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Disefia e endoscopios rgides

RESUMEN

El presente trabajo nos indica la metodologia para poder adaptar una
fuente de luz, espéculos y fentes a un otoscopio de estuche de diagnostico de
tipo comercial, con la finalidad de poder ser utilizado en exploraciones del
esofago, coton y vagina en caninos de diferentes tallas.

Los esofagoscopios diseriados en el presente trabajo son;

Dos esofagoscopios de aluminio, uno con 12 mm (1/2 pulgada) de
didmetro, 30 cm de targo y el segundo con 16 mm (5/8 pulgada) de diametro,
70 cm de largo.

Dos colonoscopios de aluminio con obturador y capacidad de insuflacion,
uno con 12 mm (142 pulgada) de diametro, 22 cm de largo y el segundo con
16 mm (5/8 pulgada) de didmetro, 22 cm de largo.

Dos vaginoscopios, uno de acerc inoxidable con 7 mm {1/4 pulgada) de
didmetro, 17.5 cm de largo v et segundo de aluminio con 12 mm (5/8 pulgada)
de diametro y 30 cm de largo.

Se indica por otro lado la manera de realizar las técnicas de endoscopia,

Asi mismo para la comprobacion del funcionamiento de los endoscopios,
se realiza un vides con cdmara de tipo comercial, con la finalidad de obtener
las imagenes del campo visual por un medio de la folografia de la imagen
observada.

Los resultados nos muestran gue la calidad de imagen de los
endoscopios disefiados es buena a un costo accesible.

1 DAMIAN RAMOS WATANAVE
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Disefic de endoscopios rigidos

INTRODUCCION.

L-HISTORIA.

El término “endoscopia” es derivado de la antigua Grecia y tiene el
significade “ver dentro®. Existen evidencias arqueoldgicas del uso de
espéculos vaginales en Pompeya. (9).

Philipp Bozzini en 1804 desarrolld el “transmisor de luz’, un aparato que
tenia forma de jarrén cubierio de piel y con una vela de cera en su interior. El
indicaba que era posible explorar cavidades.

A mediados de 1850 ‘Deormeaux desarrolld un endoscopic con la
capacidad de examinar la vejiga urinaria. El instrumento empleaba una
lampara de alcohol y espejos para reflejar ta luz en el drea dessada.

En el afio de 1868 Kussmaui ulilizd a una persona experta en tragar
aespadas, para observar en el interior del estdmago a través de un fubo rigido.
No teniendo é&xito en su experimento.

En 1868 Bruck un odontologo, utilizd alambre de platino calentado con
corriente gléctrica. Creando asi la primera fuente de luz interna.

A finales de 1870, Nielze en cooperacidon con Leiter incorporaron lentes
dentro de un cistoscopio.

£n el afo de 1880, Edison cred la lampara incandescente y tres afios
después Newman miniaturiza el buibo eléctrico. Credndose en el afio de 1887
por Dittel, un cistoscopio con un pequeiio bulbo de luz incorporado en su
parte distal.

Anderson en 1937, utilizé perros en exploraciones laparoscopicas, para
posteriormente aplicario en humanos.

Fourostier utitiza una barra de cuarzo para trasmitir 1a luz de la parte
proximal a la parte distat del endoscopio.

A principios de 1950, Hopkins y Kapany en inglaterra asi como Van Heel
en Holanda inician el desarrollo del sisterma de transmision de tuz “fria”. Un
sistema de transmisién de luz a través de fibras dpticas flexibles, con una
imagen mas clara y brillante, (16).

En la actualidad con el desarrollo de los microchips electronicos se ha
desarroltade la videoimagen, en la cual una imagen oOptica es convertida a
una sefial elecirdnica irasmitida a través de un cable, para ser interpretada
por una computadora y exhibida en un monitor. (S).

2 DAMIAN RAMOS WATANAVE
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Disefio de endoscopios rigidos

En el momento que se desea adquirir un equipo de endoscopia se debe
considerar o siguiente:

Los endoscopios rigidos tienden a ser disefiados para una sola
especialidad. (9).

Para la exploracién adecuada del aparato respiratorio y digestivo se
requiere de un endoscopio flexible con un minimo de 1 metro de largo. (2).

Los equipos de segunda mano, pueden tener un costo muy elevado de
reparacion y servicio. (9).

IL-INDICACIONES, EQUIPOS Y TECNICAS PARA REALIZAR
ESOFAGOSCOPIA, COLONOSCOPIAY VAGINOSCOPIA.

1.1 INDICACIONES Y EQUIPOS DE ESOFAGOSCOPIA,

La evaluacidn endoscépica del eséfago es excelente como un método no
invasivo de diagndstico, se pueden obtener tejidos para biopsia, citologia y
cultivo. (2).

Las principales indicaciones para realizar a esofagoscopia son:

a) Regurgitacién crénica asociada con un cuerpo extrafio.

b} Esofagttis por reflujo.

¢} Constrictura.

d} Neoplasia (usualmente benigna). (8).

La técnica de dilatacion con globo se utiliza para aumentar el diametro del
esdfago en el caso de una constrictura. Después de realizar la técnica de
dilatacion, 1a esofagoscopia es util para valorar el grado de mejoria, asi como
para valorar el grado de dafio en la mucosa por la técnica de dilatacion. (3).

Nos permite detectar constricciones causadas por persistencia del arco
adrtico derecho. (15).

Puede revelar condiciones snormales como son  enfermedades
infiltrativas, diverticulos, Glceras, dilatacion y reaccion tisular a parésitos. (12,
20).

Se puede dar un diagnostico tentativo de hemnia hiatal, al detectar e}
ostium cardicum (cardias) inflamado y en posicién anormal. Comprobando la
posicion anormal midiendo la posicién de este usando el endoscopio. (3).

No esta indicada de forma rutinaria en el diagnostico de megaesofago, a
menos que Se sospeche de una enfermedad obstructiva de la unién
gastroesofagica, (2).

£n el megaesdfage, la pared del organo se encuentra adeigazada por la
descompasicién de los alimentos en el lumen, por io que existe un riesgo de
perforacion. (15).

Puede realizarse la extraccion de cuerpos extraiios del eséfago,
retrayendo ef cuerpo extrafio hacia el lumen del endoscopio rigido, para
extraerio sin causar lesion, {1).

1.0s equipos mas versatiles para estudiar el aparato gastrointestinal de los
perfos son los endoscopios flexibles con 1 metro de largo y 7.9 mm de
didmetro, con canal de biopsia asi como capacidades de succion e irrigacion.

(@

3 DAMIAN RAMOS WATANAVE
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Disefio de endoscopios rigides

Pueden ser utilizados para ia exploracion del esdfago los colonoscopios
fiexibles de 1 metro de largo y de 10 mm de diametro, también colonoscopios
rigidos asi como esofagoscopios rigidos Utiles en la extraccion de cuerpos
extranos. (3).

1.2 TECNICA PARA REALIZAR UNA ESOFAGOSCOPIA.

Los pacientes deben de ser anestesiados generalmente para permitir una
adecuada exploracion del tracto gastrointestinal craneal (eséfago). Tomando
en consideracion una posible premedicacion antes de la anestesia, pero se
debe de evitar el uso de atropina por que es parasimpaticolitico, a menos que
exista una indicacion especifica. ,

Todos los pettos deben de ser intubados endotragueaimente para:

a} Evitar posible entrada de los fluidos del es6fago dentro de la trdquea.

b} Mantener permneables las vias aéreas durante la manipulacién de
cuerpos extrafios, en particular cuando se utilicen endoscopios rigidos. (9).

ESOFAGO CERVIGAL,

i

N e )___H
hY \ et .

N (_. B

- T .//\ et — 5"

I B N

comompan,  PRERACHA

ESOFAGD TORACICT
\

FIGURA 1.2, TECNICA PARA REALIZAR UNA ESOFAGOSCORIA ( MODIFICADO DE CODNER, G.E. 1991).

Con el perro en recumbencia lateral derecha, con &l cuello y cabeza
totalmente extendidos se permite que la faringe, la entrada torécica, la base
del corazdn y la unidn gastroesofagica se encuentren en una linea rects. La
lengua es extendida para permitir la visualizacion de la faringe,
posteriormente et esofagoscopio queda dentro del esdfago pasado
dorsalmente a ia laringe y posteriormente queda también dorsal a ia traquea.
En el momento que se aicanza €l nivel de la base del corazdn, el lumen es
menos distendible y 1a punta del esofagoscopio debe ser dirigida ligeramente
hacia la derecha. Una pequefia resistencia puede ser encontrada cuando el
espéculo se encuentra en la zona de baja presion, especiaimente durante la
fase ingpiratoria de fa respiracion. (20). FIGURA 12.

El lumen es menas distendible a nivel del arco adrtico y vena acigos. Las
pulsaciones pueden ser observadas en la mucosa del esofago cuando el
endoscopio pasa a nivel de la aoria y atrio derecho. (12).

El esdfago termina a nivel del estium cardicum (cardias) a nivel de la dltima
vértebra toracica. (3).

4 DAMEAN RAMOS WATANAVE



Disena de endoscopios rigidos
E!l esdfago tordcico caudal normalmente se encuentra dilatado cuando se
examina. El cardias puede ser visto con un nimero variable de pliegues
radiados {dispuestos en forma radial). (9).

2.1 INDICACIONES Y EQUIPOS PARA COLONOSCOPIA.

-

La colonoscopia es un método relativamente simple, cuando se utiliza con
. la biopsia de colon es un método eficaz para el diagndstico y el pronostico de
las enfermedades del colon. (12).

La radiografia de contraste (enema con bario) puede ser de ayuda en el
diagnostico de algunas enfermedades dei coion distal, pero se encuentra
limitado su uso en el caso de aquellas enfermedades eh las cuales existen
signos radiogréficos simitares, asi como para detectar lesiones minimas en la
mucosa. (19).

Aigunos pacientes pueden tener desordenes funcionales del intesting, en
este caso el defecto de motilidad gastrointestinal resulta en enfermedad
clinica sin lesiones morfolégicas asociadas. La diarrea puede estar asociada
a enfermedades metabdlicas que no necesariamente tienen asociacion con
anormalidades morfol6gicas intestinales, asi que sin el apoyo de otros
estudios la posibilidad es solo especuiativa. (10).

L.a endoscopia del iracto digestivo caudal esta indicada en pacientes con
signos de tenesmo, disquezia, hematoquezia, constipacion o diarrea cronica
del intestino grueso. (9).

Esta indicada en fa evaluacion de pacientes con obstruccién cronica de
colon, diagnostico del sindrome de colon irritable y de polipos colénicos. 21).

Es posible la foma de biopsias y con ello diagnosticar varios tipos de
colitis asi como neoplasias, considerandose al adenocarcinoma y el
linfosarcoma como las neoplasias malignas mas comunes del colon. {7,21).

En las personas el pdlipo adenomatoso se considera un lesidn premaligna
Que puede progresar en adenocarcinoma, no se conoce si esto ocurre en
perros, pero después de la extirpacion de tumores de colon, se recomienda el
monitoreo al paciente Gada 6 meses para evidencias de recurrencia. (6).

Las neoplasias pueden desarollarse sin la presencia de masas, el
adenocarcinoma y el linfosarcoma pueden ser observados como infiltrados
difusos o como dGlceras, Las Ulceras y erosiones son caracteristicas de
procesos inflamatorios o neoplasicos. (10).

Una complicacién poco comin al tomar una biopsia de colon es la
4. . perforacion del Grgano. (20).

) Por medio de raspados es posible determinar la presencia de pardsitos
- (Ancilostoma spp, Trichuris spp) y otras infecciones (Histoplasma capsulatum).
(9).

En perros con signos de diarrea cronica del intestino grueso se debe
considerar el diagnéstico de Trichuris spp y que este parasito elimina poca
cantidad de huevos, por lo cual pueden existir falsos positivas v se debera
desparasitar a! paciente antes de realizar )a colonoscopia. (6).

L4
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Disefic de endoscopios rigidos

La colonoscopia es de gran valor diagndstico en perros con diarrea
crénica, por medio de !a toma de biopsia se puede diagnosticar. colitis
plasmocitica linfocitica, hiperplasia folicular linfoide y otras colitis menos
comunes como colitis eosinofilica, colitis histiocitica ulcerativa del Boxer y
colitis supurativa. (3).

Existen varios diagndsticos difrerenciales para un lumen coldnico
astrechado como por ejemplo cuerpo extrafio, neoplasia benigna, neoplasia
maligna o constrictura benigna asociada a colitis ulcerativa. Asi que se debe
tomar biopsia para eliminar !a posibilidad de neoplasia. (13).

Las alteraciones en la textura de la mucosa se describen como aumento
de la granularidad o friabilidad. E£i aumento de la granularidad se encuentra
influenciado por la profundidad de la cripta colénica y la friabilidad se
entiende como como la facilidad para dafiar la mucosa del colon al ser tocada
con el endoscopio o férceps. El aumento de estos parametros es indicativo de
aumento de celularidad en la [dmina propia. {10).

La inversién cecal y la intususcepcion colbnica son causas muy poco
comunes de diarrea cténica y es posible su diagnostico con endoscopio
flexible. _

También puede ser diagnosticada diarrea idiopatica del colon, eliminando
otras causas asi como la apariencia del colon y de las muestras de biopsia.

Es importante detectar las lesiones iatrogénicas causadas por los tubos
para enema, por los forceps de biopsia © por Ja succidn dada por el
endoscopio sobre la mucosa del coton. (7).

Se ha reportado el diagnostico de colitis cronica asociada a leishmania spp
por medic de colonoscopio flexibie, detectando lesiones focales erosianadas
e hiperémicas, confirmando el diagnéstico por el medio de inmunoperoxidasa.
(14).

Existe un reporte en que la colonoscopia fue util en el diagndstico de
colitis panfibrinonecréfica en un perro, tomando muestras de tejido ulcerado
de granulacion, realizando cultivo bacteriano se detecto Clostridium difficile,
organismo implicado en colitis seudomembranosa de humanos. (11}).

Los proctosigmoidoscopios rigidos son relativamente economicos, pero
solo permiten la evaluacion del colon descendente, sin embargo en el 90% de
los casos en que se requiere colonoscopia permiten un buen diagnostico, no
obstante en caso de neoplasia es esencial examinar la totalidad del colon
para detectar la extension de la enfermedad. Los colonoscopios rigidos estan
disponibles en iargos de 10, 15, 25, 30, 35 cm y en diametros de 11, 15, 19,
23, 27 milimetros. Equipos adicionales son; obturador, forceps de biopsia e
insuflador manual. { 8, 19}.

Los endoscopios flexibles tienen un diametro no mayor de 10 mm y un
largo de 1 metro ademés de un control de la parte distal de 4 vias y un canal
para biopsia de 2.8 mm. Ocasionalmente se utilizan colonoscopios humanos
de 160 cm. Los accesorios incluyen: forceps de biopsia, cepitlos de citologia y
forceps para cuerpos extrafios. {9).

Una adecuada valoracion del colon requiere de experiencia en el
conocimiento de la anatomia normal y un uso consistente de fa terminologia.

6 DAMIAN RAMOS WATANAVE
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Dis-enc de endoscopios rigidos

Las anormafidades sutiles pueden ser dificiles de identificar por un
endoscopista novato. (8).

2.2 TECNICA PARA LA REALIZACION DE COLONOSCOPIA RIGIDA.

Es necesaria una adecuada preparacidon del paciente, la materia fecal
puede esconder ias lesiones al endoscopista, asi como llevar mas tiempo la
colonoscopia.

Iniciaimente se debe dietar al perro por 12 horas antes, ademds de
realizar 2 enemas de agua tibia (20 mlf kg) una o dos horas antes de realizar
la colonoscopia.

Para ta preparacidn del paciente se realiza la administracién de lavados
intestinales isosmdticos de propilenglicol y electrolitos o  soluciones
comerciales, dadas por intubacién orogdstrica de 12 a 18 horas antes de la
colonoscopia. (8).

La preparacion para colonoscopia es exitosa eliminando el alimento por
36 horas y dando 2 enemas de agua tibia previos a la anastesia general. Los
laxantes osmoticos pueden causar que el perro vacie sy intestino
incontrolablemente causando que este se encuentre cubierto por contenido
intestinal diluido.(5).

ta colonoscopia rigida puede ser realizada solo con tranquilizacion,
aunque en algunos casos se puede requerir sedacidn profunda. (8).

Puede estar indicado ia anestesia general para reducir las molestias del
paciente y reducir ios riesgos de dafio. (9).

AMIPULA RT@' AL /COLON DESCENDENTE

7
— . -
R e P

T —

FIGURA 2.2. TEGNICA PARA LA REALIZACIGN DE COLONOSCOPIA RIGIDA ( MODIFIGADO DE CODNER, CE. 1991),

L.a endoscopia rigida se realiza con el perro de pie, en posicion decubito
ventral o en recumbencia lateral derecha. Con e! perro en recumbaencia lateral
derecha, los liquidos del colon transverso se mueven hacia el colon
descendente por gravedad. Para prevenir ia perforacion del colon, se debe de
realizar una palpacion rectal, para detectar divericulos, estricturas y
obstrucciones. El espéculo debe estar bien lubricado antes de ser pasado por
el recto. FIGURA 2.2,

7 DAMIAN RAMOS WATANAVE



Disefio ge endoscopios rigidos

Ei espéculo debe pasar a través del esfinter anal y el obturador se
remueve. 10s lentes de aumento se colocan en el endoscopio y se utiliza en
este momento ta bomba insufladora para distender los pliegues de! colon,
avanzando el espéculo solo si el lumen del colon es claramente visibie. (8).

Tecnica de biopsia con endoscopio rigido y endoscopio flexible.

L4

A pesar de que la endoscopia por si sola es una técnica exilosa para
detectar alteraciones de la mucosa, el tomar muestras histologicas es
necesario para confirmar el diagndstico y poder diferenciar entre neoplasia e
inflamacion, p6lipos adencmatosos y enfermedades granulomatosas. (10, 19).

Puede existir discrepancia entre los resultados endoscopicos e
histologicos, es decir que cuando se detectan lesiones endoscopicas no
siempre existen lesiones histologicas. En pacientes humanos esta
discrepancia puede ser del 32% esto se explica por la destreza para
maniobrar los forceps de biopsia. (10)

Para endoscopio rigide se coloca la punta del endoscopio en el lugar
donde se va ha fomar la muestra, se retiran los lentes con o cual sale el aire
y se colapsa el érgano. Los féreeps de biopsia se avanzan hasta e! tejido, se
abren y se cierran parcialmente con suavidad alrededor del {ejido, si la punta
de los forceps se mueve libremente, indica que solo la mucosa o submucosa
estan fijados, pero si la punta esta fijada en posicion (firmemente), indica que
estdn fijadas partes profundas de tejido y la perforacion puede ocurrir. De
ocurrir esto los férceps deben de ser abiertos y seleccionar otro sitio, cuando
se fijaron dnicamente las capas superficiales se cierran por completo las
pinzas y se corta el tejido, Existe un mayor riesgo de perforacion con el
colonoscopio rigido que con endoscopio flexible.

Para endoscopia flexible se coloca la punta del endoscopio a 1 cm del
tejido y se avanzan los férceps de biopsia a través de dicho canal hasta que
la punta del forceps salga a través del endoscopio, se aplica succién para
remover aire y que se colapse el lumen. El asistente abre los férceps, el
endoscopista avanza los forceps dentro de ia mucosa aplicando ligera presion
y el asistente cierra los forceps. Ei endoscopista saca el forceps
energicamente del canal de biopsia con la muestra. (8).

La fijacion de la biopsia-por flotacién en formol safino debe ser lo mas
pronto posible después de colectada la muestra, para evitar los cambios y
- antefactos de fa misma. (5).

3.1 INDICACIONES Y EQUIPO PARA VAGINOSCOPIA.

Las principales indicaciones para la realizacion de la vaginoscopia son:
detectar vaginitis, anomalias congénitas, prolapso vestibular, prolapso uterino
a través del cervix asi como para determinar la condicion de los fetos al parto
0 su manejo obstétrico.

a8 DAMIAN RAMOS WATANAVE
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La endoscopia de vagina también permite: retirar cuerpos extranos del
Utero, cateterizacion de la uretra y canulaciones intracervicales. (18).

Los tumores benignos en [a vagina de la perra son muy comunes y
faciimente visibles endoscopicamente; por lo regular observamos
fibroleiomioma que en algunas ocasiones estdn dicerados. (4).

La vaginoscopia es Gtit para: programas de reproduceién, invesligacion de
la infertilidad, coleccion de biopsias, coleccion de frotis asi como inseminacion
artificial. (9).

Se pueden detectar mediante la endoscopia orificios ureterales multiples
causados por ureteres ectdpicos, vesiculas en el vestibulo causadas por
herpes virus y desgarmes de la mucosa por maniobras obstétricas
inadecuadas.

Los ductos mesonéfricos persistentes diagnosticados por vaginoscopia
SOn muy comunes en las perras, normaimente no causan problemas clinicos
pero en algunos casos pueden estar engrosados y causar faila de la monta o
parto asi como distorsionar el ducto uretral. {4).

Los equipos mas utilizados para vaginoscopia son los telescopios rigidos
pedidtricos, de 30 cm de largo y 4. 7 mm de diametro con un anguic oblicuo
de visién de 30 grados. (17,18).

3.2 TECNICA PARA REALIZAR UNA VAGINOSCOPIA.
Muchas perras pueden ser examinadas en posicion de pie sin sedacion.
Algunas pueden requerir sedacion ligera o anestesia general. (9).
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FIGURA 3.2-1, TECNICA PARA REALIZAR UNA VAGINOSCOPIA [ MODIFIGADO DE KIRK, RW. 1583) .
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P CULNICG ITERIN.

FIGURA 3.2-2, TECNICA PARA REALIZAR UNA VAGINOSCOPIA { MODIFICADO DE KIRK, RW. 1963 ) .

El exceso de pelo de los Jabios vulvares es cortado, el periné es limpiado.
El espéculo es humedecido previamente con solucion salina, se inserta en el
vestibulo vaginal teniendo cuidado con el pliegue del clitoris; justo en la
comisura ventral. Se dirige el espéculo en direccion dorsal, hasta que la punta
se palpe con un dedo colocado justo debajo det ano, con una ligera presion en
ta pared vestibular el espéculo puede ser pasado dentro del lumen vaginal.
Puede existir resistencia para pasar el espéculo a nivel del cingulum (union

vestibulo vaginal), espemalmente en perras castradas o en anestro. (18).
FIGURA 1.2.1. FIGURA 3.2-2.

HIL-PRINCIPIOS OPTICOS UTILIZADOS EN LOS ENDOSCOPIOS RIGIDOS.

4.1 SISTEMAS OPTICOS.

Existen tres tipos principales de sistemas opticos; el sistema de lentes
delgados, el sistema de lentes de varilla de Hopkins y el sistema de indice
graduado {GRIN).

E! sisterna de lentes delgados consiste en una serie de lentes, que ilevan
la imagen a través det canal del instrumento al ocular (lente mas préximo al
0j0) el cual provee un aumento de la imagen.

E) sistema de lentes de varilla consiste en una serie de lentes de mayor
grasor, por lo cual los espacios de aire entre 1os lentes es menor, este provee
mencres efectos indeseables de luz, un mayor campo de visién, mayor
brillantes y resotucion.

10 DAMIAN RAMOS WATANAVE
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El sistema GRIN, consiste en una varifia solida de vidrio o dos varillas
fusionadas; |2 ventaja de este sistema es que posee un lente de un didmetro
menor y esta disponible en diametros de 1 mm a 0.7 mm de diametro, asi
mismo un ocular relativamente large para aumentar de mejor manera la
imagen visual,

Los primeros endoscopistas al no utilizar lentes se enfrentaban a dos
problemas técnicos, el primero es que al aumentar el large del tubo del
endoscopio el campo de visidn se hacia mas pequefic y el segundo que solo
las estructuras que se encontraban directamente hacia el frente det campo
eran abservadas. (16).

4.2 PARAMETROS OPTICOS Y PROBLEMAS ENCONTRADOS DURANTE

LA VISION.
" _ Direccion de visién
A ~ de180°60°
e Axis (Eje del endoscopio).
P L SO Qcular
Campo dé vision

/ Entrada de la pupila.
/ r":/SaIida de ta pupila.

FIGURA 4.2. PARAMETROS OPTICOS (MODIFICADO DE HARRISON, R.M, ET AL ., 1980).
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DIRECCION DE VISION.

La direccién de vision es medida por el dnguto formado entre el eje def
endoscopio y una linea que conecta la punta del endoscopio con el centro del
campo de vision. En el caso de endoscopios con angulo de vision de 180° 6 Q°
el area visualizada no cambia con a rotacion del endoscopio sobre su propio
axis, pero cambia significativamente el area visualizada can la rotacion de un
endoscopio con difeccion de vision de 130° 6 160°, FIGURA 4.2.

ANGULO DE VISION.

El angulo en grados incluidos entre fas lineas dibujadas de la punta del
endoscopio a dos puntos en et extremo del campo de vision. FIGURA 4.2.

SALIDA DE LA PUPILA,

Toda la luz que sale por el ocular del endoscopio tiene que pasar por un
circulo en el espacio deiras det ocular, este circulo es ltamado salida de |a
pupila, también se le conoce como punto del ojo {eyepoint) o disco de
Ramsden. La distancia de} ocular a ja salida de la pupila se denomina (eye
relief) o ativio del 0jo. FIGURA 4.2.

ENTRADA DE LA PUPILA.

La entrada de ia pupila es un pequefio circulo en la parte distat det
endoscopio a fravés del cual la iz que forma la imagen debe pasar. La luz
que entra en el endoscopio ¥ sale por la entrada de fa pupila se detiene
mecdnicamente en el instrumento. Si no se detiene esta luz que no forma
imagen, se puede refigjar y producir derrumbe de la imagen o {wash out). (16).
FIGURA 4.2.

EXUDADOS EN LOS LENTES OBJETIVO.

Fluidos corporales y en especial sangre en los lentes objetivo pueden
impedir fa vision, en caso de que el endoscopio no cuente con capacidades de
irrigacion, se deberéa sacar completamente el endoscopio y limpiar las lentes
con papel. (9). FIGURA 4.2.

ESTIGMATISMO DE LA IMAGEN.

Este término se refiere a la falla de un punto en el campo para ser
enfocado como un punto de imagen y usuaimente indica falla en ef disefo.

DISTORSION.

La distorsion es un términe Optico que significa que una linea recta en el
objeto, no es vista como una linea recta en Ja imagen. (16).

12 DAMIAN RAMOS WATANAVE
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SOBREINSUFLACION.

Se puede causar en Grganos huecos que se encuentran adyacentes a
estructuras séiidas, creando la impresion de una masa intramurai. Por ejemplo
una protuberancia de una vértebra cervical en el esofago, puede parecer
como una masa mural. (9).

CURVATURA DEL CAMPO.

Esta se encuentra asociada con distorsion Y causa que una imagen de un
plano tenga apariencia esférica. (16},

CORRECCION CROMATICA.

El endoscopio puede ser deficiente cromaticamente, las aberraciones
cromaticas se encuentran asociadas a diferentes colores - inicialmente
reflejados en diferentes angulos. (16).

ROJO AFUERA (RED-OUT).

Es un términe coloquial de vision, que es obtenido cuando el objetivo es
puesto hacia arriba en direccion al tejido. Ei enrojecimiento esta asociado al
brilio en el tefido transiluminado, la redireccion del endoscopio corrige el
problema. {9),

VINETEADQ (VIGNETTIG),

Un defecto asociado a detencion mecénica de la luz debido al
desplazamiento de los lentes o de elementos orgdnicos en eslos, eflo causa
pérdida de fa briltantez en el grea periférica de la imagen y apariencia de un
campo de vision oval.

TRANSMISION.

Un sistema dptico nunca transmite toda la luz que toca la superficie del
objetivo. (16).

POBRE ILUMINAGION. -

La pabre iluminacién puede estar asociada a varios problemas:
-Daiio en la guia de luz.
-Falla en las baterias {puede ser aplicable}.

-Exudados o sangre en los lentes de iluminacion.

-Sobredistencion del 6rgano hueco, que produce que ef objeto de interés
quede fuera del rango de iluminacién. (9).

13 UAMIAN RAMOS WATANAVE
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VELO DESLUMBRANTE.

Algunas imagenes son reflejadas a través de los sistemas Opticos y otra
parte de estas son reflejadas hacia atrés, produciendo faftas en la apreciacion
de la imagen y reduccidon del contraste. E! efecto de recubrimientos
antirreflejantes es probablemente mas importante en la reduccion def velo
deslumbrante que er aumentar la transmision de la Juz a través del
endoscopio. (16).

*!

EMPANAMIENTO.

La diferencia de temperatura entre las partes dpticas det endoscopio y
una cavidad interna no debe ser en exceso de 10° C, como resultado de esta
diferencia de temperatura el vapor de agua se condensa en e! objetivo. Otro
efeclo similar ocurre por 12 TesptFECIéﬂ del endoscopista exacerbado al utilizar
cubrebocas.

Para solucicnar este problema se puede calentar el mstrumento a
temperatura corporal en incubadora, ¢ aplicando antiempafnantes a los lentes.
{9).

IV.-PRINCIPIOS DE ILUMINACION DE ENDOSCOPIOS.

Los modelos antiguos de endoscoplos consisten en un sistema de lentes
con un bulbo de luz incandescente incorporado en el finat del endoscopio, Ia
energia incandescente del bulbo es convertida en luz y calor. La cantidad de
energia convertida en luz es la eficiencia del bulbo.

La eficiencia luminosa de una fuente de luz incandescente nunca excede
mas del 14% y para fuentes de luz de fungsteno los rangos de eficiencia son
de 0.1% a un 5%.

Con ello es practicamente imposible dirigir mas del 10% de la luz
producida en el drea a iluminar, asi que estas fuentes de luz disipan como
calor 0 como energia luminosa desperdiciada de 200 a 10 000 veces la
cantidad de energia dada.

La invencién de Ia fibra optica con un didmetro de 25 a 50 micrometros y
una cubierta externa de 2 a 3 micrometros la hace capaz de trasmitir la luz a
- traves de ella. _

Este sisteina de Huminacion produjo que todos los demas métodos de
iurninacion fueran obsoletos. El sistema de iluminacion consiste en un cable
- con muchas fibras opticas en su interior que trasmiten la luz de un proyector a
las fibras Opticas que se encuentran deniro det endoscopio, transmitiendo asi
la luz hasta el lugar a iluminar. Con lo que la transmitancia de la luz es
aproximadamente del 40% al 70%, produciendo una fuente de iuz fria que
avita que la energia se disipe como calor. (18).

14 DAMIAN RAMOS WATANAVE
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V.-VIDEO Y FOTOGRAFIA EN ENDOSCOPIA.

Los aditamentos para video y fotografia son una parte importante de |a

€xaminacion endoscopica. Se encuentran disponibles para endoscopios
rigidos y flexibles. Pueden ser filadas al endoscopio camaras de video.
Permitiendo que otros médicos visualizen el organo en el monitor.
La videofimacion presenta el problema que no nos proporciona una sola
imagen como en la fotografia. Constituye ta visualizacion de una serie de
imagenes en la mente dej examinador, con las cuales construye la topografia
del érgano. Es recomendable la impresién de videoimagenes, para contar con
material ilustrativo que puede ser utitizado con un reporte escrito.

En la actualidad con el desarrollo de los videoendoscopios, la imagen
optica es convertida a sefial electrénica trasmitida a través de un cable, para
ser interpretada por una computadora y exhibida en un monitor.

La fotografia endoscopica requiere de alta intensidad de luz,
preferentemente el uso de flash y montajes especiales para fijar la camara al
ocular del endoscopio.

En ausencia de fotografia los asquemas y dibujos de las imdgenes
visualizadas son de valor, para conlar con registros de las imagenes. {9).

VI-PROBLEMAS QUE LIMITAN EL USO DE LA ENDOSCOPIA EN LA
CLINICA DE CANINOS EN MEXICO.

El médico veterinario dedicado a la clinica de caninos en México, se
enfrenta a la necesidad de contar con equipos de diagndstico eficaces a
costos accesibies.

Los equipos de endoscopia modernos cuentan con tecnologias que
brindan al médico una calidad de imagen excelente, pero se contrapone el
elevado costo de estos equipos.

En el campo de Ia endoscopia de caninos en nuestro pais es necesario el
desarrollo de tecnologias que nos brinden una calidad de imagen aceptable, a
un costo razonable.

15 DAMIAN RAMOS WATANAVE
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COTIZACION OBTENIDA EL DIA 20/SEPTIEMBREMSS? DE LOS EQUIPOS
COMERCIALES DE ENDOSCOPIA PARA ESOFAGOSCOPIA, COLONOSCOPIA Y
VAGINOSCOPIA.

PRECIOS EXPRESADOS EN DOLARES AMERICANOS PAGADEROS EN MONEDA NACIONAL.

GARANTIA: 1 Ao contra defecto de fabricacion.
VIGENGIA ; 24 OCTUBRE 1907,

Descripcion. % Impuesto. Precio Unitario.
Colonoscopios Rigidos
Fibra Optica { sigmoidoscapio ).
Tube sipmoidoscopio. 15.00 443.54
Unidad cabeza de iluminacion. 15.00 55963
Bulbo de insuflacin, 15.00 3175
Cable de luz de fibra 6ptica 4.8 mm. ) 15.00 677.71
Esofagoscopios Rigidos.
Tubo esofagoscopio. 15.00 1,034.92
Vaginoscopio Rigido.
Telescopio de 2.9 mm. 15.00 393628
Endoscopio Flexible
Fibra Optica (panendoscopio).
Gastroduodenofibroscopio. 15.00 22,238 60
Pinza optica de cocodrilo. 15,00 915.85
Pinza dptica. 15.00 915.85

16 DAMIAN RAMOS WATANAVE
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OBJETIVO.

Disefto de endoscopios rigidos para las exploraciones endoscopicas mas

comunes en los caninos. Con la capacidad de ser econdmicos Yy cOn una
imagen endoscépica de buena calidad.

DAMIAN RAMOS WATANAVE
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MATERIAL.

Material, se divide en:
a) Material de diseic de esofagoscopios rigidos, colonoscopios rigidos y
vaginoscopios rigidos.
b) Material para la demostracion del funcionamiento de los
©30fagoscopios, colonoscopios y vaginoscopios.

A) MATERIAL DE DISENO DE ESOFAGOSCOPIOS RIiGIDOS,
COLONOSCOPIOS RIGIDOS Y VAGINOSCOPIOS RIGIDOS.

1.1ESOFAGOSCOPIOS.

-Otoscopio de estuche de diagnéstico tipo inglés, constituido por: mango
para pilas, rebstato para modificar la intensidad de luz, base para foco,
especulo otico, foco, base para lupa con lupa de 10 dioptrias, Dibujo A-1.

-Tubo de aluminio de 12 mm {1/2 pulgada) de didmetro, 30 cm de fargo,
pared de 0.5 mm.

~Tubo de aluminio de 16 mm (5/8 pulgada) de didmetro, 70 cm de largo,
pared de 0.5 mm.

~Foco para estuche de diagnostico tipe americano.

~+oco fundido de estuche de diagnéstico tipo inglas.

-3 metros de alambre plastificado de corriente eléctrica con multifibras de
cobre y con un didmetro de 5 mm.

-3 metros de alambre plastificado de 1 mm de diametro, empleados en
lineas telefénicas.

-Lupa de +250 dioptrias, con un didametro de 10 mm.

«Cautin para soldar, con soldadura de estaiio y pasla para soldar.

-Pasta epoxica.

-Pegamento epdxico,

-Navaja con mango de bisturi del nimero 3.

-Portaguyjas.
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1‘\__“‘\
Dibujo A-1
OTOSCOPIO.
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-Tijeras de mayo rectas

~Calibrador para tomar medidas ( Bernier).

-Cinta métrica.

-3 metros de guia de chicote (empleadas en bicicleta).
4n arco con segueta.

1.2 COLONQSCOPIOS.

-Otoscopio de estuche de diagnostico tipo inglés, constituido por: mango
para pilas, reéstato para modificar la intensidad de luz, base para foco y
espéculo, foco, espéculo, base para lupa y iupa de 10 dioptrias.

-Tubo de aluminio de 12 mm (1/2 pulgada) de didmetro, 22 cm de largo,
pared de 0.5 mm. :

~Tubo de aluminio de 16 mm (5/8 pulgada) de didmetro, 22 ¢m de largo,
pared de 0.5 mm, :

-Foco para estuche de diagnéstico tipo americano.

~Foce fundido de estuche de diagnéstico tipo inglés.

-3 metros de alambre plastificado de corriente eléctrica con multifibras de
cobre y con un didmetro de 5 mm.

-3 metros de alambre plastificado de 1 mm de diametro, empleados en
fineas tefefonicas.

-Lupa de +250 dioptrias, con un diametro de 10 mm.

-Cautin para soldar, con soldadura de estafio y pasla para soldar.

-Pasla epéxica. '

-Navaja con mango de bisturi del numero 3,

-Portagujas.

-Tijeras de mayo rectas.

=Calibrador para tomar medidas ( Bernier).

-Cinla métrica.

-3 metros de guia de chicote {empleadas en bicicletas).

-Un arco con segueta.

-1 metro de varilla de alambran 118 (3 mm).

Por otro lado es necesario agregar a los materiales:

a) 20 cm de guia para chicote (empleados en bicicletas).

b} Perilta insufladora para esfingomanémetro (paumanomandmetro).
c¢) Broca de 3/16 y taladro de mano.

d) Mangueta de baumanGmetro para adutito (sin funda).

20 DAMIAN RAMOS WATANAVE



Disefio de endoscopios rigides

1.3 VAGINOSCOPIOS.
-Otoscopio de estuche de diagndstico tipo inglés, constituido por: mango
para pilas, redstato para modificar la intensidad de luz, base para foco y
especulo, foco, espéculo, base para lupa y iupa de 10 dioptrias.
-Tubo de acero inoxidable de 7 mm (1/4 pulgada) de didmetro, 17.5 cm de
. largo, pared de 0.2 mm, este es utilizado de una antena para automovil.
-Tubo de aluminio de 12 mm (1/2 puigada) de didmetro, 30 cm de fargo,
pared de 0.5 mm.
-Foco para estuche de diagnéstico tipo americano.
+oco fundido de estuche de diagnastico tipo inglés,
-3 metros de alambre plastificado de corriente eléctrica con multifibras de
cobre y con didmetro de 5 mm.
-3 metros de alambre plastificado de 1 mm de diametro, empieados en
lineas telefénicas.
-2 lupas de +250 dioptrias, con un diametro de 10 mm.
-Cautin para soldar, con soldadura de estafio y pasta para soldar.
-Pasta epdxica.
-Navaja con mango de bisturi del numero 3,
-Portagujas.
-Tijeras de mayo rectas.
-Calibrador para tomar medidas { Bernier).
-Cinta métrica.
-3 metros de guia de chicote (empleadas en bicicletas).
-Un arco con segueta.
-Esmeril eléctrico.

B) MATERIAL PARA LA DEMOSTRACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS
ESOFAGOSCOPIOS, COLONOSCOPIOS Y VAGINOSCOPIOS.

1Canino sano.

Jeringa con aguja de 3 ml, 5 mi, y 10 ml.
Anestésico general, Pentobarbital sodico al 6 %.
Sondas endotraqueales desde 5 mm hasta 15 mm.
Lubricantes vaginales, rectales y esofagicos.

- Céamara de video.

n
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METODOS.

L os métodos se dividen en:

a) Método para el disefio instrumental de esofagoscoplos colonoscopios
y vaginoscopios.
b) Métede para la demostracién del funcionamiento det esofagoscopio,
colonoscopio y vaglnosccp:o

AMETODO PARA EL DISENO INSTRUMENTAL DE ESOFAGOSCOPIOS,
COLONGSCOPIOS Y VAGINOSCOPIOS.

1.1 ESOFAGOSCOPIO PEQUENO (30 CM LARGO, 12 MM ANCHO).

1) Se separa el espéculo ético de su base, posteriormente se destornilla

¢l foco del otoscopic hacia el lado de las maneciltas dei reioj.
Dibujo 1.1

2) Se disefia el espéculo.

a) Cortar con una segueta el tubo a un largo de 30 cm.
Bibujo 2.1

b) Medir con un ealibrador, el diametro externo del tubo que es de 12 mm
(1/2 pulgada), para poder marcar posteriormente el espéculo del otoscopio en
el lugar donde se va ha cortar.
Dibujo 2.2

c) Marcar et espéculo dtico por medio del calibrador a 12 mm (1/2
pulgada) de didmetro en el lugar a cortarlo,
Dibujo 2.3 '

d) Cortar ef espéculo Gtico en el lugar previamente marcado y desechar la
punta.
Dibujo 2.4

) Introducir el espéculo del otoscopio ya cortado en el tubo por su parte
posterior, jalandolo hasta que se encuentre en la parte anterior del tubo.
Dibujo 2.5
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Dibujo 2.1 cortar e TuBo.

A

Bibuio 2.2 MEDIR CON UN CALIBRADOR EL DIAMETRO DEL TURO,
2
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Dibujo 2.3 marcar et espécuio dmco,

Dibujo 2.4 corTar EL ESPECULO GTICO.

24
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Dieefio de endoscopios rigidos.

Dibujo 2.5 mTrRoDUCIR EL ESPEGULO DEL OTOSCOPIO EN-EL TUBO.

DAMEAN RAMOS WATANAVE,
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Disefio de endoscopios rigidos

3) Para el disefio de la fuente de luz. Ver esquema general para el disefio
de la fuente de luz.

a) Quitar de )a parte posterior del foco tipo americano, el alfiler por medio
def portagujas.
Dibujo 3.1

b) Cortar el alambre plastificado de 5 mm, a un largo de 10.3 mm .
Dibwjo 3.2

c} Pelar la punta del alambre a 3 mm con una navaja enredando los
filamentos y estafiar la punta dei alambre por medio del cautin, es decir
recubririo con soldadura de estafio {para aparatos electrdnicos) de manera
que guede como un affiter, esto se hace colocando la soldadura de estafio en
el cautin y luego pegando la punta de! alambre a estafar sobre el cautin y
girando el alambre para que su superficie quede cubieria de soldadura.
Dibujo 3.3

d) Introducir la punta de alambre ya pelado y estariado en el orificic donde
se saco el alfiler del foco.
Dibuyic 3.4

€) Agregar 1 6 2 gotas de pegamento epGxico en la parte posterior del
foco.
Dibujo 3.5

f) Extraer todo e! contenido del foco tipo inglés que se encontraba
descompuesto.
Dibujo 3.6

9) Introducir el alambre de cobre plastificado en el espacio donde se
enconiraba el contenido def foco.
Dibujo 3.7

h) Introducir et alfiter dentro del alambre de cobre plastificado por medio
del portagujas.
Dibujo 3.8

i) Jatar hacia atras, el foco al que se le extrajo et contenido y se introdujo
dentro de! alambre plastificado de 5 mm, hasta que quede al ras del alfiler.
Aplicar pegamento epéxico dentro del foco para que guede fijo dentro del
alambre.
Dibujo 3.9

i) Cortar el alambre telefénico de 1 mm a un largo de 10 cm y colocar el
mismo con la punta pelada a 3 mm sobre la cuerda del foco, soldarla con
estafio, a continuacién soldar el alambre telefonica al cuerpo del foco tipo
inglés, pelando previamente este & 9 mm de didametro.
Dibwjo 3.10

k) Poner pasta epoxica alrededor de Ia cuerda del foco tipo americano y
alrededor de Ja punta del foco tipo inglés (esperar hasta que esté Seco).
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__Disefio de endoscopios Figidos. o
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Esquema general para ol disefio de la fuente de luz

FIGURA 3.0

Dibujo 3.1 QUITAR EL ALFILER DE LA PARTE POSTERIOR DEL FOCO.

27
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Disefio de endoscopios rigidos.
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Dibujo 3.2 CORTAR EL ALAMBRE.

Dibujo 3.3 PELAR LA PUNTA DEL ALMARE Y ESTARARIA, ... ... ... .ooee ]

Damian Ramos Watanave.



Diserio de sndoscops rigidos,
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L Dibio 3.4 NTRODUCIR LA PUNTA DEL Auma “_HJ

o i PUpI.

/_

Dibujo 3.5 AGREGAR PEGAMENTO A LA PARTE POSTERIOR DEL FOCO,

4

2

leup 3. 6 EXTRAER EL GONTENIDO DEL FOCO.

»
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Disefio de endoscopios rigiios.
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Dibujo 3.7 NTRODUGIR EL ALAMBRE EN EL ESPACIO DORDE SE ENCONTRABA EL CONTENIDO DEL FOCO

Go——C-,

Dibuo 3.8 INTRODUCIR EL ALFILER DENTRO DEL ALAMBRE DE COBRE PLASTIFICADO.

Dibujo 3.9 JALAR HACIA ATRAS EL FOCO AL QUE SE LE EXTRAJO EL CONTENIDO ¥ PEGAR

0
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Diisatlx e andoscopios rigicos.
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Dibujo 3.10 sOLDAR LAS PUNTAS DEL ALAMERE TELEFOMICO A LOS FOCOS.

3
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Diverio de andoscopios rigidos

4) Para el diseflo del sistema oOptico:

a) Extraer el empaque donde se encuentra a lupa de 10 dioptrias, fijada
en la base del aspéculo.
Dibujo 4.1

b} Extraer la lupa de 10 dioptrias del empaque realizando presion con los
dedos, introducir en el empague |a lupa de +250 dioptrias v 10 mm de
didmetro.
Dibujo 4.2

¢) Introducir el empaque en su base del endoscopio.
Dibujo 4.3

5) Atornillar la fuente de luz a la base del foco.
Dibujo 5.1 -

6) Introducir la fuente de luz dentro del espéculo estfagico, hasta su parte
anterior hasta que esté fijado a la base del espéculo.
Dibujo 6.1
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Dibujo 4.1 EXTRAER EL EMPAGUE DONDE SE ENCUANTRA LA LUPA

< 260
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| Dibujo 4.3 INTRODUCIR EL EMPAQUE EN SU BASE.
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Diselio de #ndoscopios rigitos.

___Dibujo 6.1 INTRODUCIR LA FUENTE DE LUZ DENTRO DEL ESPECULD.

E )
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Disafic de sndoscapios rigidos

1.2 ESOFAGOSCOPIO GRANDE (70 CM LARGO, 16 MM ANCHO).

1} Se separa el espéculo Stico de su base, posteriormente se destornilla
el foco del otoscopio hacia el lado de las manecillas del reloj.
Dibujo 1.1

2) Se disefia el espéculo.

a} Cortar con una segueta el tubo del largo de 70 cm.
Dibuic 2.1

b) Medir con un calibrador, el diametro externo del tubo que es de 16 mm
(5/8 puigada), para poder marcar posteriormente e! espéculo del otoscopio
en el lugar donde se va ha cortar.
Dibujo 2.2

¢} Marcar el espéculo Gtico por medio del calibrador a 16 mm (5/8
pulgada) en el iugar a cortarto.
Dibujc 2.3

d) Corter el espéculo dtico en el lugar previamente marcado y desecher la
purta.
Dibujo 2.4

e} Introducir el espécuto del otoscopio ya cortado en el tubo por su parte
posterior, jaldndolo hasta que se encuentre en la parte anterior del tubo.
Dibujo 2.5

3) Para ol disefio de ia fuents de luz.

a) Quitar de la parte posterior del foco tipo americano, el alfiler por medio
del portagujas.
Dibujo 3.1

b) Cortar el alambre plastificado de 5 mm a un largo de 37 cm .
Dibujo 3.2

¢) Pelar la punta del alambre a 3 mm con una navaja enredando los
filamentos y estafiar la punta del alambre por medio del cautin, es decir
recubrirlo con estaflo, de manera que quede como un alfiler, esto se hace
colocando la soldadura de estatio en et cautin y luego pegando la punta del
alambre a estafiar sobre ef cautin'y girando el alambre para que su superficie
quede cubierta de soldadura.
Dibuio 3.3

d) Introducir Ia punta de alambre ya pelado y estafiado en el orificio donde
8o saco el alfiter del foco.
Dibujo 3.4

e} Agregar 1 ¢ 2 gotas de pegamento epoxico en la parte posterior del
foco. '
Dibujo 3.5

f) Cortar a un largo de 33.5 cm e chicote de bicicleta (este dara firmeza
alambre) e introducifio en e} alambre plastificado con el foco ya colocado
previamente.
Dibujo 3(f).
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Dinsfio de sidoscopios Hgidos.
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Dibujo 3(f). coLOCACKIN DEL CHICOTE DE BICICLETA DENTRO DEL ALAMBRE.

36
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Disefio de endoscopios rigidos

g) Extraer todo el contenido del foco tipo inglés que se encontraba
descompuesto.
Dibujo 3.6

h} Introducir el alambre de cobre plastificado en el espacio donde se
encontraba el contenido del foco.
Dibujo 3.7

i) Introducir el alfiler dentro del alambre de cobre plastificado por medio
det portagujas.
Dibujo 3.8

i} Jalar hacia afras, el foco al que se le extrajo el contenido y se introdujo
dentro del alambre plastificado de 5 mm, hasta que quede al ras del alfiler.
Aplicar pegamento epbxico dentro del foco para que quede fijo dentro del
alambre.
Dibujo 3.9

k} Cortar el alambre telefonico de 1 mm a un largo de 36.5 .cm y colocar
el mismo con fa punta pelada a 3 mm sobre la cuerda del foco, soldarla con
estaiio, a continuacion soldar el alambre telefénico al cuerpo del foco tipo
inglés, pelando previamente aeste a & mm de diametro.
Dibujo 3.10

1) Poner pasta epdxica alrededor de la cuerda det foco tipo americano y
alrededor de la punta del foco tipo inglés (esperar hasta que esté seco).

4) Para el disefio del sistema optico:

a) Exiraer el empaque donde se encuentra la lupa de 10 dioptrias, fijada
en la base det espéculo.
Dibujo 4.1 '

b) Extraer a lupa de 10 dioptrias del empaqgue realizando presion con los
dedos.
Dibujo 4.2

¢} Introducir el empaqgue de la lupa en el esofagoscopio sin ninguna lupa
en sy interior, es decir se ulilizara sin lente.
Dibujo 4.3

5) Atornitlar la fuente de luz a la base del foco.
Dibujo 5.1.

6) Introducir ta fuente de iuz dentro del espéculo esdfagico, hasta su parte

anterior hasta que esté fijado a la base del espéculo.
Dibujo 6.1
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Diseha de endoscoplos rigides

2.1 COLONOSCOPIO PEQUENO (22 CM LARGO, 12 MM ANCHO).

1) Se separa el espéculo otico de su base, posteriormente se destornilla
¢l feco del oloscopio hacia el lado de las manecillas del relo;.
" Apéndics 1- Dibujo 1.1

2) Se disena el espéculo.

- a) Cortar con una segueta el tubo del largo de 22 cm.
Dibujo 2.1

b) Medir con un calibrador, el diametro externo det tube que es de 12 mm
(1/2 pulgada}, para poder marcar posteriormente el espéculo del otoscopio
en el lugar donde se va ha cortar.

Dibujo 2.2

c) Marcar el espéculo otico por medio de! calibrador a 12 mm (1/2
pufgada) en ef lugar a cortarlo.
Dibujo 2.3

d} Cartar ¢l espéculo dtico an el lugar previamente marcado y desechar {a
punta.
Dibujo 2.4

&) Perforar con una broca de 3/16 a una distancia 4 cm del extremo del
tubo y colocar al ras del arificio el chicote para bicicleta, sellando con pasta
epoxica alrededor del chicote, para que quede fijo y no escape el aire.

Dibujo 2 (&).

) Colocar el espéculo del otoscopio previamente cortado en la parte
anterior det tubo.
Dibuja 2 {f).

g) Colocar ia perilla insuffadora en la mangueta para baumandmetro,
hacer una pequena incision en la parte posterior de la mangueta para poder
insertar un tubo de goma. Sellar la incisidn con un parche para bicicleta.
Dibujo 2 {g).

h) Cotocar ta mangueta insufladora en el chicote,

Dibujo 2 {h}.

3} Para el disefio del obturador.

a) Cortar una varilla de alambron a 28 cm de largo.
Dibujo 3(a).

b} Hacer la punta del obturador con pasta epéxica sobre el alambrén,
moldeando de manera que tome la forma de un supaositorio en la punta y
tenga un didmetro de 10 mm, esperar 12 horas hasta que esté seca la pasta.
Dibujo 3(b).

¢) Doblar ia parte posterior del alambrén a una distancia de & ¢m de
manera que esté pueda ser utilizado como mango dei obturador.

Dibujo 3 (c).
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Disafie da andobcopio TIgios.

Dibujo 2(8). PERFORAR EL TUBO.

&=
[

( ' D)

Dibujo 2(f). coLOCAR €L ESPECULO DEL OTOSCOPIO EN EL TUBO.

=
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Dieefia de sndoscopios rigidos.

i

Dibujo 2{g}. DISERD DE LA MANGUETA INSUFLADORA.

40
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Disefio de sndoscapios rigiios.

Dibujo 3(a). CORTAR LA VARILLA DE ALMBRON.

4
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Diselic de endoecopios rigidcs.

Dibilo 3{b). HACER LA PUNTA DEL OBTURADOR CON PASTA EPOXICA.

Dibujo 3(C). DOBLAR LA PARTE POSTERIOR DEL ALMBRON.
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Disefio de endoscopios rigidos

4) Para el disefic de la fuente de luz.

a) Quitar de la parte posterior del foco tipo americano, el afiler por medio
del portagujas.
Dibujo 3.1

b) Cortar el alambre plastificado de 5 mm a un largo de 10.3 cm .
Dibujo 3.2

c) Pelar la punta del alambre a 3 mm con una navaja enredando los
filamentos y estafar la punta del alambre por medio del cautin, es decir
recubrirlo con estafio, de manera que quede como un alfiler, esto se hace
colocando la soldadura de estafic en el cautin y luego pegando la punta del
alambre a estafiar sobre el cautin y girando el alambre para que su superficie
quede cubierta de soldadura.
Dibujo 3.3

d) Introducir la punta de alambre ya pelado y estanado en ol orificio donde
se saco el alfiler dei foco.
Dibujo 3.4

e) Agregar 1 & 2 gotas de pegamento epdxico en la parte postericr del
foco.
Dibujo 3.5

f) Extraer todo el contenido del foco tipo inglés que se encontraba
descompuesto.
Dibujo 3.6

g) Introducir e} alambre de cobre plastificado en el espacio donde se
encontraba et contenide del foco.
Dibujo 3.7

h) Introducir el aifiler dentro del alambre de cobre plastificado por medic
del portagujas.
Dibujo 3.8

i) Jatar hacia atras, e! foco al que se le exirajo e contenido y se introdujo
dentro de! alambre plastificado de 5 mm, hasta que quede al ras del alfiler.
Aplicar pegamento epoxico dentro del foco para que quede fijo dentro del
alambre.
Dibujo 3.9

j) Cortar el alambre telefénico de t mm aun largo de 10 cm y colocar el
mismo con la punta pelada a 3 mm sobre la cuerda del foco, soldarla con
estafio, a continuacion soldar el alambre telefonico al cuerpo del foco tipo
inglés, pelando previamente este a 9 mm de diametro.
Dibujo 3.10

k) Poner pasta epoxica alrededor de ia cuerda det foco tipo americano y
alrededor de ta punta del foco tipo inglés (esperar hasta que e5té seco).

5) Para el disefio del sistema optico:

a) Extraer el empaque donde se encuentra |a lupa de 10 dioptrias, fijada
en la base del espéculo,
Dibujo 4.1
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Disefio de endoscopios rigidos

b) Extraer {a lupa de 10 dioptrias del empaque realizando presidn con los
dedos, introducir en el empague la lupa de +250 dioptrias y 10 mm de
didmetro.

Dibujo 4.2

¢} Introducir el empagque en su base del endoscopio.

Dibujo 4.3

6} Atornillar 1a fuente de luz a la base del foco.
Dibujo 5.1.

7} Introducir el obturador dentro del espéculo del colonoscopio, al pasar
este el esfinter del ano, se saca el obturador y se prosigue a colocar la fuente
de luz dentro del espéculo del colonoscopio.

Dibyjo 7 (a).
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Dibujo 7(a). FORMA DE USO DEL COLONOSCOPIO.
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Disefo de ercfoscopics rigidos
2.2 COLONOSCOPIO GRANDE (22 CM LARGO, 16 MM ANCHO).

1) Se separa el espéculo Gtico de su base, posteriormente se destornilla
el foco del otoscopio hacia el lado de las manecillas del reloj.
Dibujo 1.1

2) Se disefia el espéculo.

a) Cortar con una segueta el tubo del largo de 22 cm.
Dibujo 2.1

b) Madir con un calibrador, el didmetro externo del tubo que es de 16 mm
(5/8 pulgada), para poder marcar posteriormente el espéculo det otoscopio en
el lugar donde se va ha cortar,

Dibujo 2.2

¢) Marcar el espéculo otico por medio det calibrador a 16 mm (5/8
pulgada) en el lugar a cortarlo.
Dibujo 2.3

d) Cortar el espécuio Gtico en el lugar previamente marcado y desechar la
punta.
Dibujo 2.4

@) Perforar con una broca de 3/16 a una distancia 4 cm de la base det
tubo y colocar al ras del orificio el chicote para bicicleta, sellando con pasta
epoxica alrededor de! chicote, para que quede fijo y no escape el aire.

Dibujo 2(e).

f) Colocar el espéculo del otoscopio prewamente cortado en la parte
anterior dei tubo.
Dibujo 2(f).

g) Colocar la perilla insufladora en la mangueta para baumanémetro,
hacer una pequefa incisitn en la parte posterior de la mangueta para poder
insertar un tubo de goma. Sellar la incisidn con un parche para bicicleta.
Dibujp 2(g}. :

t) Colocar la mangueta insufladora en ei chicote.

Dibujo 2(h).

3) Para el disefio del obturador.

a) Cortar una varilta de alambrdn a 28 cm de largo.
Dibujo 3(a).

b) Hacer la punta del obturador con pasta epdxica sobre i alambron,
moldeando de manera que tome la forma de un supositorio en la punta de
manera que este tenga un didmetro de 13 mm y esperar 12 horas hasta que
osté seca la pasta.

Dibujo 3 {(b).

¢) Doblar ia parte posterior del alambrén a & cm de manera que esté
pueda ser utilizado como mango del obturador.
Dibujo 3 (c).

46 DAMIAN RAMOS WATANAVE




Disefo de endoscopios rigides

4) Para el disefio de la fuente da luz.

a) Quitar de fa parte posterior del foco tipo americano, el aifiler por medio
del portagujas.
Dibujo 3.1

b) Cortar el alambre plastificado de 5 mm a un largo de 10.3 cm .
Dibujo 3.2

¢) Pelar la punta del alambre 2 3 mm con una navajs enredando los
filamentos y estafiar la punta del alambre por medio de! cautin, es decir
recubrirlo con estafio, de manera que quede como un alfiler, esto se hace
colocando la soldadura de estaiio en el cautin y luego pegando ia punta del
alambre a estafiar sobre el cautin y girando el alambre para que su superficie
quede cubierta de soldadura.
Dibujo 3.3

d} Introducir [a punta de alambre ya pelado y estafiado en el orificio donde
se saco e alfiler del foco,
Dibuje 3.4

e} Agregar 1 6 2 golas de pegamento epoxico en la parte posterior del
foco.
Dibujo 3.5

f} Extraer todo el contenido del foco fipo inglés que se encontraba
descompuesto.
Dibujo 3.6

@) Introducir. el alambre de cobre plastificado en el espacio donde se
enconiraba el contenido del foco.
Dibujo 3.7

h) tntroducir el affiler dentro del alambre de cobre plastificado por medio
del portagujas.
Dibuo 3.8

i} Jalar hacia atras, el foco al que se le extrajo el contenido y se introdujo
dentro del alambre plastificado de 5 mm, hasta que quede al ras del alfiler.
Aplicar pagamento epéxico dentro del foco para que quede fijo dentro del
alambre.
Dibujo 3.9

i} Cortar el alambre telefonico de 1 mm a un largo de 10 cm y colocar el
mismo con fa punta pelada a 3 mm sobre la cuerda del foco, soldaria con
estafio, a continuacion soidar el alambre telefénico al cuerpo del foco tipa
ingiés, pelando previamente este a 9 mm de diametro.
Dibujo 3.10

k} Poner pasta epoxica alrededor de la cuerda de! foco tipo americano y
alrededor de Ia punta del foco tipo inglés (esperar hasta que esté seco).

) Para el disefto del sistema optico:

a) Extraer el empaque donde se encuentra la lupa de 10 dioptrias, fijada
en |3 base del espéculo.
Dibujo 4.1
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Diseflo de endoscopics figidos

b) Extraer 1a lupa de 10 dioptrias del empaque realizando presién con los
dedos, introducir en el empaque la lupa de +250 dioptrias y 10 mm de
didmetro.

Dibujo 4.2

¢) Introducir el empaque en su base del endoscopio.

Dibujo 4.3 ’

6) Atamiltar [a fuente de iuz a la base del foco.
Dibujo 5.1.

7) Introducir el obturador dentro del espéculo def colonoscopio, al pasar
esté el esfinter del ano, se saca el obturador y se prosigue a colocar la fuente
de luz dentro del espéculo del colonoscopio.

Dibujo 7(a).
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Disafio de sndoscopics rigidos
3 1 VAGINOSCOPIO PEQUENO (17.5 LARGO, 7 MM ANCHO).

1) Se separa el espéculo 6tico de su base, posteriormente se destornilla
el foco de! otoscopio hacia el lado de las manecillas del reloj.
Dibujo 1.1

2} Se disefa et espéculo.

a) Cortar con una segueta el tubo det largo de 17.5 cm.
Dibujo 2.1

b} Biselar{rebajar un extremo del tubo con un esmeril) y aplastar el mismo
con el portagujas. ‘
Dibujo 2(b}.

c) Medir con un calibrador el didmetro externo del tubo que es de 7 mm
(144 pulgada) para poder marcar posteriormente el espéculo del otoscopio en
el lugar donde se va a cortar.

Dibujo 2.2

d) Marcar el espéculo 6tico por medio del cafibrador a 7 mm (1/4 pulgada)
en el lugar a corlarlo.
Dibujo 2.3

@) Cortar el espéculo otico en el lugar previamente marcado y desechar la
punta,

Dibujo 2.4 ,

f) Introducir el espéculo del otoscopio ya cortado en el tubo por su parte
posterior, jaldndolo hasia que se encuentre en ia parte anterior del tubo.
Dibujo 2.5 :

3) Para el diseiio de ia fuente de luz.

a) Quitar de 1a parte posterior del foco tipo americano, el alfiler por medio
del portagujas.
Dibujo 3.1

b} Coriar el alambre plastificado de 5 mm a un largo de 4 cm .
Dibujo 3.2

¢) Peler ta punta del alambre a 3 mm con una navaja enredando los
filamentos y estafiar la purta del alambre por medio del cautin, es decir
recubririo con estafio, de manera que quede como un alfiler, esto se hace
colocando la soldadura de estafio en el cautin y luego pegando 1a punta del
alambre a estaftar sobre el cautin y girando el alambre para que su superficie

quede cubierta de soldadura.
Dibujo 3.3

d) Introducir ta punta de alambre ya pelado y estafado en el orificio donde
se sacH el alfiler del foco.
Dibujo 3.4

o) Agregar 1 6 2 gotas de pegamento epoxico en la parte posterior del
foco.
Dibujo 3.5
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Divatia de aroscopion rigdon.
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Dibujo 2(b}. BISELAR EL EXTREMO DEL TUBO ¥ APLASTAR EL MISMO CON EL PORTAGLUAS,
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Disesu de endoscopios rigides:

T} Extraer todo el contenido de! foco tipo ingtés que se encontraba
descompuesio.
Dibujo 3.6

9) Introducir el alambre de cobre plastificado en e! espacio donde se
encontraba el contenido del foco.
Dibujo 3.7

h} Introducir el alfiler dentro del alambre de cobre plastificado por medio
del porfagujas.
Dibujo 3.8

i} Jalar hacia atras, el foco al que se le extrajo el contenido y se introdujo
dentro del alambre plastificado de 5 mm, hasta que quede al ras del alfiler.
Aplicar pegamento epéxico dentro del foco para que guede fijo dentro del
alambre.
Bibujo 3.9

i) Cortar ef alambre telefénico de 1 mm a un largo de 3.5 cm y colocar el
mismo con fa punta pelada a 3 mm sobre ia cuerda del foco, soldarla con
estafio, a continuacion soldar el alambre telefonico at cuerpo de! foco tipo
inglés, pelando previamente este a 9 mm de didmetro.
Dibujo 3.10

k} Poner pasta epdxica alrededor de la cuerda del foco tipo americano y
alrededor de la punta del foco tipo inglés (esperar hasta que esté seco).

4) Para e} disefio del sistema éptico:

a) Extraer ef empaque donde se encuentra la lupa de 10 dioptrias, fijada
en la base del espéculo.

Dibujo 4.1 :

b) Extraer la lupa de 10 dioptrias det empaque realizando presion con los
dedos e introducir en el empague 2 lupas de +250 dioptrias y 10 mm de
diametro.

Dibujo 4.2 '

¢) Introducir el empaque en su base del endoscopio.

Dibujo 4.3

5} Atomillar ia fuente de luz a la base del foco.
Bibujo 5.1.

6} Introducir {a fuente de luz dentro del espéculo hasta su parte anterior,
hasta que este fijado a la base del espéculo.
Dibujo 6.1
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3.2 VAGINOSCOPIO GRANDE {30 CM LARGO, 12 MM ANCHO).

1) Se separa el espéculo dtico de su base, posteriormente se destornilla
el foco del otoscopio hacia el lado de las manecillas del reloj.
Dibujo 1.1

2) Se disefia el espéculo.

a) Cortar con una segueta el tubo del largo de 30 cm.
Dibujo 2.1

b} Medir con un calibrador e} diametro externo del tubo que es de 12 mm
(1/2 puigada) para poder marcar posteriormente el espéculo del otoscopio en
el lugar donde se va a cortar.
Dibujo 2.2

¢} Marcar el espéculo Stico por medio del calibrador a 12 mm {1/2
pulgada) en el lugar a corarlo.
Dibujc 2.3

@) Cortar el espéculo Stico en el lugar previamente marcado y desechar la
punta.

- Dibujo 2.4

¢) Introducir el espécuio del otoscopio ya cortado en el tubo por su parte
posterior, jalandolo hasta que se encuentre en la parte anterior del fubo.
Dibujo 2.5

3) Para el disefio de la fuente de luz.

a) Quitar de la parte posterior del foco tipo americano, el alfiler por medio
detl portagujas.
Dibujo 3.1

b) Cortar el alambre plastificado de 5 mm a un largo de 10.3 cm .
Dibujo 3.2

c} Estanar la punta del alambre por medio del cautin, es decir recubrirlo
con estafio, de manera que quede como un alfiler, esto se hace colocando la
soldadura de estafio en el cautin y luego pegando la punta del alambre a
estanar sobre el cautin y girando el alambre para que su superficie quede
cubierta de soldadura.
Dibujo 3.3

d) introducir la punta de alambre ya pelado y estafiado en el orificio donde
se saco el alfiler del foco.
Dibujp 3.4

e) Agregar 1 6 2 gotas de pegamento epdxico en la parte posterior del
foco,
Dibujo 3.5

f) Extraer todo el contenido del foco tipo inglés que se encontraba
descompuesto,
Dibujo 3.6
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g) Introducir el alambre de cobre plastificado en el espacio donde se
encontraba el contenido del foco.
Dibujo 3.7

h} introducir et alfiler dentro del alambre de cobre plastificado por medio
del portagujas.
Dibujo 3.8

i} Jalar hacia atras, el foco al que se le extrajo el contenido y se introdujo
dentro del alambre plastificado de 5 mm, hasia que quede al ras del alfiler.
Aplicar pegamento epdxico dentro del foco para que gquede fijo dentro de!
alambre.
Dibujo 3.9

D Cortar el alambre telefonico de 1 mm a un fargo de 10.3 cm y colocar
el mismo con la punta pelada a 3 mm sobre la cuerda del foco, soldarla con
estafic, a continuacién soldar el alambre telefonico al cuerpo del foce tipo
ingtés, pelando previamente este a 9 mm de diametro.
Dibujo 3.10

k) Poner pasta epoxica alrededor de la cuerda del foco tipo americano y
alrededor de la punta det foco tipo inglés {esperar hasta que esté seco).

4} Para ! disefio del sistema optico:

a} Extraer el empaque donde se encuentra la lupa de 10 dioptrias, fijada
en la base del espéculo.
Dibujo 4.1

b} Extraer la lupa de 10 dioptrias del empagque realizando presion con los
dedos, introducir en el empaque la lupa de +250 dioptrias y 10 mm de
diametro.
Dibujo 4.2

¢) Introducir el empague en su base del endoscopio.
Dibuio 4.3

5} Atornillar ia fuente de luz a la base def foco.
Dibujo 5.1.

6} Introducir la fuente de luz dentro del espéculo hasta su parte anterior,

hasta que este fijado a la base del espéculo.
Dibujo 6.1
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B) METODO PARA LA DEMOSTRACION DEL LOS ESOFAGOSCOPIOS,
COLONOSCOPIOS Y VAGINOSCOPIOS DISENADOS.

B.1.-METODO REALIZADO PARA LA DEMOSTRACION DEL
FUNCIONAMIENTO DEL ESOFAGOSCOPIQ DISERADO.

Se utilizé una perra de raza criolla, de 25 kg y edad aproximada de 3
afios, en etapa aparente de metaestro.

La paciente se anestesid con pentobarbital sddico al 8% a una dosis de
28 mg/kg de peso. No se administrd premedicacion a esta perra.

Se realizdé intubacion endotraqueal con la finalidad de evitar
broncoaspiracion.

La paciente se colochd en recumbencia lateral derecha con el cuello y
cabeza totalmente exiendidas.

La lengua se extendid para permitir la visualizacién de ia faringe con ia
insercién del esofagescopio pasando ef endascopio dorsalmente a la laringe y
traquea; avanzando este hasta llegar al musculo cricofaringeo. Con la
aplicacién de ligera presidn en direccion al es6fago, se introdujo el
instrumento dentro del esdfago cervical, se continud avanzando el
endoscopio hasta que se llego a nivel del esfinter cardicum (cardias) a nivel
de la ultima vértebra toracica.

A medida que el endoscopio avanzaba dentro del esofago se observaba a
través del ocular det esofagoseopio, visualizando la mucosa del érgano.

8.2.-METODO PARA LA DEMOSTRACION DEL COLONOSCOPIO
DISENADO.

Previo a la anestesia general la paciente fue dietada por 12 horas y dos
horas anfes de realizar la técnica se realizaron enemas de agua a una dosis
de 20 mifKg. No se administré premedicacion a esta perra.

Posteriormente se realizd una anestesia general para poder desarroliar ia
técnica sin malestar para la perra y poder realizar a su vez 1as ofras técnicas
de endoscopia. La anestesia general al igual que para esofagoscopia fue
aplicada con pentobarbital sodico al 6%, con el perro totalmente anestesiado
se procedid a colocarlo en decubito lateral derecho realizando la técnica de
colonoscopia.

A continuacion de procedid a inseriar el espéculo del colonoscopio dentro
del recto, esto se realizé insertando el espéculo (tubo} con el obturador en el
interior dentro de ia mucosa del ano, avanzando el tubo hasta que este logrd
pasar el esfinter del ano, posteriormente se extrajo €l obturador quedando el
aspéculo dentro de la mucosa del recto, A continuacion se coloco ia fuente de
{uz con el mango del endoscopio en la parte posterior del espéculo y se inicié
fa insufiacion del drgano, hasta que la mucosa era claramente visible, con lo
que se avanz) el espéculo para visualizar ia mucosa.
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B.3.-METODO REALIZADQ PARA LA DEMOSTRACION DEL
FUNCIONAMIENTO DEL VAGINOSCOPIO DISENADO.

La paciente fue anestesiada generalmente, con la finalidad de evitar
molestias de esta al realizar el procedimiento, asi como para facilitar ia toma
del video evitando el movimiento excesive.

Posteriormente se introdujo el espéculo del vaginoscopio en direccion
dorsa), visualizando las estructuras def vestibule vaginal, como son el pliegue
del clitoris y el meato urinario. Se continud avanzando el espéculo del
endoscopio hasta que este se dirigié cranealmente aplicando una ligera
presion se pasd a través de la union vestibulo vaginal, visuatizando
totalmente la mucosa vaginal hasta llegar al cérvix,

B.4-METODO REALIZADO PARA OBTENER LAS IMAGENES DIRECTAMENTE
DEL OCULAR,

La camara de video se coloco justo detrds del ocular dei endoscopio, con
ja finalidad de obtener una filmacién de la imagen cblenida, para poder
imprimir la imagen, por medio de la fotografia del video. FGurABA.

Como obtener fotografias a partir de un video, esto es realizado por medio
de la filmacion de la imagen endoscopica y posteriormente el video es lievado a
un laboratoric para obtener fotografias del mismo con equipo especial para
este fin.

Existen otros métodos para obtener imagenes a partir de un video como
pueden ser la utilizacion de una videcimpresora, pero el cosio de este equipo ¥
del papel es muy elevado.

Por ofro lado es .necesario mencionar que la toma de fotografias
directamente del ocular implica varios problemas técnicos (a pesar de utilizar
una camara para endoscopio). Como la cantidad de luz requerida por el
endoscopio, la cual debe ser mucho mayor que la requerida para la
observacion gel endoseopista, {16).

FIGURA B.4. FILMAGION DE LA IMAGEN ENDOSCOPICA.
56 DAMIAN RAMOS WATANAVE




)

ey

Digaflo de endoscopios rlgidos

RESULTADOS.

Los resultados son imagenes endoscdpicas obtenidas con los
endoscopios disefiados, que son comparadas con imagenes endoscdpicas
obtenidas con endoscopios de fibra optica de Cooper ef al, 1992.

Por ofro lado se presenta la cotizacion de {os endoscopios disefiados en
comparacion con la cotizacion de los endoscopios comerciales.

Los resultades que se reportan representan una comparacién de la
calidad de imagen, enfre los endoscopios disefados y los comerciales. La
valoracion de esta calidad de imagen se basa an el criterio del autor,
calificando la calidad de imagen como excelente, buena o mata,

Es importante considerar que la calidad de las imagenes de las
fotografias presentadas €5 menor que |a calidad de las imagenes visualizadas
directamente del ocular det endoscopio. Esto causado por los problemas que
involucra {a toma de video y fotografias directamente del ocular, sin equipo
especial para este fin,

Asi mismo se presenian las dos cotizaciones, la de los endoscopios
disefiados y la de los comerciales con la finalidad de poder apreciar la
diferencia en el precio.
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ESOFAGOSCOPIA (Esofago toracico)

> o

Calidad de imagen: Buena
Equipo: Escfagoscopio disefiado de 16 mm vy
70 cm de largo

1:17PM
7/ 771897

Calidad de imagen: Busana
Equipo: Colonoscopio disefiado de 16 mm y
22 cm de largo

Calidad de imagen: Excelente
Equipo: Gastroducdencofibrinoscopio
Fuente: Cooper af al, 1882

COLONOSCOPIA (Colon dista

Calidad de imagen: Excelente
Equipo: Videoendoscopio
Fuenta: Cooper af al, 1992
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VAGINOSCOPIA (Cervix vaginal)

[}
ol P

® 8
12:08PM
7 771887

Calidad de imagen: Buena Calidad de imagen: Excelenta
Equipo: Vaginoscopio disefado de 16 mm y Equipo: Telascopio rigide fibra
30 cm largo optica de 4 7 mm de diametro

Fuante: Cooper af a/, 1992

s

Calidad de imagen: Mala

Equipo: Vaginoscopio disefiado de 16 mm y

30 em largo

Comentarios: [.a imagen fus obtenida por medio
de una camara fotogréfica directamente pegada
al ocular, déndonos una imagen muy pequena vy
con un velo deslumbrante muy avidenta
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Cotizacién de los endoscopios diseiiados.
Precio exprasado en délares americanos.

PRECIO UNITARIO.
Estuche de diagndstico tipo comercial. 187.5
ESOFAGOSCOPIOS.

2 Tubos de aluminio. 12.5
2 focos para estuche de diagnostico. 250
Maierial para el ammado. 125
COLONOSCOPIOS.

2 Tubos de aluminio. 125
2 facos para estuche de diagndstico. 25.0
Bombilla para baumandmetro con mangueta. 250
Material para el armado. ‘ 125
VAGINOSCORMOS. ‘

2 Tubos de aluminio. 12.5
2 focos para estuche de diagnéstico. 250
Malerial para ¢! armado. 12.5

COTIZACION OBTENIDA EL DIA 24/SEPTIEMBRE/997 DE LOS EQUIPOS
COMERCIALES DE ENDOSCOPIA PARA ESOFAGOSCOPIA, COLONOSCOPIA Y

VAGINOSCOPIA. .
PRECIOS EXPRESADOS EN DOLARES AMERICANOS PAGADEROS EN MONEDA NACIONAL.

GARANTIA: 1 Afic contra defecto de fabricacién. -
VIGENCIA - 24 OCTUBRE 1907

Descripcion. % Impuesto. Pracio Unitario,

Colonoscopios Rigidos

Fibra Optica { sigmoidoscopio ).

Tubo sigMoidescopio. 15.00 443 54
Unidad cabeza de ifuminacidn. 15.00 550,63
Bulbo de insuflacion. ) 15.00 3175
Gable de luz de fibra oplica 4.8 mm. 15.00 677.711
Esofagoscopios Rigidos.

Tubo asofagoscopio. 15.00 1,034.92
Vaginoscopio Rigido.

Telescopio de 2.9 mm. 15.00 3,936.26
Endoscopio Flexible

Fibra Opfica (panendoscopio).

Gastroduodenofibroscopio, 15.00 22,23860
Pinza dptica de cocedrilo. 15.00 915.85
|Rinza éptica. 15.00 915,85

eoTA TEQIS RO OEBE
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CONCLUSION.

Es importante destacar la importancia de los endoscopios disefados comao una
posible herramienta de trabajo en el diagndstico para los casos en gue esté indicado.

Por ofra parte ¢l costo y o accesible de los materiales para el disefio de los
mismos hace de este equipo una herramienta de diagndstico facil de adquirir o hacer.

Los endoscopios disefiados nos brindan una imagen endoscopica de buena
calidad. Si bien su calidad de imagen es menor comparada con endoscopios rigidos de
fibra Gptica o con endoscopios flexibles, se considera que el precio més econdmico de
ios endoscopios disefiados justifica su utilidad en la practica clinica.
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