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Concepto fundamental

AEI que tiene que salir airoso es el paciente



Factores de dificultad

A Proéstatas de gran tamario

A Retratamientos tras cirugia previa (RTU, cirugia abiBeaum Urolift, vaporizacion)
A Esclerosis de cuello vesical con adenoma residual tras RTU o vaporizacion
A Uretra dificil

A Rescate de un caso de formacion

A Célculos + HBP

A Tumor vesical + HBP

A ¢ Qué hacer con los diverticulos?

A Prostatitis litiasica

A No6dulos adenomatosos intracapsulares

A Paciente anticoagulado

A Paciente radiado

A Cancer de prostata

A Acceso dificil



Requisitos generales para afrontar un caso dificll

ALa técnica en bloques apropiada casi siempre para casos dificiles
AActitud correcta relajada, paciente, actitud técnica, no emocional

ATécnica quirdrgica muy depuradantrenar la habilidad con los casos
faciles)¢ Mantenimiento exquisito de lAnea de diseccion

AComprension profundale los distintosfectosque se pueden
obtener con el laser

AEquipos modernos (laser morceladoi) ¢ mejores perspectivas
ATrabajo en equipa@ltamente competente



Los 4 determinantes de la interaccion lasgrdo

1.- Ajustes del Lasefpapel limitado):

- Energia (Joules)
- FrequencigHertz)
- Longitud de pulso

- Modos especiales
(modulacion de pulso)




Los 4 determinantes de la interaccion entre tejido y laser

2 .- Distancia de trabajo

No effect (too far)

(

Excellent dissection of the plane

Better first-pass

hemostasis and
cutting properties

o5

Modulacion de pulso
Holmio clasico MOSES Virtual Basket




Los4 determinantes de la interaccion lasejido

3.- Velocidad de movimient@l desarrollar la linea de diseccion

Enlarged transition zone

\ -
Compressed
peripheral zone




Los4 determinantesle la interaccion del laser con el tejido

4.- Donde apuntamos con la fibradrgetting):
- Sobre la linea de diseccion

- Medial a la linea de diseccion
- Lateral a




Primera mitad: Segunda mitad de la operacion:
Apuntar a la linea Apuntar por dentro de la linea




Disparar mas cerca del
adenoma

I

Disparar contra la linea

D




La clave para evitar perforaciones capsulares

AEntrenarse para controlar con gran precision
ADistancia de trabajo
AMovimiento de la fibra Para los ajustes escogidos en el laser
ADonde se apunta

Un efecto de diseccion suave, en la direccion
correcta, con un movimiento controlado evitara
las grandes perforaciones

La correccion constante de la linea de disecgion
Juzgando en cada instante y acercandose al
adenoma para evitar aumentar una pequena
perforacion o alejandose cuando hay gque extrae
un adendmero intracapsular




iSI no perforamos ganamos!

Objetivo Realidad
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