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POR QUÉ ENDOSCOPÍA? 



Ventajas	  
•  Ambulatorio	  (Costos).	  

•  Sedación	  y	  Anestesia	  Local/Rápido	  
recambio.	  

•  Clara	  visualización/Escaso	  sangrado.	  

•  No	  requiere	  neuromonitoreo/
Disminución	  del	  riesgo	  neurológico.	  

•  Menor	  Daño	  Fsular/Fibrosis.	  

•  Mínimo	  dolor	  incisional.	  

•  CosméFco.	  

•  Otros:	  Recuperación,	  infección,	  lesión	  
dural,	  cirugía	  de	  revisión.	  

	  

Desventajas	  

	  

§  Curva	  de	  aprendizaje.	  

§  Inversión	  inicial	  en	  infraestructura.	  

§  Equipo	  de	  trabajo.	  

§  Reparación	  de	  rotura	  dural??	  

	  



RACK	  DE	  ENDOSCOPIA	  

Armado	  de	  acuerdo	  a	  preferencia	  Individual	  
-‐Monitor	  
-‐Cámara	  y	  procesador	  de	  imagen	  
-‐Bomba	  de	   irrigación:	  20-‐40mm	  de	  Hg	  (80),	  
no	  superar	  la	  PaD,	  Flujo	  al	  100%	  
-‐Fuente	  de	  luz	  
-‐Grabador	  de	  video	  
-‐Motor	  endoscópico:	  80.000	  rev/min	  
	  
Suero:	  NaCl	  al	  0.9%	  con	  80mg	  de	  gentamicina	  
por	  Bolsa	  (Tº	  ambiente)	  



ARCO	  EN	  C	  



	  	  	  	  	  	  	  RADIOFRECUENCIA	  (	  TRIGER	  FLEX	  )	  
Bipolar	  Hemo:	  Contracción	  controlada	  de	  tejidos	  
blandos	  y	  hemostasia:	  Anuloplastía	  	  
BipoTurbo:	  Ablación	  controlada	  de	  tejidos	  
blandos.	  Ablación	  y	  descompresion	  del	  NP	  
	  

40	  Wacs	  



	  	  	  LASER	  (	  LUMENIS	  Ho:	  YAG	  )	  

Ayuda	  en	  descompresión	  
Escencial	  en	  PECD	  
No	  sobrepasar	  20KJ	  por	  nivel	  operado	  



•   Deben ser utilizados bajo visión endoscópica directa, 
visualizando todas la anatomía antes de su uso. 

•  Evitar uso sobre placas vertebrales: necrosis térmica. 

•  Distancia adecuada entre la punta del laser y el lente. 

•  Uso intermitente 

Principios	  del	  uso	  de	  Laser	  en	  PELD 



•  Bisturí quirúrgico pequeño“ knife of light”  

•  90º hacia el lado con 360º de rotación otorgan 
facilidad de uso y de llegada al target 

•  Reducen el tiempo quirúrgico 

•  Mantienen la hemostasia 

•  Reducen dolor post op y movilización precoz 

Ventajas 



•  Neurologicas : Desde disestesias transitorias a deficit 
motor permanente. 

•  Distrofia simpatico refleja: Uso excesivo en la región 
del Ganglio dorsal 

•  Discitis Aseptica 

•  Osteonecrosis 
 

Complicaciones 



Non-‐contact	   Contact	  	  

	  
•  Causa cráteres de 

ablación de diámetro 
amplio y poco 
profundos. 

•  Causa cráteres 
profundos de diámetro 
pequeño. 

Cómo	  utilizar	  Laser	  intraop 



Working	  Channel	  Endoscope	  

Working	  Channel	  Forceps	  

Dilator	  	  

Working	  sleeve	  

INSTRUMENTAL	  	  



Cánula	  de	  trabajo	  
	  	  ID	  6.5	  mm	  
	  	  OD	  7.5	  mm	  
	  	  Largo	  170	  mm	  
	  
	  
Endoscopio	  
	  	  Largo	  210/165	  mm	  
	  	  Canal	  de	  trabajo	  3.7	  mm 



Dougan	  
Endoscópicas	  
	  
	  	  	  Largo	  320mm	  
	  	  	  OD	  3.5	  mm	  
	  
 



Kerrison	  90º	  
	  

	  	  OD	  3.5	  mm	  
	  	  	  Length	  320mm	  

 



Fresas	  (diamond	  Fp) 



Shaver 







POSICIONAMIENTO	  

TRANSFORAMINAL	   TRANSFORAMINAL	  

INTERLAMINAR	   INTERLAMINAR	   INTERLAMINAR	  



MARCACION	  DEL	  NIVEL	  





• Salvar imágenes AP/LAT 

• Todas las incl inaciones, movimientos 
necesarios para ir de AP a LAT se marcan con 
telas adhesivas en el Arco en C antes de poner 
los campos: Menor tiempo Qx y Radiación



PREPARACION	  DE	  PIEL	  





CAMPO	  QUIRURGICO	  





TECNICA	  QUIRURGICA	  

	  
#JERINGA	  10ML	  CON	  LIDOCAÍNA	  1%(	  PIEL	  )	  
#	  JERINGA	  10	  ML	  CON	  LIDOCAÍNA	  1%	  CON	  AGUJA	  22G	  (	  PLANO	  MUSCULAR	  )	  
#	  JERINGA	  5ML	  CON	  LIDOCAÍNA	  1%	  CON	  AGULHA	  18G	  (	  ESPACIO	  PERIDURAL	  )	  
#	  JERINGA	  5ML	  CON	  2ML	  CONTRASTE+	  1ML	  ÍNDIGOCARMIN+	  2	  ML	  SF	  0,9%(	  DISCOGRAFIA	  )	  	  

Mesa	  para	  PELD	  (	  sequência	  inicial	  )	  



Abertura	  de	  Opsite	  Infiltración	  plano	  muscular	  

Infiltracion	  de	  piel	  Marcación	  de	  inclinación	  



Posición	  final	  	  da	  aguja	  

Introducción	  de	  aguja	  Nº18	   Infiltración	  peridural	  



Incisión	  de	  piel	  Introducción	  de	  cable	  guía	  

Discografia	  









VIDEO 

29/10/13	  















ENTRENAMIENTO 



Abril	  2011	  



Extensión	  Flexión	  









-‐14	  cirugías	  en	  vivo.	  
-‐4	  Estaciones	  de	  trabajo	  
cadavéricas.	  
-‐Conferencias.	  
	  





-‐10	  pabellones	  
-‐2	  enfermeras	  por	  pabellón	  
-‐5	  enfermeras	  coordinadoras	  
-‐8	  P.A	  
-‐14	  enfermeras	  de	  anestesia	  
-‐4	  anestesistas	  
-‐4	  técnicos	  de	  rayos	  
-‐6	  auxiliares	  de	  limpieza	  



25	  cirugías	  !!!	  











En	  conclusión….	  

§  Tecnología	  actualizada.	  
§  Resultados	  al	  menos	  similares	  al	  “gold	  standard”.	  
§  Muchas	  ventajas	  y	  pocas	  desventajas.	  
§  Indicaciones	  en	  aumento/desarrollo.	  
§  Entrenamiento	  demandante:	  inicial	  en	  Animales-‐

Cadavérico-‐Asistencia	  en	  Pacientes-‐	  Cirugía	  asisFda.	  
§  Cirugía	  en	  etapas.	  
§  Trabajo	  serio	  y	  selección	  adecuada	  de	  pacientes.	  
§  Impacto	  en	  markeFng.	  
§  “Less	  is	  more”	  
	  
	  



Gamsahamnida 
감사합니다  


