PANEL Vil — “ENDOSCOPIA GINECOLOGICA"

229

ENDOSCOPIA GINECOLOGICA
EQUIPO E INSTRUMENTAL

Seguiremos el orden de una operacién, para hacer
la descripcion de cada uno de los instrumentos utili-
zados:

L= INSTRUMENTOS PARA MANIPULACION
UTERINA

Existe una amplia variedad, que puede ir desce la
canula de HSG, elemento que se encuentra en todo
servicio de ginecologia, y otros como el elevador ute-
rino de Ramathibodi, pinzas de control uterino de
HULKA, etc. Cualquiera de ellos debe contener los
siguientes elementos de sequridad:

1— Una punta curva y roma

2— Un tope para impedir la penetracion de la punta
mas de 5 cm. dentro del Gtero.

3.— Un mango ancho o extremo distal, que permita

la rotacién del instrumento y su rdpida identifi-
cacidén de su posicion en el cuerpo.
4.— Un dispositive para proteger el cuello uterino.

I.— INSTRUMENTOS PARA EL PNEUMOPERI-
TONEO

Se utiliza mayormente CQ, y aire, que se intro-
duce mediante aguja de Verres o TOUHY, Ei aire se
puede inyectar mediante un manguito de tensiometro
¢ doble perilla de proctosigmoidoscopio. El CO, o
Nz O se introduce mediante insufladores, que pueden
darnos cuatro variables:

1.— Presién intrabdominal

2— Volumen de gas dentro del abdomen

3~ Volumen de gas insuflado durante el procedi-
miento.

4~ Velocidad del flujo gaseoso.
I1l.— TROCAR Y CAMISA DE TROCAR

La dnica alternativa para su seleccion es Ia punta
cénica o piramidal del trocar. En la eleccién de la fun-
da o camisa, es el tipo de vdlvula y el material del que
estd constituido. En relacion a la vélvula puede ser ti-
po pistén y de clip o presilla. El material de construc-
cion es metal, teflén o fibra de vidrio.

Para la técnica de doble funcidén se necesita dos
juegos de trocares. Las camisas o trécares de doble
funcién lo hacen sobre el mismo principio que el de
los laparoscopios, con la sola diferencia que algunos
de ellos no tienen vdlvulas de entrada de gas.
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IV,— LAPAROSCOPIO O SISTEMA OPTICO

Consiste en un tubo de acero que contiene haces
de fibra éptica a través de los cuales se transmite la
luz, A lo largo de las fibras hay un conducto visual
que contiene el sistema optico. El operador observa
a través de una extensidn visual que sale de un costa-
do del laparoscopio y puede adoptar tres formas: aco-
dada paralela, perpendicular y oblicua.

Algunos laparoscopios tienen un sistema de lentes
y otros un sistema de lente cilindrico de vidrio pulide
con espacios intermedios.

El didmetro externo variaentre 5y 10 mm.

El didmetro externo de los laparoscopios terapéuti-
cosesde9a 10 mm.

Como tienen un canal de 3 a 6 mm., reduce el
campo visual,

El japaroscopio terapéutico de una sola incisién
puede estar, pues, sujeto a ser obsoleto con respecto
al de diagnostico, ya que cualguier nuevo instrumento
puede ser utilizado independientemente en el segun-
do, sin el riesgo de que el nuevo instrumento no se
adapte al sistema de laparoscopio.

La mayoria de laparoscopios ofrecen accesorios
para la ensefanza, lo que permite que un estudiante
u otro observador puede mirar la imagen que esta
viendo el observador.

V,— EL USQO DE METODOS ELECTRICOS ¥ TEC-
NICAS MECANICAS EN LA LAPAROQSCOPIA
TERAPEUTICA Y DIAGNOSTICO

La termocoagulacién y electrocoagulacién son los
sisternas usados para la laparoscopla terapéutica vy
diagndstica. Se realiza mediante pinzas de presion,
pinzas de biopsia, etc,, que se encuentran sometidos a
un generador que transforma la corriente de baja en
alta frecuencia. Su aplicacidn se efectia mediante
electrodos unipolares o bipolares.

Dentro de las técnicas mecdnicas, la aplicacion de
anillos de silastic o clips se realiza mediante pinzas es-
peciales, de 40 cm. de largo vy 5 mm. de didmetro pa-
ra laparoscopios de una sola incisidon o pinzas de 25
cm. de iargo para laparoscopios de dos incisiones.
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Vi—

ACCESQORIOS ADICIONALES PARA LAPA-
ROSCOPIA

Una mesa operatoria que permite colocar a la
paciente en posicion semiginecoldgica y en
Trendelemburg.

Pinzas de Foester para preparar el carmnpo opera-
torio.

Equipo de lavado y preparacion de ¢ama.

4.— Pinzas de campo para toallas, tubo de gas y fija-
cidén del cable de luz fria.
5.— Material de sutura en una aguja cortante curva.
6.— Portaagujas.
7.— Pinza de diseccién con ufa.
8 — Tijeras de sutura.
9.— Jeringa plastica de 20 mi.
10.— Azul de metileno
11— Gotero.
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