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INTRODUCCION A LA TECNICA TOUSS

¢Qué es TOUSS?

TOUSS (TransOral UltraSonic Surgery) es un procedi-
miento desarrollado por el Dr. Mario Fernandez, Jefe de
Servicio de ORL del Hospital Universitario del Henares,
Coslada, Madrid, para el abordaje minimamente invasi-
vo de lesiones de via aerodigestiva superior.

¢Cual es el origen de TOUSS?

TOUSS es una técnica quirdrgica que emplea tecnolo-
gia accesible a una gran mayoria de instituciones,
permitiendo la difusion de la cirugia transoral endosco-
pica para el tratamiento quirdrgico de lesiones de via
aerodigestiva superior.

¢Cual es el fundamento de TOUSS?

La base del TOUSS es una perfecta visualizaciéon y una
reseccion exangUe, que permiten el control de la lesion
en todo momento. La visualizacion requiere imagen
definida y nitida del &rea a tratar. La imagen se obtiene
a través de videoendoscopios deflectantes (con el chip
en la punta) de alta definicion en 2D y 3D. La seccion
distal de los videoendoscopios ENDOEYE Olympus es
flexible y mediante tres palancas situados en el cuerpo
del endoscopio se controla la angulacion, de hasta
100° en los 360°. La exposicion de la lesion se logra
con el laringoscopio FK (Feyh-Kastenbauer), tanto de la
faringe como de la laringe.

Por otro lado, la reseccion se realiza mediante la pinza
Thunderbeat de 35cm. Thunderbeat es una
herramienta de alta tecnologia que realiza corte por
ultrasonidos y coagulacion mediante energia bipolar
avanzada. Esta combinacion logra una reseccion del
tejido sin sangrado, sin entorpecer la vision y facilitando
la progresion de la intervencion. La tecnologia
Thunderbeat es capaz de sellar vasos de hasta 7 mm.

¢Qué otro material es necesario para la realizacion de TOUSS?

Ademas del material descrito, se requiere un brazo articulado vy fijado a la mesa de quiréfano que estabilizara el
videoendoscopio en posicion durante la intervencion. Su sistema de ajuste facilita corregir el encuadre durante la

intervencion de forma sencilla.

La aspiracion es un elemento importante tanto para evacuar de forma continua el aerosol generado por los
ultrasonidos asi como mantener los tejidos limpios. Por uUltimo, el material quirdrgico habitual de laparoscopia (porta,
contraporta, mosquitos, férceps,...) se emplea para la manipulacion de los tejidos.

¢Qué pacientes son indicados para TOUSS?

Cualquier lesion de faringe y laringe es candidata a la reseccion transoral mediante un abordaje TOUSS, si bien la
patologia maligna, sobre todo las resecciones amplias, son las que mas se benefician de las ventajas de la técnica con
respecto a otras.



DESCRIPCION DE LA TECNICA

1. Colocacién en quiréfano

El paciente es colocado en decubito supino. Se evitara la extension cervical para que el campo quirdrgico en la faringe
sea lo mas amplio posible. El respirador y el anestesista estaran a la izquierda del paciente. Tras la anestesia general,
el brazo articulado se coloca a la izquierda del paciente con el fin de no entorpecer el paso de material entre la instru-
mentista, situada a la derecha de la mesa, y el cirujano, situado en la cabecera. El ayudante se colocara a la izquierda
0 ala derecha del cirujano segun sea necesario. El generador de ultrasonidos/bipolar avanzado estara colocado a los
pies de la mesay a su derecha la torre de endoscopia para que haya un facil acceso tanto a los sistemas de grabacion
como a los interruptores de las consolas. El monitor de la torre posee un brazo articulado que permite su posiciona-
miento en el eje de la mesa quirdrgica y mas cerca del cirujano. La mesa de material estara hacia los pies de la mesa
quirdrgica con el fin de que la instrumentista también esté orientada hacia la pantalla y pueda seguir la intervencion.

2. Colocacion del retractor
Feyh-Kastembauer

El laringofaringoscopio FK crea el espacio faringolarin-
geo mediante la retraccion anterior de la base de la
lengua o la supraglotis. Los diferentes tipos de pala
retractora permiten una exposiciéon mas adecuada de
cada lesion segun su localizacion.
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3. Colocacion y empleo del endoscopio

El videoendoscopio ENDOEYE 5/10 mm se introduce a través del retractor para obtener una imagen adecuada de la
lesion. La posicion del videoendoscopio es estabilizado con el brazo articulado fijado a la izquierda de la mesa. La
posibilidad de refinar la imagen mediante el movimiento del extremo del endoscopio con las palancas del cabezal de
céamara. La imagen en 3D se obtiene mediante el videoendocopio 10mm 3D y las gafas que permitaran al cirujano y
su equipo anadir la sensacion de profundidad a la imagen endoscopica.

4. Apoyo mediante endoscopia NBI

LLa visualizacion endoscopica permite aproximarse a las mucosas y a la lesion, y poder examinar con detalle las carac-
teristicas macroscopicas del area antes de decidir la extension de la reseccion. La luz NBI es una herramienta incor-
porada a la videoendoscopia y que permite evaluar las caracteristicas de la estructura vascular de las mucosas y las
lesiones. La estructura vascular ayudara tanto a diferenciar la naturaleza maligna o benigna de las lesiones, asi como
la delimitacion de ellas.
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5. Empleo de Thunderbeat para la
reseccion de tejido

La pinza de ultrasonidos Thunderbeat se empleara
para resecar el tejido, ayudado del instrumental de
laparoscopia. La pinza basica es la de 35 cm, aunque
para las lesiones mas proximas la pinza de 20cm
puede ser mas comoda. El aspirador rigido sera mane-
jado por el asistente para mantener el campo limpio y
evacuar el aerosol. Sin embargo puede ser también
empleado por el cirujano como instrumento de apoyo.

VENTAJAS DE TOUSS:

® Reseccion de lesiones por una via de abordaje
transoral y minimamente invasiva de lesiones de
faringe y laringe.

® Equipamiento econdémicamente accesible.

® Curva de aprendizaje rapida y de rapida progresion.

® Visualizacion optima de la lesion mediante la
magnificacion y alta definicion.

® Resecciones sin sangrado mediante el empleo de
los ultrasonidos.

® Mejor recuperacion funcional en comparacion con la
cirugia abierta.

® Posibilidad de progresion en la cirugia endoscopica
minimamente invasiva de faringe y laringe, hasta
ahora condicio nado al empleo de una
plataforma robotica.



INFORMACION PARA PEDIDOS
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EG645025 Tubo de aspiracion de humo, 4,0 x 170 mm
EG645006 Pinza luminosa con conector para cable lateral PINZ AS H |Q +
Accesorios

EG218700 Brazo de tension flexible, soporte en L, 470 x 1770mm, 18,5" x 6,7" con bloqueo

EGB30400 Soporte del fibrolaringoscopio y apoyo toracico, con varilla para adultos, con tornillo de fijacion para la A63810A

Tijeras Metzenbaum, longitud de

WAG63708A

varilla, para uso con fibrolaringoscopio, diametro del anillo de 9,5 cm, longitud de la varilla de 34 cm . .
Portaagujas rectas con dientes

EG218720 Adaptador, para separador/Optica/abrebocas
EG218705 Clavija de mordaza para 218700, con aislamiento eléctrico de hasta 4,5 kV de CA, para rail 25-35 x
8-10 mm

las tijeras de 19mm, monopolar

WA63120C
Pinzas de agarre fenestrada, longitud

A60003C
de palas de 16.5mm, bipolar

Cable bipolar AF, 3.5 m

A63010A

Pinzas de agarre dentadas atraumaticas,
A0358

Cable monopolar AF, 3.5m
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