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Resumen:

Se trata de un proyecto que promueve el desarrollo nacional de un dispositivo
quirargico de alta frecuencia HRF, en el orden de los 4 MHz con control de potencia
y tiempo, que permite al cirujano especialista la extirpacién de las lesiones sin dafiar
el organo afectado, basandonos en experiencias clinicas documentadas a nivel
cientifico, donde se utilizan equipos de radiofrecuencia de diferentes caracteristicas
en el tratamiento quirdrgico de diversas patologias de la via aérea como
papilomatosis laringea, displasia, cancer de laringe y enfermedad vascular entre
otras, con resultados prometedores bien diferenciados respecto a sistemas
quirargicos tradicionales, criogénicos o a sistemas laser de CO2, lo cual impulsa al
profesional médico especializado en laparoscopia laringea la demanda de un
sistema quirdrgico totalmente versatil en el control de la frecuencia, energia, y
modulacion para los diferentes tipos de barrido que pueda demandar el estudio de
caso correspondiente.

Para llevar adelante este proyecto se debe realizar un proceso de investigacion
cuyo objetivo general sera analizar la relaciéon entre los parametros medibles de un
dispositivo generador de una onda de radio frecuencia alta HFR, modulada en
amplitud, con diferentes intervalos de tiempo, en aplicacion por pulsos, a
desarrollar, confiable y seguro desde el punto de vista de los riesgos, apto para
suministrar a través de electrodos especificos mediante cirugia laparoscopica
laringea, con la respuesta bioldgica de los tejidos comprometidos en ella.

Se confeccionara una tabla de correlacion entre los valores obtenidos de frecuencia
de RF, de modulacion, tiempo de aplicacion, potencia, y energia provista.

Este proyecto permitira la practica profesional de alumnos, y su formacion en las
areas de Bioelectronica, Electronica Aplicada, Medidas Electrénicas, vy
Procesamiento Digital de Imagenes, movilizando su vocacién cientifica para su
participaciéon en PID en el Ultimo afio de la carrera, y de este modo contribuir a su
trabajo final.
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OBJETIVO GENERAL

Para llevar adelante este proyecto se debe realizar un proceso de investigacion cuyo
objetivo general serd analizar la relaciébn entre los pardmetros medibles de un
dispositivo generador de una onda de radio frecuencia alta HFR, modulada en
amplitud, con diferentes intervalos de tiempo, en aplicacién por pulsos, a desarrollar,
confiable y seguro desde el punto de vista de los riesgos, apto para suministrar a
través de electrodos especificos mediante cirugia laparoscopica laringea, con la
respuesta biolégica de los tejidos comprometidos en ella.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se confeccionara una tabla de correlacion entre los valores obtenidos de frecuencia
de RF, de modulacion, tiempo de aplicacion, potencia, y energia provista.

Este proyecto permitira la practica profesional de alumnos, y su formacion en las
areas de Bioelectronica, Electrénica Aplicada, Medidas Electronicas, vy
Procesamiento Digital de Imagenes, movilizando su vocacion cientifica para su
participacién en PID en el Ultimo afo de la carrera, y de este modo contribuir a su
trabajo final, ademas de satisfacer el requerimiento de una empresa nacional de
fabricacion de unidades de electrocirugia.

1 Introduccién

El interés cientifico y tecnolégico de este proyecto se basa en que la papilomatosis
respiratoria ha sido considerada una enfermedad recurrente y, en muchos casos,
incurable con las consiguientes devastadoras secuelas fisicas y psiquicas para los
pacientes. La cromoendoscopia ha demostrado claramente que muchas de esas
‘recurrencias” habian sido, de hecho, en su mayoria lesiones residuales. La
cromoendoscopia indigo carmin es una nueva técnica extremadamente interesante
para aumentar la deteccion de lesiones que busca limitar la recurrencia de la
enfermedad y mejorar la deteccion y el manejo quirtrgico. Asi, el método citado ha
abierto un nuevo horizonte en el campo del diagnostico por imagen intraoperatorio
de la PRR, obteniendo mejores resultados postoperatorios y menores tasas de
recurrencia. Esta novedosa técnica quirtrgica se basa en la eliminacion del epitelio
infectado mediante epiteliolisis selectiva, anquilosis y peeling utilizando unidades de
alta frecuencia (HRF) de 4 MHz controladas por tiempo que se integran con
cromoendoscopia de indigo carmin y electrodos hechos a medida.

2 Desarrollo

La electrocirugia puede definirse como el uso de una corriente eléctrica de
radiofrecuencia para cortar tejido o lograr hemostasis. Se utiliza una alta frecuencia,
ya que las bajas frecuencias pueden estimular misculos o nervios, y por lo tanto
pueden electrocutar al paciente.

La diatermia medica es similar a la electrocirugia ya que una corriente de radio
frecuencia atraviesa el cuerpo del paciente. En este caso se utlizan grandes
electrodos de entrada y salida para que la densidad de corriente no sea elevada y
poder calentar el tejido pero no producir necrosis.

Los britAnicos utilizan el término “diatermia quirargica” para hacer referencia a la
electrocirugia. Esto es muy descriptivo ya que la Unica diferencia entre ambas
técnicas es la densidad de la corriente eléctrica.

Tipicamente los generadores de electro cirugia operan a frecuencia arriba de los
4MHz. Pero los fendmenos reactivos (capacidades e inductancias) se vuelven
importantes a tan altas frecuencias, lo que hace muy dificil limitar la corriente por los



cables. Por esa razon los electrobisturies comerciales operan en el rango de los
cientos de KHz. Es alli donde se presenta el desafio del disefio de un prototipo de
generador de RF confiable, libre de riesgos para el paciente.

Fendmenos fisicos que produce la electrocirugia

Se pueden describir tres:
1. Desecacion: Baja potencia de coagulacion sin chispas.
2. Corte: Chispas eléctricas en los tejidos con el consiguiente efecto de corte.
3. Fulguracion: puede coagular y carbonizar tejidos.

Desecacion:

De las tres, el desecamiento es la técnica mas simple, ya que cualquier forma de
onda (CUT o COAG) puede utilizarse y solo se requieren niveles de baja potencia.
En la desecacion, la corriente atraviesa la resistencia eléctrica del tejido y produce
calor en dicho tejido. Esto es exactamente el mismo fendmeno de un cable de una
resistencia eléctrica de una tostadora o una estufa que se vuelve calienta cuando
una corriente la circula. Cuando el tejido se pone caliente, el agua es lentamente
expulsada del tejido, es por eso el nombre de desecamiento. Lo que uno nota
primero que el tejido se torna un color marron claro y luego comienza a producirse
vapor y burbujas de agua.

En los electrobisturies comerciales la desecacion se puede producir tanto en la
posicion de corte, coagulacibn o una mezcla de ambos. El seteo correcto para
producir el desecado de un tejido depende del area del electrodo activo, mientras
mas grande sea el electrodo necesitamos de mas corriente para obtener la misma
densidad de corriente. Ademas podemos decir que con mayores corrientes podemos
lograr un desecado mas rapido.

Corte:

En el corte con un electrobisturi, el objetivo es calentar el tejido lo mas rapido
posible, tal que las células exploten en forma de vapor. Cuando el electrodo activo
Se mueve y se pone en contacto con tejido, nuevas células explotan y por lo tanto la
incision es realizada. Cuando la corriente de radio frecuencia salta a través del
espacio de aire y el tejido, se produce una luz brillante en el aire que se llama
“chispa”.

El corte con electrobisturi involucra chistas en el tejido. Podemos decir que un
alambre caliente puede también cortar tejido por el mecanismo que describimos
anteriormente.

Para entender la diferencia entre el alambre caliente y el electrobisturi, podemos
suponer gue uno trata de desecar con un pequefio electrodo con un seteo alto en
“corte”. Como el nivel de potencia (calor entregado por segundo) es alto, el tejido se
deseca muy rapido. Como el agua abandona el tejido, la resistencia eléctrica del
tejido aumenta. Podriamos decir que el voltaje es el que genera una corriente a
través de dicha resistencia. Es también el que fuerza las “chispas eléctricas” en el
aire. Si el voltaje es lo suficientemente elevado, la chispa saltara desde el aire
ionizado hacia el tejido humedo que se encuentra en las proximidades. De esta
manera debido a que abra una mejor conduccion mejorara el desecado del tejido.
Una vez que las chispas en el tejido se estabilizan, el calentamiento de dicho tejido
se producira por dos fendmenos. El primero es debido al pasaje de corriente a través
de la resistencia del tejido y el punto donde el electrodo toca el tejido. El segundo
fendmeno se produce debido a la energia disipada en la propia chispa. Estos dos
tipos de “calentamientos” produciéndose en forma conjunta, logran hacer explotar



las células, ya el calor es muy concentrado. También podemos agregar que es
practicamente imposible realizar un corte de un tejido, solo con el fenbmeno de
desecado.

Las formas de ondas utilizadas para realizar el “corte” son senoidales continuas, con
valores positivos y negativos, y frecuencias del generador de aproximadamente
500Khz, el hecho de llevar la RF a 4 MHz, con los electrodos adecuados, permite
una mayor precision de corte por superficialidad propiciando un efecto de decapado.

Fulguracion (Coagulacioén):

La forma de onda COAG en los electrobisturies, son pequefios burst de sefales
senoidales de radiofrecuencia. La frecuencia de la sefial senoidal es de
aproximadamente 450KHZ y el burst ocurre 20000 veces por segundo. Una
caracteristica muy importante en la forma de onda COAG es el tiempo entre cada
burst.
Si suponemos que la forma de onda COAG tiene el mismo voltaje de pico que la
forma de onda CUT, veremos que las chispas “saltaran” la misma distancia en
ambos modos, pero la potencia promedio entregada (calor por segundo) es menor
en COAG, ya que existe una pausa prolongada entre burst.
Si ahora suponemos que la onda COAG tiene el mismo valor RMS que la CUT,
podremos entregar la misma cantidad de calor por segundo. Pero en este para
lograr que ambas ondas posean el mismo valor RMS, se deberia cumplir que el
voltaje pico de la COAG sea mucho mayor que el de CUT.
Una buena onda COAG debe generar chispas en el tejido, pero sin un efecto
significante de corte. Eso en gran medida se debe que el calor es mas disperso
debido al tamafio de la chispa y ademas el calentamiento es intermitente. De esta
manera la temperatura del agua dentro de las células no es tan elevada como para
convertirse en calor. Es decir que las células son deshidratadas lentamente y no
llega a producirse una incisién. Debido al alto pico de voltaje que posee la onda
COAG, se logra generar corrientes eléctricas a través de resistencias muy
elevadas. De esta manera, es posible realizar la fulguracién de un tejido antes que el
agua lo abandone y se convierta el mismo en carbon. La COAGULACION es un
término general que involucra tanto la desecacion como la fulguracion.
La fulguracion y la desecacion pueden diferenciarse en lo siguiente:

= Las chispas en un tejido, donde un generador de fulguracion actud,

siempre producen NECROSIS del mismo. Esto se debe a la alta densidad
de corriente entre cada ciclo del voltaje del burst.

En desecacion la corriente se concentra en todo el area de contacto entre el
electrodo y el tejido. Como resultado, puede o no haber NECROSIS, y esto depende
de la densidad de corriente utilizada.
Dado un nivel de corriente, la fulguracion es siempre mas eficiente para producir
NECROSIS en un tejido.
La caracteristica ON-OFF que posee la onda COAG puede ser descripta por un
factor de calidad, llamado factor de cresta. Este factor de cresta se define como el
cociente entre el valor de pido de la sefial de voltaje y su valor RMS:

ValorPico
ValorRMS

FactordeCresta =

Fulguracion
Desecacion

- Vol M




Tejido

Corriente tipica = 0,5 A RMS

Blend Cut

Como uno podria esperar, BLEND es una onda de corte con un pequefio efecto de
Hemostatico. Es decir, las paredes de la incision seran fulguradas, debido a esta
corriente de mezcla, y dependera del tamafio del electrodo. Mientras mas fino es el
electrodo mas limpio es el corte.

Comunmente los equipos comerciales poseian factores de cresta de 1,4 en CUT, y
ese es el corte mas puro que se puede lograr. Pero es corte es tan puro que la
incision sangre demasiado. Por lo tanto en la practica se utilizan factores de cresta
con valores que van desde los 1,5 a 1,8 para poder cortar y no sangrar demasiado.
Para lograr esto se modula en amplitud la senoide de 500Khz con una senoide de
120hz aprox.

La forma de onda BLEND es literalmente una combinacion entre las formas de onda
CUT y la COAG. El factor de cresta de esta onda de es aproximadamente 2,7.

De esta manera se logra cortar y a su vez coagular (es decir corte con hemostasis)

3 Materiales y métodos

La metodologia de trabajo consistird en disefiar un prototipo de generador de HRF
como el de disefio en motherboard de la figura 1, para adaptar luego a unidad de
electrocirugia laparoscopica laringea, donde toda la energia generada sea medida y
certificada, a través de todos sus parametros eléctricos, controlada, y suministrada
de manera segura por el profesional médico especializado para garantizar los
efectos biol6gicos comprobados.



Figura 1. Prototipo de Oscilador basico de 4MHZ en motherboard.

Se utilizara como herramienta técnica QFD Despliegue de la funcién de calidad, que
permitira traducir el requerimiento del médico cirujano especialista en laparoscopia
laringea, en especificaciones técnicas para el disefio del prototipo.

Las mediciones se llevaran a cabo con analizador de electrobisturi marca FLUKE
BIOMEDICAL, e instrumental especifico disponible en los laboratorios de Electronica
y de Bioelectronica de la UTN.

Equipo analizador de seguridad eléctrica.

Medidor de aislamiento a tierra.

Analizador de Electrobisturi.

Osciloscopio.

Conectores, adaptadores, placas y bisturies adecuados para ser usados con cada
equipo.

4. Conclusiones

Este proyecto ha sido homologado en el presente afio y todo nuestro esfuerzo esta
volcado al desarrollo de un prototipo confiable, libre de riesgos, y que pase por todos
los ensayos clinicos y funcionales necesarios, de manera que la tecnologia pueda
ser homologada por ANMAT para su uso masivo.
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