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D-E!-:IE hace mas de tres
anos &l Dr. Felix Pastor
viens ulilizands ol sistema de
gestién de fluides de FMS5, an
las intervenciones de artresco-
pia, Los resultados mas que sa-
tisFoctorios son evidentes en los
pocientes, que o diario abondo-
nan de ferma ambulateria el
guirafansc.

El equipo de gestion de Auvidos

informotizodo, monitorizo y re-
gula la presién y aspiracion del
Hluide utilizadoe en la interven-
cidn. De este modo s& mantie-

ne an el minime la presién
necesaria para mantener el
campo gquirdrgico en la articu-
locian, |{rqdil|1;|, mufieca, tobillo,
hombro, columna, codo,..] en
dptimas condiciones de visibili-
dad. De la misma monera, con-
electrd-
nit;umunh:l. ¢| mofor dl,‘.' arfros-
copia que el dirvjane uflilize du-
rante el procese gquirirgice.

trola mecanica vy

OBJETO DE LA TECMICA QUIRLRGICA

Se chiming en casi ol 100% de los cases, tener gue
realizar la mguemia del miembro Intervenida, [ne on
el caso del hombro) heckemdo deaparecer lors rlese
gk, [paosibles. tdtomos ciculatoron) que leva -
o eorrige, par el paciente.

Muramte ol prooess de sqoemia, la sangre no pue-
de ascender v retomar all cserpo por o Aklema ve-
mosn profundo (90% del seiomol, ni por las venas
superficiales | 10%: del recornal, va qise estin oolsp-
saidlas por la hiperpeesion del manguito de kquemia,
el migmbeo intervenido ha side exprimido literal-
mente mediante ¢ vemdaje de Bguemia, desde ¢l ex-
trema hasia el mamguilo, foda la zona ha sufrido

Artroscopia sin

isquemia

wna presidn (350 mm /gl de 10 ve-
ot sEpersor & la presion hedresiink-
ca e bos capilares arteriales [de umos
32 mm. Hgl ¥ de 18 veces la pre-
sitim hidrestiitica de bos capilaees we-
mosos. [ 30 men. Hygl.

Este procesa ¢ capaz de peoducic a
niwel de 1a capa intima de los wasos
wxnguineod, alterackanes de la toni-
ta imiima de eion, beilones bawma-
ticas, rturas fibeilares del condecio
vemoss o arterial, incilande al osga-
nimn, a el proceso rombatica, par
la liberacidn de suntamcias gue atl-
van la coagulackin sanquincs, des-
trcelén vy atrofia de las wibhulas
wenoaas, llegando 3 proceso de “ia-
fasis sanguinea” [eslancamicnlol,
riesg de embodia pubmorar.

Wy que corsiderar los sigmiesbes
datek:

La presiin hidoaidtica de los capd-
lares anteriales [microlubas) &5 de
unas 12 mm. Mg estlos tienen la mi-
sim de imbgar 1odo el tefido quee
ERCUCNITS e S conborng; esle beji-
do therme una presidn tiswlar (g
opome @  la  hidrostdtical de
Imm.Hig, ¥ sdembs uns presitn es-
thmidca  [del Mudo que contiene o
propsn tefidal de 22 mmoHg: con o
tual, reiules de la aperacion de nes-
tar. wna presidn de Aliracion de 7
mm,/Hy: en eta situeciin, de los
capilares arigrigles, sale ¢l plasms
sanguimea cargado de oxigena y nu-
tRentes, & lok espacios intemsticlales
que alimentan los Lejides,

¥ de igueal Tamma:

La presdin hidmoatitica de bos capi-
Lares vennos €5 de anos 20 mmjilg,
w 3 ol s opancn gualmente la pre-
siim Fsubar de 3 mmulig, v ka pre-
sidn osmdtica del propio tejido 22
mm g, pof o gise resilld unRa pic-
siim de WMiada del 1ejido haca los
capilares vemosos de 5 mm.Hg; que
hace que ¢l plasma que & erdaon-
tra deniro del tefido ¥ que ya ha re-

alizado el intercambio de axigens ¥
mutrientes, por ankidrido carbedinécn
y desechos, ¢ [0 hacis Lk venas
Lod vasos Bnfatios absarben o ligui-
do restante,

5 e oesie peoccn natumal del oegas
nismen introducisos un proceso de
rguemida, ademds de pamalizar todo
el progeso e sh, eslamos COACTH-
namdo al organismos a protegerse
aFibe esia inflisenca extemna, falta de
oxigeno [hipoxial, ¥ eslancamiemio
wnguaines Exiasis)

Procesos gque s¢ prodecen:

Em &l miramn instante de comenzar la
isquacmia, la hiperpresidn acasionada
en toda b rona, induce a trawmati-
ear los paredes v la timica indima de
lod vados canguinens, dejanda abler-
ta la posibilidad de haber creada un
sindrome postrombidtico, wilvalas
dafadss v cambio en la esinaciura
celular de las veras o arlerias.

A bos 2 mémioa; loa gldbules rojos
[hematics] com 51 Forma anice, ‘IP-I
ra ganar superficie de comltacio] a
no intercambiarse por los tejidos. (be-
nemas detenddo ¢ pioccss CEcula-
torie]; comienza an process de
undtn eniee cllos. medianie unos i
lamentos [fibrnail; s e3ld prodi-
cienda ¢l procevo de formaciin de
trambos. Las intervenciones dsran
una meedia de 10 minutos, exoeplo
las de ligamemtoplasiia, meniscos
discoidens, o suluras menBcales, qus
peden llegar & 9 sningbos.

Daranie o precese epemtorio: en ¢
mamenio gue eslamos infiltrande
fMaldos demiro de la arficalacidn,
mediante MEmicad aFtresodpicas) to-
do el tejido gue we encuentra en
contacla con esie Muldo (seomn -
waldgicol. lo hemos predispuesto &
absarber mis Nuddo 3¢ lo gue le o3
nalural, ya que todos ks micTocapl-
lares, sean venosos o arferales, gue
eldm o i inleriof Ban doe oome
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miembing interenido by que se llama
“éntashs venoso® v en un futam no les
Jano, varkas tipes de lesiones:
endirdenes 3 mivel de microcirculacitn
capilar [lala de aposte de caigeno), al-
teramda las terminaciones sensifivas
lierinacian] de ks picl, dando lugar &
pruktos (pscores], que pucden dar lu-
gar a fusturas lesiones ¢ infoeciones de
la picl. Desdrdemes inflamatorios del
miemhbra, que mejoran 3 acostarie of
paciente ¥ empearan o levaniarse,

Necesidad de implantar un tratamien-
to hepasinizanie del paciente, can el
consdguiente riesgo de incremento de
COSEE CCOnmEG,

COM ESTE SISTEMA DE GESTION DE
FLUTENS OBTENERMDS QUE:

* Wi £ neresarin afadiv ura terapia de
keparinizaciin antes v despads de la
intereencion, exceplo €n los casos en
gue exisbe una manipalacidn dsca, en
la zona infraaticular

* Mo es necesario realizar un wendaje
compresive de foda b rons del miem-
bra en la que % ha realizado la Rgue-
mia, com la consiguicnie immmdlizacion
posiquiriegica de este, [reduccitn del
tempo de rehabilitacidn, y de inmon-
lizacidm).

= Permite realizar uma ancsiesia, ex-
chusivamente en ka zona a inlervenin, y
uma sedacidn minima del paciente [lo-
cal, boco-regional]l. Efiminanda bos po-
sibiles micagos shadsdos que conllsvan
oieos tipos de anestesias [epidurad, ge-
merall. Disminucion del tiempa de hos-
pitalizaciin y de reposo del paciente.

& Se controla conlimuamente v & oli-
mina casl em el 100% de bos cason, bos
riesgos de trasvasscidn de Maidos a los
Icfides adyacentes, (inflamaciin), al
trabajar con peesionc: minimas denim
e la cavidaed articular, climinando las
reacciones gquimicas, oxidaciones y de-
piaites Beerices en los tejides, al sex in-
yeciados por la alta presidn del Muido
en alrod sislemas Hpidos de Wbereen-
chn,

& Eliminamdo ¢l edema (inflameidn del
tejidal ¥ consiguiendo recuperaciones
répidas de la movilidad ariealar, (hay
excepoinses en las que se requiene una
Immowiliracion postquiningical, medoc-
ciim del tiempo de hospitalizackin,

® %e gontrola cualquier tipe de san-
grado (pesibilidad de hacer hemosta-
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sia con ¢ propho fwide) dentro de la
cavidad, al poder variar de forma can-
tinua ¥ coantrolagda [ peesion interior
el Mulda, e dingjano peede hacer he-
mostasia en las fonds de wngrado ya
gue las puede ver y localizar), [estd
abicrto el sistema circulatorio del pa-
chente en 1eda la zomal; elminando ca-
i en el 100 de los casos los drenajes
posiguirdegicos [posibles procesos in-
Teocicaosl, redwciendo de Tarma coemi-
derable el tiempa de hespltalizacidn,

® Mo s wliliza en ningan mamenio,
clemento alguno gue confenga kalex
“LATEN FREE™. que pucda conlaminar
con s proteina, el Muide de tabajo
quee c41d en contacto con el pacienie.
Tedo el sriema de tubos, conexionew
peesostatos, vihaulas amti-aire festérll,
se devecha despuds de cada Enterven-
i

# Permibe realizar, infervenciomes oo -
plicadas ¥ mbs dumaderas [lempo de
operacionl. Suturacidn meniscal, ne-
comstrucciin de meniscos divcoldeos,
fijackiin de cartilago. reconstruccion lo-
gamentosa, al no estar limitado el
tiempo de la intervencidn por la is-
quemia del micmbae, con la consk-
guiente tranguilidad para el paciente,
¥ para el equipo quiningica, con visidn
casi perfecta del campa aperativo,

* Mediante la aspiracidn len diferen-
6% Fonas] ¥ €l motor de artroscopla
|direccidin de coate, forma del corbe, ve-
locidad del cane, foime v amaho del
limado, potencia v localizaciin de as-
pirado] permite realiesr un ajuste o re
construcckin, a exigensia del cingjana,
I s anadmicn posdhle de la zona a
tradar, con uns limpéeza ¥ extraccidn
cadd absoduta, die bos fragmentos fsegin
casos] gue el cirujano brata e interd-
8

& Permite Infervenic a pacienics con
problemas circulstarios en sus miem=
bros inferiores o que estidn medicados
por eve malive, ¥ gue mediante olnos
uivlemas, sevia mda arriesgado inferee-
nir ¢an la teemica del astrenoapla,

& Silema gue Drata de preservar v o=
temer las minima seguridad y calidad
asiiendia y quindrgica, lanto para el

pacienie, comn para ol equipo guirde-
glco.

Ow. Filix Pastor
Cosrdinsdon madion di ASIFITIL




