad.

Aplicabilidad de los dispositivos de soporte

H Dificultad por regién

O: Facil.  Sin marca: Normal.  A:Dificil.
. T T
] ! Para facilitarlo, use | Pared posterior de | | Facilitarlo usando Cu:iva:ura menor | :255 ﬁac_li_lita g;g\ndo eil Curvat ! ! HotClaw puede
. I I una cubierta después la 1 ! 2CH. Controlar el e la parte I I . También puede ser urvatura mayor | H
Region & A\ ™icuincisin | parte superiordel | (O | 30 0 inferiordel | O ! jgeramente del antro } O | psarse en l lado
1 ! cincunferencial. cuerpo ] 1 cuerpo ] | retroflexionado en el antro i ! )
] 1 ] 1 ] 1
I I Di H I 1 I 1 Use HotClaw para N 1 !
1 H Dnstancla_desde el |Curvatura menor en H Curvatura mayor | 1 lliar Se puede aicaruna | P@red anterior del : !
I /\ ! endoscopio es un la parte 1 ! de la parte 1N e puete ap O
Férnix 1 [ 1 | 1 1 biopsia en tira después de una A ] 1
! | problema. media del cuerpo | ! inferior del cuerpo | 1 incision circunferencial. ] !
. . N 1 1
Curvaturamenor | ! Se recomienda una Curvatura mayor ! 1 Use HotClaw para facilitar. Pared anterior de ! ! . 1 | .
de la parte | i incision enla ] 1 Se puede aplcar una biopsia la 1 H Pared posterior | 1 Se facilita usando
[ 1 /N 1 circunferencial poco parte media del | VAN ! en tira después de una incision parte inferior del 1 O ! | H el 2CH.
superior del cuerpo, H profunda e 1 | circunferencial. 1 i de antro ] !
1 I P 1 | cuerpo 1 | 1 |
I [l I [l : I [l 1 H
. Pared anterior de | Pared posterior de ! !
Cunlafura Ttayor dsI ! Facilite el ared anterior d a: ! P n ] ! Anillo pilérico ! : HotClaw puede
aparte A\ 1 procedimiento parte mediadel | /\ ! parte inferior del | () | 1 /N 1 usarseenccl lado
superior del cuerpo! ! usando HotClaw. cuerpo ] 1 cuerpo ] 1 1 i anal.
1 L
B Ia: : Use el endoscopio Pared posterior de : : Tarr]niblé::a&l,lci(ig SCr | Curvatura menor : :
parte ! A\ ! 2CH para la PO retrenons gl 1O
) ] 1 facilitarlo parte media del | | retroflexionado en o |
superior del cuerpo: ! g cuerpo ! ! el antro. pared anterior ) !

Nota para principiantes: Estos dispositivos se recomiendan basicamente para la incisién circunferencial de un carcinoma diferenciado de 30 mm
(o menos) con diagnéstico preoperatorio de m / ul (-). El operador debe conocer otro método ademas de ESD para completar el tratamiento en caso
de que la continuaciéon de ESD (hemostasia, diseccién e incision) se vuelva inmanejable. Si se espera que la curabilidad sea menor que la de la
reseccion fragmentaria, no intente realizar ESD. El uso de HotBite para hacer agujeros y HotClaw para conectar los agujeros, y el corte del resto
con ITknife son bienvenidos para principiantes. Los principiantes deben comenzar con lesiones que no requieren diseccién después de una incisién
circunferencial. Tenga en cuenta que la ESD es un procedimiento médico experimental y que la curabilidad y la seguridad de los pacientes deben
tenerse plenamente en cuenta.

» Anestesia intravenosa Premedicacién Anestesia general Supervision
o S -
Q No se utiliza en principio Buscopan (bromuro de butil escopolamina) * No se utiliza en principio
g (Siempre debe estar bajo la 0 Dormicum (midazolam) *: segin sea (siempre debe estar bajO la Usad todos 1
o supervision de un necesario. Opistan (clorhidrato de petidin) * | supervision de un anestesiologo). sado en todos fos casos
S anestesi6logo). + Dormicum: segin sea necesario.
Unidad electroquirargica ICC-200
Dispositivo Precaucién Ajustes
HotBite . . .
HotBite: use el extremo distal de la misma manera que
o ., Lo - Forced 35W
Needle knife la sonda de coagulacion. Bajo riesgo de perforacion.
= Epinefrina | indigo carmin
}<D Usado Meérito: Aprobado por el
0 Salina (1 ampolla por Usado sistema de seguros japonés.
o, cada 100 cc) Demérito: corta duracion.
Oy IR D, - * i Sttt Rttt Al
= Usado
. Al levantar |
) Manitol (0.5 ampolla Usado evantar la capa
= por cada 100 cc submucosa es dificil.
[\
Bl Uso de indigo: recomendado en principio.
Dispositivo Precaucion Ajustes
HotBite AutCut 120W Effect3
Needle knife AutCut 120W Effect3
Dispositivo Precaucién Ajustes
(== Direccion de corte de traccion (endoscopio de 2 canales: se debe utilizar un
= g ITknife puerto de biopsia apropiado): incision extremadamente rapida y estable. EndoCut 120W
g = El sangrado se puede reducir manteniendo la profundidad de HotBite. Effect3
=1
5_ HotCl La misma manipulacion que la biopsia. Corte en la direccion lateral AutoCut 120W
o ott-law con respecto al eje del endoscopio. Apto para principiantes. Effect3
" Dispositivo Precaucién Contratraccién Ajustes
g. 9 El rendimiento de la coagulacion es bastante estable gracias
3 g . al "contacto de linea de ITknife con el tejido". Use un 2CH EndoCut 120W
o ITknife * Un HotBite también se puede usar con cicatrices, etc. .
g e Use un accesorio Effect3
8s distal y cubierta. AutoCut 120W
8= HotClaw Effect3
Dispositivo Precaucion Ajustes
ITknife Solo suministre corriente de Coag durante la incision o diseccion] Forced 40W
. . SoftCoag SOW
Coagrasper | 2 a 3 segundos suministro de corriente.
£rasp J Forced 40W
W Pinzas hemostaticas: sangrado arterial profuso: suministro de corriente solo con el extremo distal (forzado 40W). Vena: SoftCoag 60 a 50W.
[VB=W Arteria: SoftCoag 40W. Sangrado arterial: SoftCoag 60 a SOW. Si esto no puede detener el sangrado, agregue Forced 40W durante unos segundos.
é [3 * El modo forzado permite la hemostasia instantanea. Tenga cuidado porque la capacidad hemostatica se reduce para el tejido carbonizado. Suministre
I8 corriente SoftCoag en varias ocasiones, de forma intermitente. Si el paciente tiene presion arterial alta, controlela al rango normal. Si la funcién de chorro de
& i Ji i i de fi i i i el paci i i ial al lela al 1. Si la funcion de ch d
=] g agua no esta disponible, use un tubo de irrigacion en un endoscopio de 2 canales. Si no se puede detener el sangrado, use un clip y suministre corriente.
=
M o
Método Sincronizacién Consejo
L asa de i dP inzamti)e;pto d Inmediatamente después de encontrar la | Si es necesario, suspenda el procedimiento
(El asa de liga urCaO;ajIlIlln t1:)n se puede usar en perforacion. y comience de nuevo al dia siguiente.

* Puede ser que no esté disponible en su area.

Informacién al 1° de octubre de 2005.
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