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1. INTRODUCCION
Para iniciar se dan las siguientes definiciones:
1.1. Ingenieria Eléctrica:

La Ingenieria Eléctrica es el campo de la Ingenieria que se ocupa del estudio y la
aplicacién de la electricidad, la electronica y el electromagnetismo. Aplica conocimientos
de ciencias como la Fisica y las Matematicas para generar, transportar, distribuir y
utilizar la energia eléctrica.

1.2. Ingenieria Electrénica:

La Ingenieria Electrénica es el conjunto de conocimientos técnicos, tanto tedricos como
practicos que tienen por objetivo la aplicacion de la tecnologia electronica para la
resolucién de problemas practicos.

1.3. Similitudes entre ambas:

Entre la Ingenieria Electronica y la Ingenieria Eléctrica existen similitudes
fundamentales, pues ambas tienen como base de estudio el fendbmeno eléctrico. Sin
embargo la primera se especializa en circuitos de bajo voltaje entre ellos los
semiconductores, los cuales tienen como componente fundamental al transistor o el
comportamiento de las cargas en el vacio, como en el caso de las antiguas valvulas
termoidnicas, y la Ingenieria Eléctrica se especializa en circuitos eléctricos de alto
voltaje como se ve en las lineas de transmision y en las estaciones eléctricas. Ambas
ingenierias poseen aspectos comunes como pueden ser los fundamentos matematicos
y fisicos, la teoria de circuitos, el estudio del electromagnetismo y la planificacion de
proyectos.

1.4. Ingenieria Biomédica:

La Ingenieria Biomédica es la rama de la Ingenieria que implementa los principios de
las tecnologias al campo de la medicina. Se dedica fundamentalmente al disefio y
construccion de productos sanitarios tales como equipos médicos, prétesis, dispositivos
médicos, dispositivos de diagndstico (imagenologia médica) y de terapia. También
interviene en la gestién o administracién de los recursos técnicos ligados a un sistema
de hospitales. Combina la experiencia de la ingenieria con necesidades médicas para
obtener beneficios en el cuidado de la salud. Puede ser definida como "la aplicacion de
técnicas y principios de ingenieria al campo médico".

La Ingenieria Biomédica es ampliamente reconocida como un campo multidisciplinario,
resultado de un largo espectro de disciplinas que la influencian desde diversos campos
y fuentes de informacion. Debido a su extrema diversidad, no es extrafo que la
bioingenieria se centre en un aspecto en particular. Existen muy diversos desgloses de
disciplinas para esta Ingenieria, a menudo se clasifica como:

e Biomagnetismo y técnicas cerebrales
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Creacién de imagenes y Optica biomédicas.
Biomateriales

Biomecanica y biotransporte
Instrumentacion médica

Ingenieria molecular y celular

Biologia de sistemas

En otros casos, las disciplinas dentro de la Bioingenieria se dividen en la cercania con
otros campos de la Ingenieria mas arraigados, los cuales suelen incluir:

e Ingenieria Quimica - a menudo asociado con la Ingenieria Bioquimica, celular,
molecular, nuevos materiales y tejidos, etc.

¢ Ingenieria Clinica- a menudo asociado con la Ingenieria Médica 6 la Ingenieria
Hospitalaria , administracion y mantenimiento de equipos médicos en una clinica
u hospital.

e Ingenieria Electronica - a menudo asociado con la bioelectricidad,
bioinstrumentacion, creacion de imagenes, e instrumentacion médica.

e Ingenieria Mecanica - a menudo asociado con biomecanica, biotransporte, y
modelado de sistemas bioldgicos.

o Optica e Ingenieria Optica - 6ptica médica, imagen e instrumentacion.

1.5. Objetivo del informe:

Los egresados de Ingenieria Mecanica Eléctrica de la UNAM en el area Eléctrica-
Electronica en particular, al incorporarse a la actividad profesional se ven obligados a
adquirir conocimientos extraordinarios para poder desempefiarse en las distintas areas
profesionales y muy en especial en el ramo Hospitalario, ya que como Ingeniero de
Soporte Técnico Hospitalario es necesario adquirir conocimientos especificos de la
materia, los cuales no se adquieren en la universidad, si no a través de la empresa que
se dedica a este tipo de servicios, esta tesis tiene el objetivo de introducir a estos
nuevos Ingenieros en el ambiente quirdrgico, en especial con Unidades
Electroquirurgicas de Alta frecuencia y asi tener una fuente de apoyo practica y sencilla
con todo el rigor a nivel Ingenieria que se requiere para estos casos.

Se necesita informacion que proporcione tanto conceptos teéricos como practicos para
resolver problemas relacionados con la electrocirugia y poder desempefiarse
apropiadamente, esta busqueda nos lleva a indagar en manuales, libros y cursos
impartidos por las empresas dedicadas a este ramo, pero no hay mejor aprendizaje que
el que se puede adquirir en quirdéfano, ya que se aprende no soélo del equipo mismo sino
de todo lo que lo rodea, ya que es necesario conocer muchos aspectos hospitalarios
involucrados para poder ejercer apropiadamente como Ingeniero de Soporte Técnico
Hospitalario.

Lo que muestra este informe, es el resultado de 7 afos de aplicacién continua de la
electrocirugia, en la cual se exponen desde los principios basicos, hasta la descripcion
detallada de una unidad electroquirurgica para consulta posterior de cualquier Ingeniero
que esté interesado en obtener capacitacion, o profundizar mas sobre este tema.
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2. DESARROLLO DE LAS COMPUTADORAS
2.1 Antecedentes

Para el ingeniero moderno el hecho de “ir a la par con su profesion” implica
inevitablemente el uso de las computadoras. Hay pocas disciplinas, o dicho sea de otra
forma, pocas actividades cotidianas que de alguna manera no tienen contacto con estas
maquinas tan poderosas y rapidas. Ciertamente, las computadoras han sido por afios
un aliado de la ingenieria al desempefiar millares de tareas, tanto analiticas como
practicas, en el desarrollo de proyectos y en la solucion de problemas en forma mas
eficiente.

2.1.1 Historia de las computadoras

En el sentido mas amplio, una computadora se puede definir como un dispositivo que
ayuda a calcular. Con base en esta definicion, una de las computadoras mas antiguas
es el abaco. Descubierto en el antiguo Egipto y en China, se compone de cuentas
hiladas sobre alambres en un marco rectangular.

Las cuentas se usan para guardar potencias de 10 (unidades, decenas, centenas, etc.)
durante un calculo. Cuando se emplea con destreza, el abaco puede competir en
velocidad con una calculadora de bolsillo.

Aunque los dispositivos manuales tales como el abaco aceleran la velocidad en los
calculos, las maquinas extienden aun mas las capacidades humanas para estos
calculos. Estimulados por la revolucion industrial, los cientificos del siglo XVII
desarrollaron la primera de tales computadoras mecanicas. Blas Pascal inventd, en
1642, una maquina para sumar. Al final de ese siglo, Gottfried Leibnitz desarrollé una
calculadora mecanica que podia multiplicar y dividir.

Aunque en los siglos siguientes se desarrollaron otros instrumentos de calculo, no fue
sino hasta la década de 1940 cuando surgieron las computadoras electrénicas. Se
originaron, inicialmente para proyectos militares en la segunda guerra mundial, eran
dispositivos de investigacion para un solo propdsito. Estas maquinas, con nombres
como ENIAC y EDSAC, usaron tubos al vacio como componentes electrénicos basicos.
Aunque eran caras, lentas y a menudo desconfiables, estas computadoras de la
primera generacion auguraban un procesamiento de datos a gran escala.

Aunque algunas maquinas de la primera generacion, en especial la UNIVAC, se
vendieron a nivel comercial, no fue sino hasta la década de 1960 que las computadoras
estuvieron disponibles para una gran cantidad de cientificos e ingenieros. Esto se debid
al desarrollo de los transistores y de algunos dispositivos electrénicos de estado sdlido
que suplieron a los tubos de vacio creando computadoras que, entre otras cosas, eran
mas confiables. Aunque el uso de estas computadoras se extendid, su acceso era
algunas veces limitado ya que las maquinas seguian siendo muy caras para que la
mayoria de los profesionistas las obtuvieran individualmente. Por lo tanto, los ingenieros
debian asociarse con grandes organizaciones tales como universidades, oficinas
gubernamentales, corporaciones o firmas consultoras para tener acceso a las
computadoras.



Sin embargo, a la mitad de la década de 1960 y principios de la década de 1970 un
adelanto en la técnica alter6 dramaticamente esta situacién. En particular, el reemplazo
de los transistores en circuitos integrados ha producido un gran poder computacional en
el medio profesional de los ingenieros. Un circuito integrado, o CI, consiste en una
pastilla delgada de silicon donde se han colocado miles de transistores. El resultado
practico de esta innovacion ha sido en dos aspectos. Primero, en el nucleo de la
maquina o la parte central de las computadoras, las velocidades y la capacidad de
memoria son muy grandes. Segundo, y mas importante en el contexto actual, las
computadoras personales que son convenientes, pequefias, rapidas y confiables se
estan produciendo en masa y a precios razonables. Como se expreso en un articulo de
la revista Scientific American: “Las microcomputadoras de hoy en dia a un costo tal ves
de 300 ddlares, tienen mas capacidad de cémputo que las primeras computadoras
electronicas gigantescas ENIAC. Son 20 veces mas rapidas, tienen una memoria
mayor, son miles de veces mas confiables, consumen la energia de un bulbo en vez de
la de una locomotora, ocupan 1/30 000 de volumen y cuestan 1/10 000 parte. Se
pueden obtener por una orden postal o en cualquier tienda especializada” (Noyce,
1977).

2.1.2 Representaciones numéricas

Cuando la mayoria de nosotros escuchamos el término “digital” inmediatamente
pensamos en una “calculadora digital” o en una “computadora digital”. Lo anterior
probablemente pueda atribuirse a la forma tan impresionante en que ahora la persona
promedio tiene acceso a poderosas computadoras y calculadoras de bajo costo. Es
importante sefialar que ambas representan sélo una de las muchas aplicaciones de los
circuitos y principios digitales. Los circuitos digitales se emplean en productos
electronicos como juegos de video, hornos de microondas y sistemas de control para
automoviles; también en equipo de prueba como medidores, generadores vy
osciloscopios. Las técnicas digitales han reemplazado ademas muchos de los “circuitos
analogicos” utilizados en productos de consumo como radios, televisores y equipos
para grabacion y reproduccion de alta fidelidad.

En la ciencia, la tecnologia, la administracion y, de hecho, en muchos otros campos de
la actividad humana, constantemente se manejan cantidades. Estas se miden,
monitorean, registran, manipulan aritméticamente, observan o, en alguna otra forma, se
utilizan en muchos sistemas fisicos. Cuando se manejan diversas cantidades es
importante que podamos representar sus valores con eficiencia y exactitud. Existen
basicamente dos maneras de representar el valor numérico de las cantidades: la
analdgica y la digital.

2.1.3 Representaciones analégicas

En la representacién analdgica, una cantidad se denota por medio de otra que es
proporcional a la primera. Un ejemplo de esto es el velocimetro de un automdévil, en el
cual la deflexion de la aguja es proporcional a la velocidad a la que se desplaza el auto.
La posicion angular de la aguja representa el valor de la velocidad del coche y la aguja
sigue cualquier cambio que ocurra conforme el automovil acelera o frena.



Otro ejemplo es el termostato comun de una habitacion, en el cual la flexion de la banda
bimetalica es proporcional a la temperatura del cuarto. A medida que la temperatura
varia, la curvatura de la banda cambia proporcionalmente.

Incluso se puede hallar otro ejemplo de una cantidad analégica en el micréfono de
audio. En este dispositivo se genera un voltaje de salida en proporcion a la amplitud de
las ondas sonoras que capta el micréfono. Las variaciones en el voltaje de salida siguen
las variaciones del sonido de entrada.

Las cantidades analdgicas como las que se citaron antes tienen una caracteristica
importante: pueden variar gradualmente sobre un intervalo continuo de valores. La
velocidad del automévil puede tener cualquier valor entre cero y, por decir algo, 100
km/h. En forma analoga, la salida del micréfono podria encontrarse en cualquier nivel
dentro de un intervalo de cero a 10 mV (por ejemplo, 1 mV, 2.3724 mV, 9.9999 mV).

2.1.4 Procesos digitales

En la representacion digital las cantidades no se denotan por valores proporcionales,
sino por simbolos denominados digitos. Para poner un ejemplo, consideremos el reloj (o
cronometro) digital, el cual da la hora en forma de digitos decimales que representan
horas y minutos (y algunas veces segundos). Como se sabe, las horas varian
continuamente, pero la lectura del cronémetro digital no cambia de la misma manera; en
su lugar, lo hace en etapas de uno por minuto (o por segundo). En otras palabras, esta
representacion digital de la hora varia en etapas discretas, en comparacion con la
representacion analdgica de la hora que da un reloj de pulso, donde la lectura del
cuadrante varia continuamente.

La diferencia principal entre las cantidades analdgicas y las digitales se puede enunciar
en forma simple de la manera siguiente:

Analdégico = continuo
Digital = discreto (paso a paso)

Debido a la naturaleza discreta de las representaciones digitales, no existe ambigledad
cuando se lee el valor de una cantidad digital, en tanto que el valor de una cantidad
analogica con frecuencia se presta a interpretacion.

2.2 Fundamentos de los microprocesadores

La unidad tipo del equipo de electrocirugia que veremos en esta tesis, anteriormente
estaba basada en la combinacion de compuertas légicas y de circuitos integrados. Un
ejemplo comun de esta combinacion de circuitos es el controlador de un semaforo que
va en una secuencia de verde-ambar-rojo. Para implementar los circuitos usando
combinaciones y secuencias logicas, debemos utilizar algunos contadores para la
medicion del tiempo y un registro que nos permita llevar la secuencia de las luces. Este
arreglo se puede generar facilmente en el mundo de los circuitos integrados.



Pero, por otro lado, piense acerca de la complejidad de un control electrénico para un
automovil moderno. Existen varias cantidades analdgicas que se deben monitorear,
como la velocidad del motor, la presién del aceite, la temperatura de enfriamiento, etc.;
y también existen varias funciones de control digital que se deben realizar, como el
tiempo de arranque del motor, control de la mezcla de combustible y control de la
circulacién de aire en el radiador. La operacién se vuelve mas complicada por los
calculos y decisiones que se tienen que hacer para seguir controlando el automévil, y
esta es, definitivamente, una aplicacién para un sistema basado en un microprocesador.

La unidad de electrocirugia que veremos, esta dentro de la cuarta generacidon de estos
equipos y funciona mediante varios sensores, por lo cual, el microprocesador es ideal
para esta aplicacion, ya que permite obtener datos externos muy importantes para el
correcto funcionamiento de la unidad, brindandonos nuevas caracteristicas que facilitan
la labor del cirujano y la recuperacion del paciente; ademas de que nos ofrece una
memoria la cual nos sirve como historial del equipo que también facilita su
mantenimiento tanto preventivo como correctivo.

Un desarrollador de sistemas debe considerar una solucion basada en
microprocesadores cuando la aplicacion involucre realizar calculos, hacer decisiones
basadas en estimulos externos y mantener una memoria de eventos pasados. Un
Microprocesador ofrece varias ventajas sobre las propuestas de las familias logicas.
Primero, el microprocesador es un dispositivo de propédsito general, dependiendo de las
instrucciones que se le den toma la “personalidad” asignada por el desarrollador de
sistemas. Si s6lo se necesita que el microprocesador cuente, se le puede programar
para que lo haga via el software. Si se quiere que cambie sus valores de salida, hay
una instruccién que le dice que lo haga. Y si se quiere que sume una cantidad a otra
previamente obtenida, también lo puede hacer. Su capacidad para realizar operaciones
aritméticas, hacer comparaciones y actualizar su memoria lo convierten en una
herramienta digital muy poderosa para resolver problemas. Realizar cambios a una
aplicacion de microprocesadores en especifico es facil de hacer con el cambio de unas
cuantas instrucciones dentro de su programa, nada parecido con los sistemas basados
en circuitos integrados, en los cuales cualquier cambio hace forzosa la reconstruccion y
un nuevo disefo de la aplicacion.

Nuevos microprocesadores son introducidos al mercado cada afo para satisfacer las
necesidades de los ingenieros. Sin embargo, los principios detras de la tecnologia de
los microprocesadores siguen siendo los mismos. Es un dispositivo digital de propdsito
general que es manejado por instrucciones (software) que se comunica con varios
circuitos externos (chips) para obtener la entrada / salida necesaria para una tarea en
especifico.

2.2.1 Introduccién a los componentes y buses de un sistema

La figura 1 muestra un microprocesador con la circuiteria necesaria para realizar
funciones de entrada / salida basicas. Usaremos esta figura para ilustrar como el
microprocesador actua como un dispositivo de proposito general, manejado por
software, para realizar una tarea en especifico. A continuacion veremos los
componentes de un sistema basado en un microprocesador.



2.2.2 Estructura basica del microprocesador

El microprocesador es el corazon de cualquier sistema. Realiza muchas tareas, entre
las que se incluyen:

e Proporcionar las sefales de control y temporizacion para todos los elementos del
sistema.

Extraer las instrucciones y los datos de la memoria.

Transferir los datos a y desde la memoria y los dispositivos de entrada / salida.
Decodificacidén de instrucciones.

Ejecutar las operaciones aritméticas y logicas invocadas por las instrucciones.
Responder a las senales de control generadas en entrada / salida tales como
reinicio e interrupcion.

El microprocesador contiene toda la circuiteria l6gica necesaria para llevar a cabo
las funciones anteriores pero, en general, no existe manera de tener acceso a la l6gica
interna. En lugar de ello, se puede controlar lo que ocurre dentro del microprocesador
mediante un programa formado por varias instrucciones mismo que se coloca en la
memoria para que el microprocesador lo ejecute. Esto es lo que hace al
microprocesador tan versatil y flexible cuando se desea cambiar su operacion, soélo es
necesario cambiar los programas almacenados en la RAM (software) o grabada en la
ROM (firmware) sin necesidad de cambiar la electronica (hardware).

La logica interna del microprocesador es muy compleja pero puede considerarse como
formada por tres secciones basicas: la seccion de control y temporizacion, la seccidon de
registros y la Unidad Loégico Aritmética (ALU). Aunque existen interacciones bien
definidas entre estas secciones, cada una tiene funciones especificas.

La funcion principal de la seccién de control y temporizacion es traer de la memoria y
decodificar (interpretar) las instrucciones que estan en la memoria y que forman parte
de un programa, para después generar las sefales de control necesarias para ejecutar
las instrucciones. Esta seccion también genera las sefales de control y temporizacién
(por ejemplo lectura/escritura y de reloj) para la RAM, ROM vy dispositivos de entrada /
salida externos.

La seccién de registros contiene varios registros (dentro del microprocesador) y cada
uno tiene una funcién especial. EIl mas importante de todos ellos es el contador de
programa (PC), el cual mantiene la direccion donde se encuentra la siguiente
instruccion que se extraera de la memoria. Los demas registros del microprocesador se
emplean para realizar funciones tales como guardar los cédigos correspondientes a las
instrucciones mientras éstas son decodificadas, retener los datos que constituyen los
operandos con los que trabaja la ALU, almacenar las direcciones donde se encuentran
los datos en la memoria y varias funciones mas de conteo y almacenamiento con
propositos generales.

La ALU efectta una gran cantidad de operaciones aritméticas y logicas. Estas

operaciones siempre incluyen la adicion y la sustraccidén, y las operaciones logicas
AND, OR, XOR, corrimiento, incremento y decremento. Los microprocesadores mas
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avanzados tienen una ALU que realiza operaciones de multiplicacion y division.
Durante la operacién de la microcomputadora, las operaciones que la ALU realiza se
llevan a cabo bajo el control de la seccidon de control y temporizacién la que, claro esta,
hace lo que indican los cédigos de instruccion que trae de la memoria.

Para mostrar un poco mas el funcionamiento de un microprocesador, pondremos un
ejemplo, puede ser cualquier microprocesador popular de 8-bits como el Intel 8085,
Motorola 6800 o Zilog Z80. Cabe mencionar que la unidad tipo de electrocirugia que
detallaremos mas adelante tiene un microprocesador Zilog Z84 que es una mejora de
los microprocesadores que estamos mencionando. Estos microprocesadores son
llamados de 8-bits por que el manejo interno y externo de datos es realizado en 8 bits
por tiempo. El microprocesador leera instrucciones de programa de la memoria y
ejecutara estas instrucciones que manejan tres buses externos con el nivel y tiempo
apropiados para hacer que los dispositivos conectados desarrollen operaciones
especificas. Los buses son simples grupos de conductores que son encaminados a
través del sistema y estan conectados entre varios dispositivos que necesitan compartir
informacion que esta viajando a través de ellos.
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Figura 2.1. Ejemplo de un sistema basado en un microprocesador utilizado para
operaciones simples de entrada y salida.

2.2.3 Bus de direcciones

El bus de direcciones es de 16 bits y es generado por el microprocesador para
seleccionar una direccion o circuito integrado activo. En el caso de un circuito integrado
de memoria seleccionado, los bits de bajo orden en el bus de direcciones seleccionan
una direccion en particular dentro del circuito integrado. Ya que el bus de direcciones
tiene un ancho de palabra de 16 bits, puede especificar 65,536 (216) diferentes
direcciones. El puerto de entrada es una direccion, el puerto de salida es otra direccion
y la memoria en este sistema tiene un tamafio de 4K (4096) direcciones.



2.2.4 Bus de datos

Una vez que el bus de direcciones es asignado a una direccion en particular que el
microprocesador necesita acceder, el microprocesador envia o recibe 8 bits de datos
(informacion) hacia o desde esa direccion via el bus de datos bidireccional.

2.2.5 Bus de control

El bus de control tiene un ancho de palabra variable, dependiendo del microprocesador
que se esté utilizando. Este bus maneja sefales de control que se conectan con otros
circuitos integrados para comunicar que tipo de operacion se esta realizando. A partir
de estas sefales, los circuitos integrados pueden decir si la operacion que se esta
llevando a cabo es de lectura, escritura, de entrada / salida, acceso de memoria o
alguna otra operacion.

2.2.6 Decodificador de direcciones

El decodificador de direcciones es normalmente un decodificar octal. Su funcién es
proporcionar la sefal de Habilitacion de Chip (CE) a los circuitos integrados externos
basado en informacion que recibe del microprocesador via los buses de control y
direcciones. Debido a que existen varios circuitos integrados en el bus de datos, el
decodificador de direcciones garantiza que solamente un circuito integrado este activo a
la vez, para evitar un conflicto debido a que dos circuitos integrados estén escribiendo
diferentes datos en un mismo bus.

2.2.7. Tipos de memoria

Existiran cuando menos dos circuitos integrados de memoria en un sistema: ROM o
EPROM y RAM. La ROM (Read Only Memory) tendra las instrucciones de
“inicializacion”, indicandole al microprocesador lo que debe hacer cuando éste sea
encendido. Esto incluye tareas como la lectura del teclado y el manejo del display.
También tendra varias rutinas que podran ser “llamadas” por el microprocesador para
realizar tareas tales como traducciones de datos de entrada/salida o retardos de tiempo.
Estas instrucciones, que estan permanentemente guardadas en la ROM, son conocidas
como “programa monitor” o “sistema operativo”. La RAM (Random Access Memory) es
una memoria volatil, esto significa que la RAM pierde su contenido al momento que se
apaga el sistema, y es normalmente usada para almacenamiento temporal de datos.

2.2.8 Puerto de entrada

El puerto de entrada proporciona datos al microprocesador via el bus de datos. En este
ejemplo, es un buffer octal de tres estados de salida. La entrada al buffer sera
proporcionada por algun dispositivo de entrada como un teclado o, como lo muestra
nuestro ejemplo, desde 8 interruptores. El puerto de entrada descargara su informacion
hacia el bus de datos cuando reciba la sefal de Habilitacion de Chip del decodificador
de direcciones y el comando Read (Leer) del bus de control.
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2.2.9 Puerto de salida

El puerto de salida proporciona la forma en la que el microprocesador se comunicara
con el mundo exterior. Esto puede ser enviando datos a un dispositivo de salida como
una impresora o, como se muestra en nuestro ejemplo, puede enviar datos a 8
diferentes LEDs. Un flip-flop D es utilizado como interface debido a que después de que
el microprocesador le envia los datos, el flip-flop guardara los datos, permitiéndole al
microprocesador continuar con sus demas tareas.

Para cargar los datos en el flip-flop D, el microprocesador primero debe colocar los
datos de salida en el bus de datos. Luego debe dar la direccién del puerto de salida
para que el decodificador de direcciones pueda enviar la sefial de Habilitacion del
circuito indicado. Finalmente, emite un pulso en su linea de escritura que viaja del bus
de control a la entrada de reloj del flip-flop D. Cuando el flip-flop D recibe el disparo del
pulso del reloj, guarda los datos que estan en el bus de datos en ese instante y asi se
pueden manipular los LEDs.
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3 LA CIRUGIA POR ALTA FRECUENCIA
3.1 Electrocirugia

La electrocirugia es la aplicacion de electricidad por medio de radiofrecuencia sobre un
tejido para obtener un efecto clinico deseado, principalmente, cortar el tejido. Esta
electricidad genera calor en el mismo tejido, es decir, no es necesario aplicar calor
desde una fuente externa para calentar el tejido sino que la electricidad hace que el
tejido se caliente debido a su propia impedancia. Este método presenta una gran
ventaja y es que el paciente sangra en mucha menor cantidad que en las cirugias
donde se utilizan Instrumentos cortantes tradicionales, implica menor duracion de las
cirugias y facilidades para el médico que al mantener limpia el area de trabajo puede
realizar el procedimiento con mayor facilidad.

Es necesario diferenciar la electrocirugia de la electrocauterizacion, ya que esta ultima
técnica es mas comun y consiste simplemente en la utilizacion de corriente directa,
donde los electrones fluyen en una sola direccion, para calentar un implemento
quirurgico que calienta el tejido favoreciendo el proceso de cauterizacion de los vasos.
Durante la electrocauterizacion la corriente no ingresa en el cuerpo del paciente,
solamente la parte caliente del instrumento entra en contacto con el tejido. Por el
contrario en la electrocirugia se utiliza corriente alterna y el paciente se incluye en el
circuito, es decir, la corriente ingresa en el cuerpo. Sin embargo, la cauterizacién de
vasos también se puede realizar por medio de equipos de electrocirugia, durante este
proceso la corriente no entra en contacto directo con el tejido, sino que pasa a través
del aire hacia el tejido por medio de un arco de corriente y es conducida por los
diferentes iones del cuerpo.

El circuito completo de una unidad de electrocirugia (Figura 3.1) esta compuesto por el
generador, un electrodo activo, el paciente, y un electrodo de retorno del paciente. El
tejido del paciente genera una impedancia y los electrones al vencerla generan calor.

Generador electroquirurgico de radio frecuencia: Es la fuente de la corriente de
electrones y el voltaje. Es un generador de alta potencia y alta frecuencia.

Electrodo activo: Tiene un area de seccidn transversal muy pequefa. Esta disefiado en
forma de herramienta para que pueda ser manipulado por el cirujano.

Electrodo de retorno del paciente: Su funcion es remover corrientes desde el paciente
de manera segura. El calor debe ser disipado por el tamafio y la conductividad del
electrodo. Generalmente es una superficie metalica pero actualmente se esta
reemplazando por un electrodo adhesivo desechable.
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Figura 3.1. Unidad de electrocirugia

La frecuencia de estos dispositivos varia entre los 0.2MHz y los 0.33MHz (Figura 3.2),
en comparacion con los 60Hz de frecuencia que posee la electricidad normal con la que
funcionan los aparatos eléctricos. En el espectro electromagnético, las ondas de radio
tienen una frecuencia de 300kHz a 3MHz.
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Figura 3.2. Rango de frecuencias en electrocirugia

El paso de corriente a través del cuerpo es altamente riesgoso, ya que la fibrilacién
ventricular se puede dar con corrientes de 50 a 500mA vy frecuencias de 50 a 60Hz. Sin
embargo, en el rango de las radiofrecuencias, el sistema nervioso y muscular es menos
sensible al flujo de la corriente, por lo que la utilizacion de electrocirugia es de gran
utilidad ya que se pueden crear lesiones localizadas en el tejido de acuerdo con las
necesidades médicas sin crear un shock eléctrico.
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3.2 Desarrollo de la cirugia por alta frecuencia (AF)

El bisturi ha tenido aplicaciones en la cirugia por miles de afios. En el afio de 1928 se
desarrollo un importante complemento para su aplicacion en cirugia (unidades
electroquirurgicas).

Los primeros equipos de electrocirugia fueron creados en el aio de 1928 en Alemania
en el pueblo de Tubingen por el investigador Erbe, seguido por el Sr. Bobye en los
Estados unidos, en el afio de 1930.

El principio de funcionamiento de esta primera unidad, se basaba en un generador de
alto voltaje, que producia chispas, las cuales daban un efecto de corte; el corte se
controlaba, aumentando o disminuyendo la potencia del equipo y no se contaba con un
controlador para la coagulacion.

La segunda generacion de equipos de electrocirugia se caracterizO por colocar
transistores en los controles del equipo, pero el funcionamiento de la unidad sigui6
siendo del mismo modo.

La tercera generacion de equipos de electrocirugia incluyé el uso de microprocesadores
en su funcionamiento, esto dio la ventaja de separacion en el control de la coagulacion
y de la potencia de corte, esto se logré poniendo un regulador de voltaje con el cual se
podia controlar la cantidad de chispas.

Cuarta generacién de equipos de electrocirugia, estos equipos logran por medio de
sensores, realizar un efecto de corte con regulacion automatica, independiente de la
potencia de coagulacion, esto quiere decir que de acuerdo al tejido que se este
cortando, el equipo despliega la potencia necesaria. Este efecto de corte se denomina
Tiempo Real de despliegue de potencia.

3.3 Principios fisicos

Los equipos de electrocirugia se aprovechan del calor generado por la disipacion de la
corriente, de manera que pueda ser utilizado para fines terapéuticos o de tratamiento
clinico. El calor es simplemente energia en movimiento.

El calentamiento del tejido con radiofrecuencia se puede dar por medio de dos
mecanismos: calentamiento ohmico o calentamiento dieléctrico. El calentamiento
ohmico, producido a menos de 500MHz incrementa el movimiento traslacional de las
particulas. El calentamiento dieléctrico producido a mas de 500MHz incrementa el
movimiento vibratorio y rotacional de las particulas. Cuando un campo eléctrico es
aplicado sobre la materia, los dipolos absorben parte de la energia del campo. El
calentamiento 6hmico es el mecanismo utilizado por los dispositivos de electrocirugia y
el calentamiento dieléctrico es el utilizado por el laser y hornos microondas.

Se debe tener presente que la corriente que fluye en uno de los electrodos debe ser
igual a la corriente que fluye en el otro electrodo. Por lo tanto debido a que el electrodo
activo tiene un area de seccion transversal muy pequefia, la densidad de corriente es
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muy alta. Debido a la diferencia de densidad de corriente entre los dos electrodos, el
tejido en contacto con el electrodo de dispersion se calienta lentamente mientras que el
que esta en contacto con el electrodo activo se calienta hasta destruirse.

El calentamiento del tejido se genera por la potencia disipada en el tejido que se puede
expresar como:

Donde: P es la potencia en Watts
r es la resistividad del tejido en Ohmios- Metros
V es el volumen de tejido en m?
| es la densidad de corriente en A/m?

3.4 Electrodos dispersivos

En los comienzos de la electrocirugia, los electrodos no dispersivos fueron utilizados; el
camino de regreso para la corriente de la Unidad de Electrocirugia fue provisto por una
capacitancia distribuida entre el sujeto y la tierra. Esta técnica funcionaba porque un
lado de la Unidad de Electrocirugia estaba aterrizado. Sin embargo, si un area del
sujeto entraba en contacto con un objeto aterrizado, una alta densidad de corriente
pasaba por este sitio y a menudo resultaba en severas quemaduras. Fue asi como
reconocieron que un dispositivo de larga area con camino de regreso para la corriente
eliminaba el riesgo de quemaduras. Por consiguiente, muchos tipos de electrodos
dispersivos fueron desarrollados para ser aplicados al sujeto (por ejemplo nalga,
hombro, etc.) para establecer un regreso seguro de la corriente. Actualmente hay 4
tipos de electrodos dispersivos en uso. El mas simple es largo, seco y de placa metalica
(Fig. 3.3-A). Mas frecuentemente, un electrolito cubierto de placa metélica es usado,
(Fig. 3.3-B). Otro tipo consiste de un electrolito empapado de gel por un electrodo
metalico (Fig. 3.3-C). Recientemente, conductores adhesivos se han estado usando
para mantener adherida la placa metalica a la piel. El electrodo capacitivo (Fig. 3.3-D)
consiste de una placa aluminio que es completamente cubierta con una delgada
pelicula de material dieléctrico, el cual previene contacto éhmico entre el electrodo
metalico y la piel.
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Figura 3.3 Tipos de electrodos dispersivos

Con el electrodo seco (Fig. 3.3-A), es dificil obtener contacto uniforme con la piel a
menos que el sujeto repose sobre el electrodo. El uso de pasta conductora, gel o
adhesivos conductivos sobre el electrodo permite baja resistencia y contacto uniforme
sobre el sujeto. Con el electrodo capacitivo, no hay via de conduccion (6hmica) con el
sujeto; el flujo de corriente a través de la reactancia del capacitor, el cual esta hecho por
un electrodo metalico, un dieléctrico, y fluidos conductivos bajo la piel. El dieléctrico
(aislante) en este tipo de capacitor es la capa de aislamiento cubriendo al electrodo
metalico y la superficie de la piel.

La corriente Electroquirurgica pasa a través del electrodo capacitivo resultando en el

desarrollo de voltaje a través del dieléctrico. El voltaje V a través del dieléctrico es igual
a la corriente multiplicada por la reactancia X del electrodo capacitivo; por lo tanto,

Ahora la reactancia



donde f es la frecuencia de la corriente electroquirurgica y C es la capacitancia, la cual
puede ser calculada por el area A del electrodo y el grosor t y la constante dieléctrica k
del material aislador cubriendo al electrodo. La expresién para la capacitancia de un
capacitor de placas paralelas en picofaradios (1 pF = 10712 F)es

C =0.0885KA [ .. 4)
Donde A es el area en cm?, t el grosor en centimetros y k es la constante dieléctrica.

La expresion para la capacitancia cuando A esta en pulgadas cuadradas y t en
pulgadas es

C = 0.2244KA [ oo (5)

La corriente Electroquirurgica / fluye a través de esta capacitancia y produce un voltaje
V, el cual es

Esta es la informacién para calcular la capacitancia y el voltaje de un electrodo
dispersivo capacitivo tipico a través de él.

Considere un electrodo con medidas de 6 x 4 pulgadas con 0.005 pulgadas de espesor
dieléctrico de poliestireno. A 1 MHz la constante dieléctrica es 2.55. Por lo tanto la
capacitancia en picofaradios (pF) es

o _ 0-2244x2.55x24

0.005
La reactancia X con una frecuencia de 1 MHz es

= 2747 pF

1 1

27fC  6.28x10°x2747 x107"

El voltaje rms a través de este electrodo para 300 mA de corriente corte es

V=IX=03x5797=174V

3.5 Tipos de electrocirugia

Dependiendo de los tipos de electrodos utilizados, la técnica de electrocirugia se
clasifica en:
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3.5.1 Monopolar

Es la modalidad de electrocirugia mas utilizada por su versatilidad y efectividad clinica.
En esta el electrodo activo se encuentra en la herida y el electrodo de retorno se
encuentra localizado en algun otro sitio del cuerpo del paciente. La corriente de
radiofrecuencia fluye del generador a través del electrodo activo hacia el tejido, a través
del paciente y después a un electrodo dispersivo colocado en el paciente para
finalmente volver al generador, es decir, la corriente pasa por el paciente completando
el circuito desde el electrodo activo hasta el electrodo de retorno del paciente.

3.5.2 Bipolar

Las funciones del electrodo activo y del electrodo de retorno las realizan las dos patas
de la pinza o férceps, ambos brazos de los electrodos estan unidos al instrumento
quirurgico por lo que no se necesita la dispersion de la corriente, no es necesario el
electrodo de retorno del paciente. Unicamente se incluye en el circuito el tejido que
toman las pinzas, es decir, el que se encentra entre las dos patas de las mismas.
Ademas se necesita una menor cantidad de corriente.

3.6 Efectos sobre el tejido

Los generadores de electrocirugia tienen la capacidad de producir una variedad de
formas de onda eléctricas. A medida que la forma de onda cambia, también cambia el
efecto correspondiente en el tejido. Cuando se usa una forma de onda constante, el
cirujano puede vaporizar o cortar tejido pues se genera calor muy rapidamente. Por otra
parte cuando se usa una forma de onda intermitente se reduce el ciclo de trabajo de la
corriente y por lo tanto se produce menos calor y lo que se forma en el tejido es un
coagulo.

El equipo de electrocirugia es muy versatil y tiene varias modalidades de corte y
coagulacion. Por ejemplo, cuando se trabaja en modo de corte se tienen varios blends o
corrientes mezcladas ademas de la modalidad de corte puro. Una corriente mezclada
no es una mezcla de los dos tipos de corriente, de corte y de coagulacion, sino una
modificacion en el ciclo de trabajo de la corriente.
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Figura 3.4. Modos de operacion

En la Figura 3.4 se puede observar que en el corte puro hay una corriente continua, con
gran potencia y un promedio alto de voltaje, pero presenta menos probabilidad de arcos
eléctricos, responsables del proceso de coagulacion, ya que no tiene picos. En la ultima
que corresponde a la coagulacidn, se ven caracteristicas contrarias a la primera, baja
potencia, corriente alterna y presencia de picos, por lo que puede haber una alta
probabilidad de generacion de arcos eléctricos. Para entender el concepto de blend, se
deben tener presentes los dos modos principales de operacion, corte puro y
coagulacion, ya que cuando se presentan blends es porque hay una combinacion de los
efectos producidos por ambos. Por ejemplo Blend 1 es capaz de vaporizar el tejido con
hemostasis minima, ya que tiene menor presencia de picos de voltaje y en el Blend 3
hay menos efectividad cortando pero produce hemostasis maxima, debido a la
presencia de picos que favorecen los arcos.

En electrocirugia, se puede presentar dos efectos: destruccion del tejido debido a
la ebullicion o, producir coagulacion con el fin de dar cese al sangrado, esto es causado
por las corrientes transmitidas por el electrobisturi.

Estos dos efectos permiten obtener tres diferentes procesos sobre el tejido:

3.6.1 Corte

Se divide el tejido con chispas eléctricas. El calor intenso generado en el sitio quirurgico
por periodos cortos de tiempo y la produccion de una
concentracion de corriente maxima termina vaporizando el tejido. Lo que
sucede es que al calentarse mucho el tejido de manera no gradual, el agua de las
células se evapora y se forma vapor de agua, lo que hace que las células se
desintegren, produciendo una destruccion de tejido. En el corte quirdrgico se deben
utilizar electrodos de contacto lo mas cortante y delgados posible. La temperatura de
contacto y el vapor sobrecalentado producido aseguran la esterilizacion del corte.
Dentro de este efecto se debe generar una onda senoidal de alta frecuencia, con
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amplitud suficiente para proveer la energia requerida. Este tipo de onda es totalmente
filtrada.

3.6.2 Fulguracion

También llamada carbonizacion de los tejidos, se da a
temperaturas mayores a 200°C. Es producida por un electrodo de bajo
amperaje ubicado a distancia del tejido, en este proceso el tejido se carboniza
superficialmente por un arco de alto voltaje debido a la corriente. Lo que sucede es que
se disminuye el calor transmitido a los tejidos, con el fin de que hiervan en sus propios
liquidos y formen un coagulo sobre un area amplia, reduciendo asi el ciclo de trabajo.
La corriente aplicada a través de la pared celular hace que los cationes y aniones
intracelulares oscilen en el citoplasma y eleven la temperatura de la célula y las
proteinas celulares se desnaturalizan y ocasionan la coagulacion. Para dispersar la
energia, se utilizan electrodos de gran superficie de contacto y con ligeros torques
sobre los tejidos. Para superar la impedancia del aire, la forma de onda de la
coagulacion tiene un voltaje mucho mayor que el de la de corte, el tipo de onda de la
fulguracion es parcialmente rectificada. Con esta técnica normalmente los tejidos
profundos no sufren alteraciones, pero el dafio causado por esta varia con la potencia.
Este efecto ocurre principalmente cuando se mantiene la punta del instrumento en un
mismo punto por mucho tiempo.

3.6.3 Desecacion:

Es producida por un electrodo de bajo amperaje en contacto
directo con el tejido. Se logra mas eficientemente con la corriente de corte,
cuando se toca el tejido con el electrodo la corriente se reduce y se genera
menos calor por lo que no ocurre el corte, las células se secan y se forma un coagulo
en lugar de vaporizarse y explotar. Las ventajas de coagular con la corriente de corte es
que se utiliza mucho menos voltaje. Los aparatos que incluyen salida micro bipolar
pueden realizar desecaciones sin chispas, lo que es ideal para ciertas aplicaciones.

Todos estos procesos si no son controlados pueden ser altamente nocivos para el
organismo. Las complicaciones debido a la electrocirugia son causadas principalmente
por las corrientes estacionarias, que transfieren energia de forma no controlada. Se
debe tener muy en cuenta por esta razén que el paciente debe estar completamente
aislado de cualquier elemento conductor ya que si no se puede presentar shock
eléctrico.

La combinacion de diferentes elementos, permite obtener modos adicionales, los cuales
se exponen en la Tabla 3.1 junto con los modos tradicionales:
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TECNICA FORMA DE MECANISMO
ONDA
1. Electrofulguracion ~ Onda senoidal Sin contacto con el
Amortiguada tejido. Arcos de chispas

del electrodo al tejido

2

. Electrodesecacion Onda Senoidal Contacto con el tejido.

amortiguada produce deshidratacion

por calor.
3. Electrocoagulacion ~ Moderadamente  Usualmente con
amortiguada electrodo de dispersion

o forceps bipolares.

S

4. Electroseccion, Onda Senoidal Corte del tejido sin
corte puro. pura coagulacion 0
hemostasis
5. Electroseccion, Onda Senoidal Corte del tejido con
mezcla. modulada coagulacion.
(Mezclada)

Tabla 3.1. Técnicas de electrocirugia
3.7 Ventajas

e Ahorro de tiempo.

e Ausencia de sangrado, lo cual constituye una herramienta de significativa
importancia ya que muchas de las complicaciones en las intervenciones
quirurgicas se pueden dar por infecciones por las gasas utilizadas para
controlar el sangrado. Ademas, esta ausencia de sangrado puede facilitar la
visibilidad del médico mejorando la intervencion.

e Asegura una buena asepsia y elimina las posibilidades de transferir una
infeccion desde un tejido enfermo a un tejido normal.

e La curacion de las heridas toma casi el mismo tiempo que las hechas con un
escalpelo.

3.8 Desventajas

En general, las complicaciones en a la electrocirugia son causadas principalmente por
las corrientes estacionarias, que transfieren energia de forma no controlada, sin
embargo, si se tiene un buen control del equipo, no debe existir este tipo de riesgos. A
pesar de esto, existen otro tipo de desventajas de esta técnica, las cuales se presentan
a continuacion.

Estudios a través de los afios han demostrado que el humo proveniente de la
electrocirugia contiene una gran cantidad de sustancias toxicas quimicas que son
carcinogénicas. Ademas, este humo contiene detritos celulares que pueden afectar
tanto al médico como al paciente. Es por esta razén que se requiere el uso de
extractores de humo especializados, pero esto no evita que los quimicos generados al
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interior de la cavidad peritoneal sean absorbidos en la circulacion sistémica del
paciente, lo cual se ha evidenciado por el gran incremento de carboxyhemoglobina y
metahemoglobina circulante después de este tipo de intervenciones. Ademas, este
humo puede también afectar la visibilidad del médico.

A nivel de los dispositivos cardiacos implantables como son los marcapasos y los
desfibriladores implantables cardiacos, se ha observado una gran cantidad de
contraindicaciones en el momento de realizar un procedimiento mediante electrocirugia.
Si se utiliza el dispositivo de electrocirugia para realizar la cauterizacion de vasos, el
unico inconveniente que se presenta es el calentamiento del dispositivo por aplicacion
directa sobre este. Sin embargo, la electrocirugia produce fuerzas electromagnéticas
que pueden interferir con el funcionamiento del dispositivo y pueden generar
bradicardia, reprogramacion del dispositivo y estimulacion directa del miocardio. La
asistole se debe principalmente a que el marcapasos identifica la corriente de
electrocirugia como la corriente proveniente del corazon e intenta de cierta manera
“arreglar las irregularidades en esta corriente” y va a cesar esta actividad hasta que se
detenga la corriente de interferencia.

Otra desventaja en la electrocirugia es el hecho de que la distribucidn de corriente en el
electrodo de dispersion o electrodo neutro no es homogénea (Figura 3.5) ya que en el
centro, la corriente es totalmente perpendicular a la superficie mientras que en los
bordes, la corriente apunta hacia fuera del electrodo, lo que conlleva a un aumento de
la temperatura en el tejido en contacto directo con el centro del electrodo.

LA

Ll

+—Neutral electrode ——

- Hypodermis with G —»

Figura 3.5.

Ademas de los elementos previamente mencionados, se puede presentar otro tipo de
complicaciones con el uso de electrocirugia:

e Quemaduras: las quemaduras pueden ser causadas por colocar el electrodo
neutro en una superficie lesionada del paciente, por ubicarlo en una prominencia
O0sea por contacto con elementos metalicos externos. Sin embargo, existe un
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factor de gran importancia a tener en cuenta al realizar una cirugia y es que la
piel del paciente no debe ser preparada con alcohol. Ademas, no se debe usar
anestesia topica ni oxigeno durante este procedimiento.

e Choque eléctrico: este puede ocurrir por contacto del paciente con algun
elemento metalico o con el médico que realiza la cirugia.

e Dafio ocular: esta contraindicado realizar intervenciones cerca del ojo ya que se
puede formar un arco de corriente hacia el globo ocular.

3.9 Sistemas de electrocirugia con tierra

Originalmente en los afnos 20’s los generadores de electrocirugia utilizaban corriente a
tierra desde los tomas de las paredes, asumiendo que una vez que la corriente
ingresara en el cuerpo del paciente esta retornaria a la tierra a través del electrodo de
retorno. Sin embrago la electricidad busca siempre el camino que le ofrezca menor
impedancia. Con tantos objetos conductivos tocando al paciente y dirigidos a la tierra
que pueden completar el circuito, como la mesa de cirugia, los ayudantes del cirujano y
los equipos médicos, entre otros, la concentracion de corriente puede desviarse hacia
un sitio alterno de conexion a tierra y producir una quemadura en ese lugar. Ademas de
esto existe también el fendbmeno de division de corriente donde la corriente puede
seguir mas de un camino hacia la tierra lo que produciria multiples sitios de quemadura.

Por esta razén en 1968 se logré aislar la corriente terapéutica de la tierra al
referenciarla dentro de los circuitos del mismo generador (Figura 3.6), de esta manera
el circuito no se completa con la tierra sino con el generador. La energia entonces
reconoce al electrodo de retorno como el camino preferido para retornar al generador.
&
""'_T:_Jk“‘ﬁ.

'y
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[

= —

Figura 3.6. Sistema con tierra
Sin embargo este tipo de generadores no previene las quemaduras producidas por el

electrodo de retorno. Estos electrodos no son inactivos ni pasivos por lo tanto se debe
mantener la conductividad y el area de contacto para prevenir lesiones.
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3.10 Aplicaciones

La electrocirugia ha permitido realizar un gran numero de procedimientos médicos ya
existentes de una forma mas rapida y segura y ha permitido realizar procedimientos que
hasta el momento eran de cierta forma imposibles por la dificultad en el acceso a un
tejido determinado. Alguna de estas aplicaciones son:

e Ablaciéon de tumores en el higado: permite realizar la ablacién del tumor
causando el menor dafo posible al parénquima hepatico, lo que presenta una
ventaja debido a que en el higado, solo un 15% de los tumores pueden ser
extirpados. La destruccion del tumor se hace mediante la aplicacion de una
corriente alternante de alta frecuencia originada de wun dispositivo de
electrocirugia y que va hacia el electrodo dispersivo, que actua como una
resistencia y convierte la corriente eléctrica en calor lo que hace que se
deseque el tejido del tumor. Sin embrago, esta técnica se ve limitada
espacialmente ya que la efectividad del tratamiento solo se aplica para tumores
a ubicados a una distancia maxima de 2cm del electrodo.

Tratamientos de la Piel: la electrocirugia puede ser utilizada para remover
lesiones en la piel tanto superficiales como vasculares y mas importante
aun, para remover tumores en la superficie de la piel.

Procedimientos quirurgicos de histerescopia en la cavidad uterina

Cortar tejido y coagular durante operaciones abiertas.

Sellar vasos sanguineos.

Cirugia maximo-facial para evitar el sangrado excesivo y realizar cortes
precisos.

Cortes de prostata a través de la uretra, y en general procedimientos donde
los métodos de cote mecanico son dificiles de aplicar.

3.11 Principios de operacién

Oscilador de RF| — | Modulador | — | Amplificador de R Circuito de salidd — | £\.atrodos

potencia (acople)

Generador de T

funciones Circuito
controlador

Selector de modo T

de operacion Switche
manual o

pedal

Fuente de
alimentacion

Figura 3.7. Diagrama de bloques del funcionamiento interno del equipo
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La energia que se requiere para operar el generador proviene de una fuente de
alimentacion AC. Esta entrada puede ser modulada en algunos casos para producir la
onda apropiada para cada aplicacion. Si se da el caso el modulador controla la salida
del generador. La salida del generador es controlada finalmente por el cirujano a
través del circuito de control que determina el momento en el cual la potencia es
aplicada a los electrodos para generar la accién particular.

En la Figura 3.7 se presenta un diagrama de bloques de una unidad de electrocirugia.
El médulo Oscilador de RF brinda la sefal basica de alta frecuencia la cual es
amplificada y modulada. EI modulo de generador de funciones determina Ila
modulacién de la onda dependiendo de el modo de operacién seleccionado por el
cirujano. La salida del generador se puede accionar o apagar por controles de mano o
pie que son manipulados por el cirujano.

Un circuito acoplador de salida es utilizado entre el generador y los electrodos para
controlar la energia que se transfiere al cambiar de un modo de operacion a otro. El
circuito se cierra por el electrodo de dispersion para monopolar y entre terminales de
pinza para el bipolar.

Estos equipos informan, con sefial luminosa y acustica, la activacidén de los electrodos,
con el fin de advertir a los operadores y evitar algun tipo de accidente. Para el caso de
guemadura, estos equipos deben disponer de un circuito de desconexién, para el caso
de una placa neutra desconectada. Existe un electrodo tipo antena, pero este crea un
problema, ya que el aislante se puede romper y producir con ello quemaduras de
contacto.

Los equipos de electrocirugia de alta frecuencia generan una onda oscilatoria o seno.
Tienen dos tipos de onda: seno amortiguada o seno pura.

La onda seno amortiguada tiene un grupo de oscilaciones y la primera de ellas tiene la
maxima amplitud, seguida de pequenas ondas. Este tipo de onda produce una excesiva
generacion de calor y coagulacion y es utilizada de forma interrumpida y modulada. A
medida que la onda es mas amortiguada el efecto de coagulacidén y destruccion del
tejido aumenta, por lo cual a mayor amortiguamiento mayor hemostasis o sea detencion
de la hemorragia.

La onda seno pura es balanceada y simétrica si la amplitud en todas las oscilaciones es
la misma. Una onda de este tipo tiene un efecto focalizado sobre el tejido al hacer una
separacion del mismo con muy poca coagulacion, ya que produce muy poco dafo al
tejido y no existe hemostasis. Esta onda eléctrica es utilizada para cortar ya que es
continua, no modulada y no amortiguada.

Existe en tercer tipo de ondas que se da gracias a la mezcla de las dos anteriores. Es la

mas comun porque permite al mismo tiempo cortar con hemostasis y un minimo dafio al
tejido. Estas formas de onda se resumen en la figura 3.8.
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Figura 3.8. Formas de onda usadas en electrocirugia
3.12 Efectos fisico- eléctricos en la cirugia por alta frecuencia

Es inconcebible que la técnica de electrocirugia no forme parte del aprendizaje de
todas las disciplinas quirurgicas especializadas, ya que los cirujanos de todas las
especialidades se benefician de sus ventajas. No soOlo en operaciones
convencionales sino también y aun mas concretamente en la cirugia de minima
invasion, la electrocirugia presta una contribucion valiosisima.

Cuando corre corriente eléctrica a través de un tejido bioldgico, hay tres tipos de
repercusiones segun el tipo y la frecuencia de la corriente: el efecto electrolitico, el
efecto faradico y el efecto térmico.

3.12.1 Efecto electrolitico
Con la corriente continua y la corriente alterna de baja frecuencia, predomina el
efecto electrolitico, o sea los iones llegan a desplazarse dentro del tejido: los iones

con carga positiva migran al polo negativo (catodo), mientras los iones con carga
negativa migran al polo positivo (anodo).
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Se aprovecha este efecto en la ionizacion cuya ayuda se puede hacer entrar
‘clandestinamente” al cuerpo determinados medicamentos. En cambio, en la
electrocirugia, no es deseado el efecto electrolitico porque existe la posibilidad de
que el tejido sea dafado electroliticamente (Fig. 3.8).

Efecto electrolitico
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Figura 3.9 El efecto electrolitico
3.12.2 Efecto faradico

El efecto faradico se produce cuando fluyen corrientes alternas de hasta 20 KHz de
frecuencia a través de tejidos bioldgicos humanos. Las corrientes de este espectro
de frecuencias estimulan las células nerviosas y musculares, ocasionando, por
ejemplo, contracciones de los musculos. El efecto estimulante maximo resulta en
frecuencias entre 10 y 100 Hz.

El efecto faradico se utiliza razonablemente en el diagndstico de corriente
estimulante y en la terapia de corriente estimulante, por ejemplo en los casos de
paralisis de musculos. Al igual que el efecto electrolitico, el efecto faradico no es
deseable en la electrocirugia, por que las contracciones de los musculos son
desagradables, y hasta peligrosas para el paciente y molestas e inconvenientes para
el cirujano (Fig. 3.10)

{ Efecto faradico
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Figura 3.10 El efecto faradico
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En la electrocirugia, el efecto faradico se evita mediante la aplicacion de corriente
alterna de una frecuencia suficientemente alta: 300 KHz o mas.

3.12.3 Efecto térmico

En el tejido humano, mediante corrientes alternas de alta frecuencia, se procura
evitar en gran medida tanto el efecto electrolitico como el faradico, dominando el
efecto térmico. La frecuencia de la corriente alterna llega entonces a 300 000 Hz
(300 KHz), de ahi que hablemos de cirugia de alta frecuencia o de cirugia de radio-
frecuencia, lo que equivale a cirugia eléctrica o electrocirugia (Fig. 3.11).

Efecta térmico
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Figura 3.11 El efecto térmico

La base de la electrocirugia es el efecto térmico que las corrientes de alta frecuencia
producen en el tejido biologico puede destruirse selectivamente, con una
dosificacion exacta. Los cirujanos utilizan esta destruccion térmica de los tejidos
para corta y coagular en la zona de operacion, dependiendo del calentamiento de la
resistencia especifica del tejido, de la densidad de corriente y de la duracion del
impacto.

A continuacion se muestran los efectos térmicos que se producen en el tejido
humano a diferentes temperaturas:

40 °C: Danio reversible de la célula, segun la duracion de la exposicion.

49 °C: Dano irreversible de la célula.

65 °C-70 °C: Coagulacion. Los colagenas o colagenos se transforman en glucosa. El
tejido que contiene colageno se encoge, ocasionando una hemostasis.

100 °C: Deshidratacién/desecacion. El liquido intracelular y extracelular pasa
del estado de agregacion liquido al estado gaseoso. Debido a la
deshidratacion, la glucosa puede tener un efecto pegajoso. Se encoge
el tejido coagulado.

200 °C: Carbonizacion. El tejido se carboniza como en una combustion de IV
grado. Puede perjudicarse el proceso curativo después de la operacion.

Coagulacion: al calentar (de un modo suficientemente lento) a aproximadamente
100 °C un tejido biolégico con corriente alterna de alta frecuencia, el liquido
intracelular y extracelular se evapora. Se llega a la coagulacion de componentes del
tejido y el tejido se encoge. De este modo también se pueden detener y cortar las
hemorragias. Una vez que el cirujano ha seccionado pequeios vasos sanguineos,

28



las paredes de los vasos se encogen gracias a la coagulacion hasta tal punto que la
hemorragia se paraliza.

Por lo tanto la coagulacidon ofrece una posibilidad rapida, facil de operar y eficiente
forma de hemostasis que en muchos casos reemplaza una ligadura hemostatica o
un costoso pegamento de fibrina (Fig. 3.12).

Figura 3.12 La coagulacion

Corte: Sin embargo, la corriente alterna de alta frecuencia permite calentar tejido
biologico de golpe a 100 °C, de modo que la presion del vapor rompe las
membranas de las células como en una explosion. La suma de muchas pequefias
“‘explosiones de células” producen un “corte”. De este modo, y con el electrodo
activo adecuado, el cirujano puede seccionar efectivamente cualquier tejido
eléctricamente conductivo.

Figura 3.13 El corte

En comparacion con el corte con el escalpelo, el corte con corriente alterna de alta
frecuencia ofrece sustanciales ventajas:

" En el mismo momento del corte se produce la hemostasis.

. Se brinda proteccién mecanica al tejido.

. Gran estabilidad y precision del corte sin necesidad de aplicar fuerza
mecanica.

. Disminucion de la transmision de gérmenes.

. Posibilidad de la aplicaciéon endoscopica.
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3.12.4 La resistencia Eléctrica en tejidos biolégicos

Se entiende por resistencia eléctrica como la dificultad que encuentran los
electrones al circular por un conductor. En el caso de la electrocirugia los tejidos
que conforman el cuerpo humano funcionan como un conductor de la corriente
eléctrica. Por ley de ohm se establece que a mayor resistencia menor cantidad de
corriente. Por lo tanto la corriente eléctrica busca el camino en donde halla menor
resistencia.

Se ha comprobado que la resistencia eléctrica varia segun la clase de tejido. En el
tejido subcutaneo la resistencia eléctrica es mayor que en el tejido muscular. Afin de
disminuir la generacion de calor debajo del electrodo neutro, esté debera tener el
mayor tamafo posible y debera aplicarse en zonas de escasa resistencia eléctrica
como son los musculos.

3.12.5 La densidad de corriente en tejidos biolégicos

La densidad de la corriente eléctrica se define como la intensidad de corriente
eléctrica por unidad de superficie.

Cuando el contacto efectivo entre el tejido y el electrodo neutro es permanente, la
duplicacion de la corriente de AF tiene como consecuencia que la densidad de
corriente y que la generacion de calor se multiplique por cuatro.

Si se reduce a la mitad la superficie efectiva de contacto entre el electrodo neutro y
el tejido con una corriente de AF constante, la densidad de corriente aumenta al
doble y en consecuencia, la formacién de calor se multiplica por cuatro. (Del mismo
modo la generacion de calor se reduce a una cuarta parte si se reduce a la mitad la
densidad de corriente, por ejemplo, duplicando la superficie de contacto efectivo
entre el electrodo y el tejido).

plactrodo activo | I HF sl
; denzidad de corriente alte slectroda active 1L Wansisad de cortente
pacierfes '%“*- = .. ala
/ TR pacierte " 3 o
i h X 5 i l' I
.- 1 I I. |
| J | i !
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| | | i ] i |
| | % bl .
electrodo neutro denzidad de corriente als elecirodo neutro
= IHF —
densidad de corriente baja
Figura 3.14-A Figura 3.14-B

En la figura 3.14-A, la corriente IHF genera calor al pasar por el tejido bioldgico,
especialmente si la densidad de corriente es alta. En la cirugia por AF solo debe
calentarse el tejido que esta en contacto con el electrodo activo.
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En la figura 3.14-B, reduciendo en un 50% la superficie activa del electrodo
neutro, se multiplica por dos la densidad de corriente y se multiplica por cuatro la
generacion de calor en la zona de aplicacion del electrodo neutro.

3.12.6 Superficie de contacto

Hay que tener en cuenta que solo se puede considerar como superficie efectiva de
contacto, la parte conductora del electrodo neutro que esta en contacto directo con
la piel del paciente. Cuanto mayor sea esta superficie, menor sera la densidad de
corriente y la generacién de calor.

e El electrodo neutro aplicado debe tener la mayor superficie posible
e Hay que asegurar que toda la superficie del electrodo neutro esté en contacto
directo con la piel del paciente.

3.12.7 Distribucion de la corriente eléctrica

Se ha determinado que el flujo de corriente de AF hacia el electrodo neutro no es
uniforme, es decir la densidad de corriente es mayor en las esquinas y en los bordes
del electrodo neutro que estan mas préximos al instrumento activo. En estos puntos
se registra una doble densidad de corriente que tiene como consecuencia que el
tejido se caliente cuatro veces mas.

Electrodo activo Electrodo neutro

Figura 3.15 En el efecto esquina se registra un aumento de la densidad de
corriente cuando esta se distribuye por el tejido.
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4. RIESGOS Y SEGURIDAD DE LA CIRUGIA DE ALTA FRECUENCIA
4.1.Dano térmico involuntario de tejido

La cirugia de alta frecuencia entraina por definiciéon diferentes riesgos para el
paciente, el personal y el entorno. A fin de prevenir esos riesgos en la practica,
deben el cirujano y sus asistentes conocer dichos riesgos y observar las normas
correspondientes para prevenir posibles dafios. A continuacién se describen esos
riesgos y las normas de prevencion de dafios.

4.1.1. Quemaduras por fuga de corriente

Durante la cirugia por AF el paciente recibe un voltaje eléctrico de alta frecuencia a
tierra, si toca objetos conductivos durante la cirugia puede generarse una corriente
de fuga en la zona de contacto entre el paciente y el objeto, la cual puede producir
necrosis térmica. No solo los objetos de metal son conductores eléctricos, sino
también los tejidos humedos o mojados.

En las normas de aplicacion para aparatos de cirugia por AF se exige a este
respecto que:

1) Para la cirugia por AF el paciente incluyendo sus extremidades, deben de estar
aislados de las partes metalicas de la mesa de operacion que tengan toma de
corriente.

2) Las cubiertas elasticas para mesas de operacion tienen una cierta conductividad
para reducir cargas eléctricas, por ello no siempre son aptas para garantizar
simultdneamente un aislamiento de AF, con un numero suficiente de cubiertas
intermedias se puede lograr este aislamiento de la corriente (Fig. 2.8).

3) Si hay que cortar en la operacion con humedad, secrecion de sudor, hay que
evitar con una lamina impermeable que las cubiertas aislantes se mojen.

4) Para evitar acumulacion de liquido debajo del paciente es necesario colocar telas
absorbentes entre la lamina impermeable y el paciente.

5) Las zonas con mayor secrecion de sudor, extremidades extendidas lo largo del
tronco o contactos piel con piel deben mantenerse secas colocando tejido
absorbente entre medias(brazo, tronco, pierna-pierna, mamas)

6) El electrodo activo de cirugia no puede situarse cerca del electrodo de ECG
(Distancia minima de 15 cm.)

7) No se aconseja el uso de agujas o canulas de inyeccion, en ningun caso el cono
metalico debe tocar la piel, esto mismo es valido para lineas de alimentacion de
aparatos de vigilancia

8) Evacuar orina mediante catéter.

L

Figura 4.1 Colocacion aislada del paciente sobre la mesa de operaciones
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4.1.2. Quemaduras accidentales por activacion involuntaria del
generador de AF

La activacion accidental de una unidad de AF puede causar quemaduras al paciente
cuando el electrodo activo entre en contacto directo o indirecto a través de objetos
conductores de electricidad o a través de telas humedas o mojadas.

La activacion accidental de una unidad de cirugia por AF puede ser causada por:

e La activacion accidental del pedal

e La activacion accidental del mango de un electrodo

e Un corto circuito en un cable del mango de un electrodo con botones de
pulsacién o de interruptor de pedal.

e La penetracion de liquidos conductores en el interruptor digital, en el mango de
un electrodo en un interruptor de pedal. Son liquidos eléctricamente conductivos
la sangre, la orina, la solucion fisiolégica, los liquidos de irrigacion y el liquido
amnidtico.

e Defectos en el interior de la unidad.

4.1.3. Quemaduras accidentales por uso inadecuado de la cirugia por
AF

Preferentemente se deberia utilizar la técnica bipolar de coagulacion en vez de la
monopolar, esto es especialmente valido para operaciones en 6rganos alargados, en
los que la corriente de AF recorre zonas mas largas, atravesando un diametro de
tamario invariable o cada vez mas pequefio (Fig. 4.2).

Figura 4.2 Dano térmico de tejido lateral

4.1.4. Quemaduras accidentales por uso inadecuado del electrodo
neutro

En el caso de aplicacion inapropiada o incluso, de no aplicacion del electrodo neutro
existe un gran riesgo de causar quemaduras involuntarias en el tejido tanto en el
lugar de aplicacidon del electrodo neutro como otras partes del cuerpo del paciente.
En la aplicacion del electrodo neutro hay que respetar la siguiente regla:

“La superficie efectiva de contacto y la conductividad eléctrica entre el electrodo
neutro y el paciente debe ser adecuada a al potencia de salida de AF y a la
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intensidad de la corriente de AF aplicada, en este caso la superficie efectiva de
contacto se refiere a la superficie del electrodo neutro que esta en contacto
eléctricamente conductivo con la piel del paciente durante la operacion de cirugia
por AF” (fig. 4.3).

Figura 4.3 Superficie de contacto efectiva

4.1.5. Quemaduras accidentales del tejido por accesorios inapropiados
y/o defectuosos

Es preciso asegurar que solo se utilicen los accesorios en perfecto estado para la
cirugia por AF. Unicamente pueden usarse accesorios que cumplan con las normas
de admision y accesorios compatibles. Los accesorios neutros deben garantizar un
contacto eléctrico perfecto con la piel del paciente.

4.1.6. Quemaduras accidentales por descuidos

La cirugia por AF, al igual que un bisturi representa peligro potencial si se aplica sin
la debida precaucion.

El electrodo de corte y coagulacion deben manejarse siempre con extrema cautela y
retirarse de manera que ni el paciente ni otras personas puedan entrar en contacto
con ellos cuando no este en uso. Dejar mangos o pinzas que no se utilicen encima o
al lado del paciente o en dobleces artificiales de las sabanas es peligroso.

4.1.7. Quemaduras accidentales del tejido causadas por errores de
salida

El riesgo de causar dafos térmicos accidentales es directamente proporcional a la
intensidad de la corriente del aparato para coagular y/o cortar. Para coagular y/o
cortar debe seleccionarse siempre la intensidad y duracidn estrictamente necesarias
para el objetivo propuesto.

Un efecto insuficiente obtenido con un ajuste habitual puede deberse a un contacto
insuficiente con el electrodo neutro, a una conexién deficiente en los conectores, a
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un cable roto debajo del aislamiento o electrodos con restos endurecidos. Todos
ellos deben comprobarse antes de seleccionar una potencia mayor.

4.1.8. Quemaduras accidentales por ignicién de liquidos, gases y/o
vapores inflamables

Los aparatos de cirugia por AF siempre generan chispas en el electrodo activo
durante el funcionamiento. Por ello en las operaciones de cirugia por AF debe
ponerse cuidado que anestésicos, substancias de limpieza, desinfeccion vy
desengrasantes de la piel no sean inflamables ni explosivos. Por lo menos deben
haberse evaporado antes de conectar el aparato de cirugia por AF y haberse
limpiado el area de formacion de chispas.

La aplicacidén de cirugia por AF en el tubo digestivo esta contraindicada, dado que
los gases enddgenos causan peligro de explosion, a no ser que estos se eliminen de
los 6rganos antes y durante la cirugia por AF, por ejemplo, mediante el enjuague con
gases inertes.

4.1.9. Quemaduras accidentales causadas por electrodos calientes

Los electrodos de corte y/o coagulacién se calientan indirectamente durante los
procesos de utilizacion, por el calentamiento del tejido y por los arcos voltaicos. Se
pueden causar quemaduras inmediatamente después de procesos de corte y/o
coagulacion si el electrodo aun caliente toca el tejido. Esto debe tenerse en cuenta
especialmente en operaciones endoscopias, como por ejemplo, la coagulacion
pelviscopica de las trompas de Falopio o en la polipectomia endoscopica.

4.2.Electrochoque

Un electrochoque puede producirse cuando el aparato quirdrgico de alta frecuencia
suministra una corriente de baja frecuencia demasiada alta o si desde otra fuente de
tension fluye una corriente de baja frecuencia o demasiada alta a través del paciente
hacia el aparato quirurgico de alta frecuencia.

4.3.Excitacion de musculos y nervios

Un riesgo conocido de cirugia por AF es la estimulacion eléctrica accidental de
nervios y musculos y puede producirse por corrientes eléctricas de baja frecuencia
procedentes de aparatos emisores o0 como consecuencia de arcos voltaicos entre el
electrodo activo y el tejido del paciente. Sin embargo los arcos voltaicos son
inevitables durante el proceso de corte, coagulacion forzada y coagulacién spray,
causan la rectificacion de una parte de la corriente alterna de alta frecuencia,
produciéndose componentes de corriente alterna de alta frecuencia mas o menos
modulados que estimulan estructuras sensibles a la estimulacién eléctrica,
ocasionando espasmos y contracciones musculares mas o menos fuertes.
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4.4.Marcapasos

Si se somete a una cirugia por AF a pacientes con marcapasos o electrodos de
marcapasos, debe tomarse en cuenta que se causan dafos irreparables en el
marcapasos y se interfiere en su funcionamiento causando fibrilaciones
ventriculares.

4.5.Peligro de explosién

Los aparatos quirurgicos de alta frecuencia generan siempre chispas en el electrodo
activo durante su funcionamiento. Al practicar una intervencién debera por ello
asegurarse de que los anestésicos, desengrasantes y desinfectantes no sean
inflamables o explosivos. Asegurese al menos antes de conectar el aparato
quirurgico de alta frecuencia de que se hayan evaporado y eliminado por completo
del area de formacion de chispas.

4.6. Interferencia con otros aparatos electrénicos

Por su naturaleza, los aparatos de cirugia por AF generan corrientes de alta
frecuencia que pueden causar perturbaciones en otros aparatos. Los aparatos
electronicos deben instalarse lo mas lejos posible del aparato de cirugia por AF y
especialmente de los cables de corriente de AF. Ademas dichos cables tienen el
efecto de antenas emisoras, no beben ser mas largos de lo estrictamente necesarios
y en ningun caso deben colocarse cerca y en paralelo a los cables de aparatos
electronicos sensibles.
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5. DESCRIPCION DE LOS CIRCUITOS

5.1. Tarjeta madre

Las siguientes son algunas de las funciones que se pueden encontrar en la
motherboard (tarjeta madre):

Limitacidn de corriente de inicio.

Cambio de nivel de voltaje y rectificacion de potencia.

Transformador de potencia para bajos niveles de voltaje.

Rectificador de bajo voltaje.

Generacion de la sefial Chipselect y adaptacion de nivel de circuitos de
tecnologia TTL a 15 Volts para componentes CMOS.

Generacion del bus de control y de datos desde dispositivos de
entrada/salida.

Medicion de corriente de Alta Frecuencia.

Limitacion de corriente de Alta Frecuencia.

Cambio entre niveles flotantes y capacitancia-tierra.

Circuito de entrada para el interruptor de pedal.

Diferentes adaptaciones de niveles.

La motherboard detecta otros PCBs por medio de conectores.
Limitacion de corriente de inicio

Inmediatamente después de la conmutacion en el ICC, la unidad de capacitores es
cargada, lo cual causa que exista un gran flujo de corriente a través de estos, si no
existen mediciones de proteccidn los fusibles para el sistema eléctrico pueden ser
disparados.

Sin embargo, la limitacion de la corriente de inicio es llevada a cabo en la
motherboard, la cual limita los picos de corriente a niveles que no sean criticos
inmediatamente después de encender el equipo.

La corriente primero fluye en el ICC por medio de la resistencia RS y el fusible F1. El
relevador REL1 aun permanece abierto. La potencia de la corriente es, por lo tanto,
temporalmente limitada a valores que no son criticos gracias a la resistencia R5.

Tan pronto como se suministren 24 V y estén disponibles, el relevador REL1 puede
energizarse, a través de la resistencia R5 y el fusible F1 con su contacto con el
relevador, liberandolos a ambos. Este corto espacio de tiempo es suficiente para
limitar efectivamente la sobrecorriente de inicio.

El LED D2 se ilumina en color rojo cuando el relevador REL1 esta en funcionamiento
y de esta manera sirve de control.
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Cambio de nivel de voltaje y rectificacién de potencia

La unidad puede trabajar en los rangos de voltaje de 230 Volts y de 115 Volts. Las
desviaciones de voltaje que existen con respecto a la especificacion del rango con el
cual la unidad trabaja son compensadas y controladas por las unidades de
suministro de energia.

En el rango de 230 Volts, la conexién del rectificador BR1 funciona como un
verdadero puente de circuitos. El cable del puente debe conectarse como se indica:

o J15 libre
o J16-J20 gris
o J17-J21 café
o J18-J22 amarillo
e J19 libre

En el rango de 115 Volts, el rectificador BR1 opera con los capacitores electroliticos
C6 y C7 como un divisor de voltaje. El cable debe conectarse como se indica:

o J15-J20 gris
o J16 libre
o J17 libre
o J18-J21 café
o J19-J22 amarillo

Para bajos suministros de voltaje, existe el transformador TR1 con el rectificador
BR2 y el filtro C15 en la motherboard. Aqui un voltaje de CD no regulado es
proporcionado en el rango de 24 Volts.

Ya que hay datos presentes en el bus de datos para todos los circuitos
simultaneamente, es necesario separar datos para la circuiteria que actualmente
necesite dar salida a estos datos. Esto es realizado por el método “Chipselect” en el
cual el circuito que se direcciona es seleccionado usando la senal especial de
“Chipselect”.

Esta senal activa solamente uno de todos los médulos o circuitos que existen en la
motherboard. Estas senales son generadas por el multiplexor IC4 y convertidas en el
arreglo de transistores IC10 e IC11 a nivel CMOS de 15 Volts.

El PIO (Parallel Input Output module) genera datos en un pequefio periodo de
tiempo para muchos y diferentes dispositivos de salida. Mientras que para el PI1O los
datos estan presentes un pequefio instante de tiempo, para los dispositivos de salida
deben de estar presentes por un periodo de tiempo mas largo. Debido a esto, un bus
de control y lineas de control externos e independientes son usados. Los datos para
las lineas de control son almacenados en los flip-flops D IC2 e IC3 y llevados a nivel
CMOS en el arreglo de transistores IC8 e IC9.

Para el bus de control externo, los datos del PIO sélo necesitan ser llevados a nivel
CMOS en ICT.
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Limitacion de pérdidas de corriente de alta frecuencia

Las pérdidas de corriente de alta frecuencia son efectivamente limitadas en el ICC.
El transformador UE1 es utilizado para esta limitacion.

Todas las lineas que llevan la salida de alta frecuencia en el ICC estan directamente
conectadas via el transformador UE1. Si no ocurren pérdidas de corriente de alta
frecuencia, la corriente de AF fluye del generador pasa a través del paciente y llega
al electrodo neutro y a través del transformador UE1 entra al generador por
completo.

De forma ideal, la corriente de salida en un circuito es igual a la corriente de entrada.
El bobinado del transformador UE1 es conmutado en una manera en la que su
campo magnético es cancelado por la corriente que entra y sale de él. Ya que el
bobinado en este transformador no tiene inductancia, la corriente puede fluir sin
ningun impedimento.

Sin embargo, si llega a darse alguna pérdida de corriente de AF en el circuito
paciente, generalmente la corriente que entra no es la misma corriente que sale. Los
campos magnéticos en el transformador UE1 no cancelan otras salidas; y existe una
inductancia en las bobinas la cual limita la pérdida de corriente de AF con esta
impedancia inductiva.

Monitoreo de pérdidas de corriente de alta frecuencia

Como se ha intentado, la corriente de AF sélo debe ser utilizada para cortar o
coagular tejido organico. Para lograr esto, la corriente de AF debe fluir del electrodo
activo en una pequefa area con una alta densidad de corriente, hacia el electrodo
neutro sobre un area grande con una densidad de corriente baja.

Sin embargo, si el cuerpo del paciente estd en contacto con algun objeto
eléctricamente conductor, la corriente puede también tomar un camino indeseable v,
por ejemplo, causar alguna quemadura. Estas corrientes indeseables son conocidas
como “pérdidas de corriente”. Esto es también importante de saber, como tal pérdida
de corriente fluye y que intensidad tiene.

Tal pérdida de corriente no puede desaparecer facilmente, pero siempre se debe
hacer que regrese al generador. La mayor parte de ésta pérdida de corriente de AF
fluye de regreso al generador a través del cable de alimentacién y el conductor a
tierra.

Ya que todas las lineas de alimentacion y el conductor a tierra estan directamente
conectados al nucleo de la bobina L1, un correspondiente voltaje de alta frecuencia
es inducido si existen pérdidas de corriente de AF en la bobina L1, el cual es
rectificado con el diodo D1, restringido con D6 y D7 y sujetado por el capacitor C13.
Para procesos futuros, este voltaje de CD es alimentado por el sistema via el
amplificador 1C12.
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Cambio entre salidas flotantes y capacitancia - tierra

Las unidades de cirugia de alta frecuencia estan generalmente disponibles en una
de dos conexiones de sistemas “capacitancia a tierra del electrodo neutro” o
“electrodo neutro flotante”, por lo que no hay componentes entre la conexién del
electrodo neutro y el chasis del sistema de conexion.

Los dos sistemas de conexion tienen sus ventajas y desventajas.

La ventaja de la capacitancia a tierra es que la linea de alimentacion desde el
electrodo neutro hacia el paciente es aterrizada a una alta frecuencia por medio de
un capacitor y el riesgo de quemadura se reduce. Sin embargo, es una desventaja
que imperceptibles pérdidas de corriente de baja frecuencia pueden fluir a través de
este capacitor durante operaciones cardiacas.

Si el electrodo neutro es utilizado como flotante, por otro lado, las pérdidas de
corriente de baja frecuencia pueden ser facilmente limitadas a valores por debajo de
10 o 50 mA durante operaciones cardiacas, pero el riesgo de una quemadura se
incrementa en este tipo de conexion ya que el conductor del electrodo neutro esta
cerca de la mitad del voltaje de alta frecuencia del generador.

En las unidades quirurgicas de alta frecuencia con ICC, las pérdidas de corriente de
baja frecuencia en el paciente son medidas. Al primer funcionamiento defectuoso,
ésta no debe exceder los 50 mA. Una vez que esta condicion es asegurada, la
unidad esta capacitada para llevar asignaciones CF (Cardiac Floating). Si la pérdida
de corriente de baja frecuencia esta debajo de 500 mA en el primer mal
funcionamiento de la unidad, ésta, por lo tanto, no es conveniente para operaciones
en el corazén y tiene la designaciéon BF (Body Floating).

Inicialmente el ICC esta en capacitancia-tierra via los capacitores C30 y C31 y el
relevador REL2. Las ventajas de la capacitancia a tierra son totalmente explotadas.
La pérdida de corriente de baja frecuencia es medida por medio de R25 y C28. Si
por alguna razén una pérdida de corriente de baja frecuencia debe existir, entonces
sera evaluado el uso de la unidad. Si la unidad excede el limite de 50 mA, el
relevador REL2 se comporta como abierto y entonces ninguna pérdida de corriente
de baja frecuencia puede fluir. EI ICC entonces cumple con los requerimientos de CF
para cirugia cardiaca en cualquier situacion.

El voltaje que existe en la medicion es proporcional a la corriente y es comparado en
el amplificador operacional IC14 funcionando como un comparador del valor maximo
permisible que es prescrito y ajustable por medio del divisor de resistencia R22 y
TP1. La sefal para conmutar el relevador REL2 esta presente en al salida BF/CF.

Circuito de entrada del interruptor de pedal
El interruptor de pedal es operado a un voltaje de CD de 15 V via la linea multipolo.
Debido a que el interruptor de pedal, que puede tener una longitud de varios metros,

también puede funcionar como una antena receptora y presentar interferencias, un
circuito RC pasa-bajos esta conectado directamente al contacto de entrada del ICC
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el cual disminuye severamente las interferencias de altas frecuencias. Las sefiales
del interruptor de pedal son entonces regeneradas usando el buffer IC13.

Para mas procesos en el microprocesador, las sefales de salida de IC13 son
adaptadas al nivel TTL del microprocesador. Para realizar esto, el buffer no-inversor
IC13 es usado.

Mas senales son convertidas en la misma forma de nivel CMOS de 15 V al nivel TTL
en los buffers IC1 e IC6.

5.2. Tarjeta CPU

Las siguientes funciones y elementos se pueden encontrar en la CPU board (tarjeta
CPU):

e ElI CPU (Central Processing Unit) con RAM (Random Access Memory) vy
EPROM (Erasable Programmable Read Only Memory).

El generador de reloj.

Monitoreo de suministro de voltaje.

La entrada y salida digital via los médulos Parallel Input/Output (P10).
Entradas analdgicas via el convertidor Analdgico/Digital.

Generacion de la sefal Chipselect.

La senal safety interlock para controlar la activacion de sefales.

Como Unidad Central de Procesamiento (CPU) se tiene el microprocesador CMOS
(Complementary Metal-Oxide Semiconductor) Z84 CO00 (IC1) el cual es usado en
conjunto con la EPROM 27 C512 como memoria de programa (IC3) y la battery-
buffered RAM 5864 como la memoria principal y memoria “constante” (IC2) de la
unidad.

El pulso de reloj usado para el funcionamiento de la unidad es producido por el
generador de reloj de cuarzo IC16 que después es procesado en los dos flip-flop D
IC13 a una frecuencia media.

En caso de una falta en el suministro de voltaje, los datos presentes en la unidad
deben ser guardados y almacenados en la battery-buffered RAM. Todas estas
tareas son llevadas a cabo por el circuito supervisor IC10 (MAX 691).

El suministro de voltaje es monitoreado por la resistencia divisora de voltaje R3, R4 y
la entrada “Powerfail” (“Fallo en la alimentacion”) (Pin 9, IC10). Los datos son
almacenados por la bateria de litio de 3 V BT1 la cual esta conectada al Pin 1 del
circuito 1C10. Este circuito también monitorea el voltaje de esta bateria. Cuando se
enciende la unidad, se realiza un reset del sistema para especificar el estado inicial y
proporcionar el monitoreo y capacidad funcional por medio del circuito integrado de
“‘watchdog”.

Ademas, el suministro de voltaje de +5 Volts es también monitoreado en un circuito

aparte via la resistencia R9, el diodo D1, el capacitor C13 y la resistencia R7 via el
PI1O IC6, Pin 27.
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Las entradas y salidas digitales de la unidad son tomadas por los circuitos Parallel
Input/Output (P1Os IC4 a IC7). Los puertos de entrada y salida estan especificados y
conectados por el programa.

Las dimensiones analogas, procesadas por el microprocesador, se desplazan via la
adaptacion de nivel (puente de resistencias RN1 y resistencias R15 a R18) y
simultaneamente por el filtro pasa-bajos (capacitores C16 a C19) al convertidor
analdgico-digital de 4 canales IC14, desde donde los datos estan disponibles para el
microprocesador.

Ya que todos los datos del sistema estan presentes al mismo tiempo en el bus de
datos, el sistema debe ser capaz de direccionar los médulos que deben de manejar
los datos. Esto ocurre en el sistema debido a la sefial de Chipselect, con la cual
cada modulo en especifico puede ser direccionado via la asistencia de las “sehales
de seleccion”.

La senal Chipselect es creada en el decodificador IC9 desde las direcciones A3, A4
y A5. Dependiendo de la direccion, solo una salida es conmutada y seleccionada.

Todas las sefales de los interruptores tanto digitales como de pedal son integradas
y verificadas en la sefial de safety interlock, asi como, para no permitir el
traslapamiento o condiciones no permitidas que se produzcan. Si no hay
traslapamientos detectados, la sefial de safety interlock genera una sefal que indica
que los datos se pueden guardar sin ningun problema. Esta logica es llevada a cabo
por el controlador programable IC17.

5.3. Suministro de bajo voltaje
Los siguientes componentes se localizan en el PCB:

Regulador de voltaje de +24 Volts.

Regulador de voltaje de +15 Volts.

Regulador de voltaje de +5 Volts.

Regulador de voltaje de —15 Volts.

Tres generadores de sonido para las sefales acusticas.
Circuito para seleccién de tono.

Amplificador de salida de tonos con control de volumen.

Regulador de voltaje de +24 volts

El inestable voltaje de CD, suministrado en la motherboard via el transformador TR1
y el puente rectificador BR2, llega a la entrada de la unidad de suministro de
energia. Esto consiste en el controlador de conmutacién IC3, la memoria L1 y el
diodo D1 con su respectiva y necesaria instalacion eléctrica. El voltaje de salida es
ajustado por medio del divisor de voltaje R22, R23.

A la salida del controlador de conmutacion, se tiene un voltaje de CD estabilizado a
+24 Volts. La presencia de éste voltaje es indicada por el LEDG.

Este voltaje es principalmente utilizado para las operaciones en la unidad quirurgica.
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Regulador de voltaje de +15 volts

La entrada de voltaje inestable, la cual es indicada por el LED4, llega a la entrada
del controlador de conmutacion IC1. El circuito corresponde a la regulacién de +24
Volts, sin embargo, el transformador UE1 es usado como memoria el cual
simultaneamente limita una parte del voltaje ocurriendo asi la operacion de la
regulacion de voltaje de +15 Volts.

La salida de voltaje de 15 Volts predeterminada por la proporcién del divisor de
resistencias R30 y R31 es utilizada para energizar los circuitos CMOS vy
amplificadores operacionales. EI LEDZ2 indica la presencia de este nivel de voltaje.

Regulador de voltaje de —-15 volts

La obtencion de un voltaje negativo de —15 Volts es principalmente requerida por el
suministro de voltaje negativo de los amplificadores operacionales. Ya que la
utilizacion de ésta fuente de voltaje es minima para los circuitos de la unidad, un
simple circuito regulador puede ser usado. El principio de regulacion analoga es de
esta manera suficiente, y las pérdidas resultantes son minimas.

El voltaje en modo conmutado conectado desde la unidad de modo conmutado de
potencia para +15 Volts en el transformador UE1 es rectificado a través del diodo D6
de modo que un voltaje de CD negativo esta presente a la entrada del regulador
analogo IC10. Este voltaje es estabilizado por el controlador de voltaje IC10 a —15
Volts. La presencia de éste voltaje es indicada por el LED1.

Regulador de voltaje de +5 volts

Un voltaje regulado a +5 Volts es principalmente requerido para la operacion del
CPU, los circuitos de la familia TTL y la luz del display del panel frontal. Ya que la
utilizacion de ésta fuente de voltaje es relativamente alta, una unidad de suministro
de energia conmutada fue utilizada.

El circuito es una extensién correspondiente al regulador de voltaje de +24 Volts: La
entrada inestable de voltaje es estabilizada a +5 Volts por el regulador IC6. La
presencia de este voltaje es indicada por el LED3.

Ya que el Pin 3 del controlador de conmutacion integrado IC1 es para la regulacién
del voltaje de +15 V, una conexién da control llega al transistor T2 de +5 Volts. De
esta manera es posible bloquear la funcion de la unidad de suministro de voltaje de
+5 Volts si la unidad de suministro de voltaje de +15 Volts no esta disponible. Esta
medicién es usada para incrementar la seguridad funcional del sistema.

Generador de tonos para seiales acusticas

Los generadores de tonos son utilizados para operar todas las sefales auditivas y
condiciones de peligro cuando se este utilizando la unidad electroquirurgica. Para
hacer esto, tres generadores de tono estan disponibles, las sefiales acusticas de
cada generador pueden mezclarse con las de otro para producir sefiales mas
placenteras y tonos de diferente intensidad.

43



El timer IC4 produce la frecuencia para el primer tono, el cual puede ser ajustado
usando el potenciometro TP2 a 493 Hz.

El timer IC5 produce la frecuencia para el segundo tono, el cual puede ser ajustado
usando el potenciometro TP3 a 414 Hz.

El timer IC7 produce la frecuencia para el tercer tono, el cual puede ser ajustado
usando el potenciometro TP4 a 329 Hz.

El generador de frecuencias (o tonos) puede ser conmutado o seleccionado usando
los interruptores analdgicos en el IC8 y mezclado con otro. La combinacién de tonos
individuales es prescrita por el programa y es seleccionada utilizando los flip-flops D
en IC9 como memoria y son conmutados usando los interruptores analogos en IC8.
Por medio de las resistencias R5, R6, R9, R10, R16 Y R24, las frecuencias son
combinadas para que un tono pueda ser resultado de varias frecuencias
individuales.

El volumen de los tonos puede ser ajustado usando un potenciometro el cual es
conectado en paralelo a la resistencia R11.

El volumen de las alarmas de la unidad no debe ser reducido. Por esta razon, la
reduccion de amplitudes mediante los interruptores analégicos IC8, Pin 10-11, el
cual es controlado por el CPU, puede ser inutilizada por lo que la sefal del tono, en
este caso, es reproducida con la maxima amplitud en la salida del amplificador de
tonos IC2.

La red R37, C9, C10, C11 y R39 es usada para afinar el sonido, debido a que resulta
un sonido placentero en la bocina que se conecta al amplificador de tonos.

5.4. Tarjeta de control
Los siguientes componentes se localizan en la PCB:

Adquisicion y ajuste de valores medidos.

El monitor de contacto.

Activacioén y ajuste de potencia de la etapa de salida ST.
Activacion del modulo de potencia.

Sincronizacion de la etapa de salida QK.

Circuitos de seguridad electrénicos.

Control de chispas.

Activacioén de la etapa de salida QK.

Adquisicion y ajuste de valores medidos

Las senales de medicién, las cuales son enviadas principalmente a la Senso-board
como también a otras partes de la unidad, van primero a la tarjeta de control donde,
usualmente, se deben ajustar para finalmente ser llevadas al microprocesador.

Para la mayoria de las entradas, una entrada en un circuito consiste de un divisor de
voltaje variable con el cual las sefales de voltaje pueden ser ajustadas.
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Varios valores de las sefales de voltaje, los cuales son necesitados de una manera
muy rapida por el microprocesador del sistema, vienen de los amplificadores IC1 e
IC2 llegando directamente al microprocesador.

Otras senfales, las cuales no son requeridas por procesos rapidos, pueden ser
alimentadas al microprocesador en una operacion de multiplexaje. Estas sefiales
primero son alimentadas al multiplexor de 16-canales IC3, escaneadas en orden
cronologico, y luego amplificadas en el amplificador operacional IC1 y solamente
entonces son alimentadas una después de otra al microprocesador (salida
ANALOG4).

Los voltajes operacionales individuales, por ejemplo, son determinados de esta
manera:

El voltaje operacional de +15 V es proporcionado por medio del divisor de resistencia
R39, R40 al multiplexor.

El voltaje operacional de +24 V es proporcionado por medio del divisor de resistencia
R41, R42 al multiplexor.

El voltaje operacional de —15 V es primero proporcionado por R31 al amplificador
operacional C2 invirtiéendolo. Ahora el voltaje también puede ser procesado como
parametro positivo via el multiplexor el cual solamente conmutara por medio de
sefales positivas.

El multiplexor IC3 recibe su direccion A0 a A3 desde el bus de control por medio de
la memoria (flip-flop D) IC19.

El monitor de contacto

En el modo de operacion bipolar, es necesario que el generador sea conmutado via
los electrodos cuando tejido bioldgico es encontrado entre las puntas de los estos.
Este es el propdsito del monitor de contacto. Este debe conmutar el generador a una
impedancia del tejido de 2.5 k Ohms.

En un principio, dos puntos de inicio pueden ser especificados y ajustados. El area
valida apropiada es prescrita por el bus de control, almacenada en la memoria IC20
y conmutada a través de la correspondiente salida de activaciéon (BER_1 o BER_2).

Por ejemplo, si el area 1 es activada, el emisor del transistor T2 es puesto en alto y
da su salida de voltaje via el potenciometro TP11, la resistencia R45 y el diodo D2 a
la linea de medicion U-NETZT, la cual también conduce el médulo de potencia a la
linea de sensores del suministro de voltaje de salida conmutado, pero al mismo
tiempo también al sistema de medicion del microprocesador (potenciometro TP1 en
la tarjeta de control).

El transistor T2 también puede ser considerado como una fuente de voltaje extra-
bajo, salida de voltaje de la cual el generador de alta frecuencia del moédulo de
potencia utiliza para producir un voltaje de alta frecuencia minimo y emitirlo como un
voltaje de prueba para el contacto bipolar.
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La impedancia interna de esta mini-fuente de voltaje es ajustada por medio del
potenciometro TP11.

Si el generador es ahora cargado con tejido en los electrodos (o con una impedancia
de 2.5 k Ohms) el suministro de voltaje en la impedancia interna de la mini-unidad de
suministro de potencia se colapsa.

Este colapso de voltaje es medido por el microprocesador y comparado con el set de
valores prescritos. Si estos valores concuerdan, la unidad de suministro de voltaje
principal es conmutada y el generador de alta frecuencia entrega el voltaje.

La mini-unidad de suministro de potencia no puede ser retroalimentada debido al
diodo D2 (diodo de proteccion).

Ya que la impedancia interna puede ser modificada por medio del potenciometro
TP11, el punto de inicio del monitor de contacto puede ser ajustado a la impedancia
de carga del generador (impedancia del tejido).

Activacion y ajuste de potencia de la etapa de salida ST

La instruccion para activar la etapa de salida ST llega como una palabra digital del
bus de control. Por esto, en el convertidor digital-analogico 1C8, resulta un voltaje de
CD el cual es transformado en una frecuencia especifica en el convertidor de
frecuencia de voltaje 1C15, el cual puede ser ajustado usando el potenciometro
TP17.

El pulso de reloj generado en esta forma es la repeticion de la frecuencia de la
activacion de la etapa de salida ST.

El ancho de pulso de cada pulso de activacién es tomado desde el repetidor de
frecuencia. Utilizando la compuerta EXOR del circuito IC12, se obtiene un monoflop
con el cual el ancho del pulso de activacion puede ser ajustado con el potencidmetro
TP16. Después del disparo del filo, el pulso de activacion TSI_STE esta disponible
en la salida 11 de la compuerta EXOR IC12.

El generador de potencia puede ser ajustado por medio del repetidor de frecuencia.
Activacion del médulo de potencia

El generador de potencia del médulo de potencia es, en principio, un generador
retroalimentado el cual recibe su pulso de activacion de la tarjeta de control. El
generador, sin embargo, no comienza a oscilar por si mismo, pero en cambio debe
ser activado por un pulso.

El circuito recibe la sefal de arranque y el pulso de arranque necesarios desde el
microprocesador por medio del PIO de la tarjeta CPU y el arreglo de transistores IC8
en la tarjeta madre.

La senal HF_EIN es enviada al comparador IC14 en la tarjeta de control, la salida
permanece en estado ALTO durante la activacion.
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En el arranque, la sefial ascendente es diferenciada por medio del circuito RC R19,
C73 y llevada a la base del transistor T4 el cual, entonces, se conecta rapidamente a
través y se dispara por medio del monoflop IC16. Este es el pulso de arranque en el
cual el generador comienza a operar. Usando el potenciometro TP15, el ancho del
pulso del primer monoflop en IC16 puede ser seleccionado, resultando una onda
simétrica senosoidal caracteristica de la sefial del generador.

El reset del primer monoflop 1C16 dispara un pulso secundario en el segundo
monoflop IC16 el cual representa el verdadero pulso de activacion para el manejo de
la etapa de salida. La longitud de este pulso de activacidén es ajustable utilizando en
potenciometro TP14.

El médulo de potencia del generador siempre es inicializado solamente al iniciar la
mitad de la oscilacion a través del pulso de activacion. Debido a que el circuito
oscilante es como una resistencia de carga, la oscilacidon es extendida en una onda
senoidal completa.

Para todas las oscilaciones durante una fase de activacion, el generador es
retroalimentado por medio de la sefal senoidal resultante. Una parte del voltaje de
salida U_PRIM del circuito paralelo es enviado al comparador 1C14, que son los
pulsos de salida de los cuales se disparara en monoflop IC16.

El generador del médulo de potencia, por lo tanto, continda funcionando como un
generador retroalimentado hasta que la sefal de activacion HF_EIN es vuelta a
aceptar por el microprocesador.

De esta forma, se asegura que el generador siempre oscilara exactamente en la
frecuencia de resonancia del circuito oscilante y la frecuencia de operacién no
necesita ser manualmente adaptada a las tolerancias de los elementos oscilantes.

Sincronizacién de la etapa de salida QK

La etapa de salida quasi-complementary opera en un circuito oscilante (en el médulo
de potencia) para producir la sefal senoidal requerida. Este circuito serial afecta la
corriente en la etapa de salida QK como flywheel y forza hasta cierto grado el estado
transitorio de la corriente.

Debido a que se mejora la eficiencia y proteccién de la etapa de salida QK, los
transistores siempre deben ser conmutados al mismo tiempo en que la corriente en
el circuito serial hace un corte en cero. Esto, por lo tanto, reduce las pérdidas en los
transistores.

Este requisito puede ser mejorado de acuerdo al principio de retroalimentacién. Este
principio de la teoria de circuitos ya ha sido llevado a cabo en la activacion del
moddulo de potencia. Aqui también, las ventajas de las sefales de control digital con
sus respectivos bajos consumos de corriente y su versatilidad podrian ser
combinadas con la retroalimentacion para un generador de alta eficiencia.

El generador no puede inicializarse por si mismo; necesita un circuito de arranque.
El oscilador digital IC18 es un oscilador free-wheeling, el cual tiene una frecuencia
que debe ser lo mas cercana posible a la frecuencia del circuito serie. Su senal de
salida es enviada directamente al decodificador IC11. Mientras no fluya corriente en
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la etapa de salida QK, la medicion de corriente de la sefal U_IHP es cero (medicion
en el punto MP1). El comparador IC9 detecta que no existe flujo de corriente en la
entrada 9, sin embargo, la sefal de salida es baja y el monoflop IC13 no genera
pulsos. Su salida entonces, es baja continuamente asi como también el selector S1
del decodificador IC11. Como resultado, las entradas I1A2 e IA3 son conmutadas a
través de la salida. De esta forma, la sefal para el circuito de arranque IC18 o la
activacion de la etapa de salida QK es conmutada en el arranque.

Una vez que la etapa de salida QK ha “arrancado”, es producida una corriente la
cual, a un nivel suficiente, excede el disparo del comparador IC9, Pin 10. Ya que la
corriente en la etapa de salida QK es de media onda recortada, en la salida del
comparador se presenta un pulso con la frecuencia de la etapa de salida QK. Este
pulso dispara el monoflop IC13 en la entrada 4. El tiempo de encendido ha sido
seleccionado de forma que sea mayor que la longitud del periodo de la sefial de AF
en la etapa de salida QK, asi el monoflop no se caera mientras el pulso del
generador de AF vuelva a disparar este monoflop (principio del circuito watchdog). El
monoflop incrementa la entrada del codificador IC11 a nivel alto. De esta forma, la
sefal del generador de arranque no es conmutada a través de la activacion de la
etapa de salida QK, pero en cambio si la sefial de salida del comparador IC9, Pin 12.

Este comparador detecta el cruce a cero de la corriente de alta frecuencia de la
etapa de salida QK y proporciona un pulso en la frecuencia del decodificador de alta
frecuencia el cual conmuta esta frecuencia con el flujo de corriente suficiente para la
activacion de la etapa de salida. De este modo, la activacion ahora ha sido
conmutada desde el free-wheeling dando como resultado que el generador de
arranque, en caso de que no exista carga, retroalimente el control de la corriente a
un caso con carga.

Circuitos de seguridad electronicos
La corriente de la etapa de salida QK es medida una vez mas.

Primero la medicion del voltaje es dividida por medio del divisor R57, R61, luego se
rectifica con el diodo D10 y es generado un promedio usando la constante de tiempo
de la resistencia R50 y el capacitor C10. Como resultado, la comparacion del voltaje
del divisor esta presente en la entrada del comparador IC4, y por otro lado, se
compara el promedio del voltaje al que corresponde el promedio de la corriente de la
etapa de salida. Si el promedio de la corriente en la etapa de salida excede el valor
del umbral, el comparador se desborda. Su sefal de salida bloquea la activaciéon de
la etapa de salida por medio de la compuerta AND IC7, Pin 4, y la etapa de salida
QK es bloqueada por un minimo de tiempo especifico prescrito por el monoflop
IC10. De esta forma, el circuito es provisto con un tiempo de recuperacién y el efecto
de desborde es evitado.

Esto es también un fusible electrénico para la etapa de salida QK.

De manera similar, otra medicion de valores es monitoreada no soélo a través del
software, sino también via hardware:

El voltaje y corriente en el circuito paciente son dirigidas por medio de los
parametros UP_HF y IP_HF desde el comparador IC6 de la Senso-board. Esto
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también se aplica al voltaje de la unidad de suministro de potencia U_NETZT y su
corriente U_INT del médulo de potencia.

El modulo integrado IC6 es un comparador, el voltaje de umbral del cual puede ser
pre-seleccionado como palabra digital por medio del bus de control. De esta forma,
el voltaje de umbral puede ser adaptado a los requisitos prescritos por el
microprocesador. El comparador compara los valores instantaneos analogos con
aquellos limites impuestos por el microprocesador y pasa la decisién SI/NO al
circuito NOR IC5. Alli la sefales son resumidas y dirigidas a la compuerta IC7. Si un
solo parametro ha excedido los valores de los limites, la activacion de la etapa de
salida QK es bloqueada por el circuito AND IC7. Al mismo tiempo, el monoflop 1C10,
Parte 1, es disparado, manteniendo el bloqueo por un tiempo minimo especifico, asi
el efecto de desborde causado por apagar y regresar otra vez de manera rapida es
evitado.

Por medio de la segunda parte del circuito AND IC7, otras sefiales importantes de
habilitacion son controladas por la etapa de salida QK:

e ; Existe sefial de habilitacion desde el microprocesador?
o ; Existe sefal de safety interlock dando habilitacion?
e ;Actualmente hay reinicio del microprocesador?

Si cualquiera de estas preguntas puede ser contestada con NO, la etapa de salida
QK es bloqueada.

Control de chispas

Varias unidades ICC ofrecen control del voltaje de salida de alta frecuencia asi
también como control opcional de las “chispas” el cual se desarrolla durante los
procesos de corte y coagulacién en el electrodo activo. Estos dos principios de
control tienen aplicaciones concretas.

El control de la intensidad de chispas puede ser activado por medio de la tecla HIGH
CUT (Corte Alto).

En la Senso-board, el voltaje de CD U_FUNKE que se obtiene en una chispa es
reunido por medio de un amplificador y dirigido por la tarjeta de control.

El valor requerido para la intensidad de la chispa es transmitido por medio del bus de
control al convertidor digital-analégico IC8. Su senal de salida analoga es combinada
y comparada en el comparador IC4 con el valor actual de la chispa U_FUNKE. Si el
valor es mayor que el valor requerido, la salida 12 se vuelca e ilumina en rojo el LED
D1. En suma, la sefal de salida sale del Pin 2 de entrada del circuito NOR IC5. La
compuerta IC7 junto con el monoflop IC10 apaga la etapa de salida QK por un
minimo periodo de tiempo. De esta manera, el suministro de voltaje para el
generador de alta frecuencia es reducido asi como también la intensidad de la
chispa.
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Activacion de la etapa de salida QK

El efecto del campo del transistor MOS de la etapa de salida quasi-complementaria
requiere de pulsos de arranque y parada cortos para su activacion durante el cruce a
cero de la corriente de salida senosoidal.

Como se vio en la seccion “Sincronizacion de la etapa de salida QK”, existe un pulso
a la salida del encoder IC11 el cual esta sincronizado al cruce a cero de la corriente
de salida. Este pulso debe ser modificado de forma que el pulso de arranque o
parada sea producido para cada una de las dos etapas de salida de los transistores
en el tiempo indicado respectivamente.

Si asumimos que ninguno de los dos transistores QK son conmutados para conducir
después de una pausa, el transistor A, en un principio, requerira un pulso de
arranque. El transistor entonces se enciende y produce una media-onda senoidal
con el circuito oscilante de la salida QK. Al final de esta media-onda, el transistor A
debe ser regresado a la posicion donde no puede conducir utilizando un pulso
pequefo. Luego el transistor B debe tomar la segunda parte de la media-onda y
permitir la conductividad. Sin embargo, el transistor B requiere de un pequefo pulso
de arranque después de que el transistor A fue apagado. La conductividad
permanece hasta el cruce a cero de la segunda parte de la media-onda y debe ser
apagada de nueva cuenta al terminar la media-onda por medio de un pulso.

De esta manera, una onda senoidal completa se ha obtenido y el proceso completo
se repite constantemente hasta que la etapa de salida QK es apagada.

La salida del circuito IC11 produce un pulso por cada cruce a cero de la corriente
senoidal. Sin embargo, la activacion requiere, como se ha descrito, dos pulsos
durante una media-onda, especificamente los pulsos de arranque y parada. Por lo
tanto es necesario duplicar la frecuencia del pulso disponible. Esto ocurre en la
compuerta EXOR IC12 en conjunto con el circuito RC pasa-bajos R67, C15. Usando
este pasa-bajos, la sefial en la entrada 1 de la compuerta IC12 es ligeramente
retardada comparada a la de la entrada 2, el cual se dirige a un pulso de salida con
la longitud del tiempo de retardo por cada cambio en la sefal de entrada. La
frecuencia de entrada es entonces duplicada. ElI pulso resultante es
extremadamente pequefio.

Por medio del pulso pequefio, aunque non-legible running times en el circuito,
mientras tanto la sefal recibida no es completamente sincrona en el corte a cero de
la corriente de la sefal de salida. Usando el monoflop IC13, la relacién correcta de
fase del pulso de activaciéon con la corriente de salida puede ser restablecida por la
extension del pulso en especifico. El tiempo de retardo necesario puede ser ajustado
utilizando el potenciometro TP13.

Teniendo la frecuencia previamente duplicada en el flip-flop D 1C21, Parte 2, la
frecuencia de operacion original de la etapa de salida QK es obtenida de nueva
cuenta con un pulso de trabajo con factor de 1:1. La salida del pin 13 tiene un nivel
alto, mientras el transistor A es direccionado. La salida invertida 12 tiene un nivel
alto, mientras el transistor B de la etapa de salida QK es direccionada. De este modo
las sefales de salida A y B cumplen con la seleccion de los transistores actualmente
activos.
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Desde la frecuencia previamente duplicada, los pequefios pulsos de arranque y
parada son producidos por el respectivo transistor activo.

La primera parte del monoflop IC17 produce el pulso de arranque, la segunda parte
produce el pulso de parada.

La primera parte del flip-flop D 1C21 es adicionalmente activada por una sefal de
ENCENDIDO_APAGADO de los circuitos de seguridad. De esta forma, todos los
pulsos de arranque pueden ser suprimidos, por otra parte, esto asegura que los
transistores pueden ser apagados en cualquier caso.

El arreglo de la seleccion de los pulsos para los transistores con pulsos de
encendido/apagado en realizada en la compuerta NAND IC1 en la etapa de salida
QK.

5.5. Etapa de potencia QC
Las siguientes funciones se encuentran en el PCB:

Decodificacion de las sefiales de conmutacion.

Circuito Power-on time-delay (Circuito de encendido del tiempo de retardo).
Preamplificador, driver y aislamiento eléctrico de la activacion.

Circuito clamping.

Etapa de salida push-pull.

La etapa de salida actua como un amplificador de potencia para sehales de alta
frecuencia, como por ejemplo, fuentes conmutadas y unidades quirurgicas de alta
frecuencia. Esta etapa de salida esta disenada para operacion push-pull debido a la
mejor eficiencia y mayor potencia de salida. Asi como existen frecuentes problemas
para procurar y almacenar canales idénticos en los transistores tipo P y N —los
cuales son requeridos para la etapa de salida push-pull- es una enorme ventaja el
poder ser capaces de utilizar dos transistores de un mismo tipo. Este circuito es
entonces llamado etapa de salida quasi complementaria, o etapa de salida QC.

El objetivo de este desarrollo fue el producir una etapa de salida con la mas alta
eficiencia posible y una senal de salida senosoidal con la mas pequefa proporcion
posible de frecuencias armoénicas. La activacion requiere una potencia tan baja como
sea posible y preferentemente ser en modo digital para que los transistores puedan
ser usados en operaciones de conmutacion con baja pérdida de potencia.

Todos estos requisitos han sido dirigidos al presente circuito.
Principios del circuito

La etapa de salida complementaria consiste de dos canales N de transistores MOS-
FET, T1 y T2, los cuales son operados alternadamente como interruptores. La sehal
de salida digital amplificada esta presente en la fuente del transistor T1 y
simultaneamente en el drenaje del transistor T2, ya que estan conectados entre
ellos. Sin embargo, ya que la sefial de salida senosoidal es una condicién requerida,
la salida de la etapa de salida es conmutada a un circuito oscilante (el cual esta
situado en el siguiente PCB).
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La etapa de salida QC es activada entre la compuerta y la fuente del transistor
respectivo, la cual siempre conduce los problemas de potencial eléctrico con este
circuito légico, ya que la sefial de activacion tiene que ser superpuesta a la sefial de
salida.

Este problema puede solucionarse mediante la activacion del transistor por medio
del transformador. Si este método es utilizado para ambas etapas de salida de los
transistores tiene la ventaja de que el circuito de activacion puede ser
completamente aislado desde el circuito de salida y los elevados voltajes de salida
que existen cuando hay algun defecto no pueden dafar el circuito de activacion.

La desventaja sin embargo, es que el transformador no puede transmitir alguna
sefal de CD.

Aqui es donde la capacitancia compuerta-fuente de los circuitos MOS-FET
demuestra ser util. Debido a que esta capacitancia es de alta calidad, la capacitancia
compuerta-fuente puede mantener una carga aplicada por un periodo de tiempo
suficiente. El circuito clamping consiste de los diodos D8, D9, D10 y D5, D6, D7
tienen el efecto de la capacitancia compuerta-fuente que puede ser cargada con un
pulso positivo pequefo. Este pulso positivo es alimentado via el diodo D8 a la
compuerta del transistor T1 y carga la capacitancia compuerta-fuente el tiempo
suficiente para que el transistor sea conmutado al estado de conduccion.

Esta carga no puede fluir de regreso al circuito de activacion después de que el
pulso de activacién ha finalizado, ya que el diodo D8 actua como un bloqueador y el
diodo D9 también hace que no haya corriente de regreso debido a sus
caracteristicas de diodo Zener. El resultado es que el transistor permanece en el
estado conductivo mientras que la capacitancia compuerta-fuente tenga la suficiente
carga.

Si, por otro lado, un pulso negativo grande llega desde el circuito de activacion, el
voltaje del diodo Zener en el diodo D9 es excesivo y la capacitancia compuerta-
fuente puede ser descargada de nueva cuenta. El Transistor T1 de este modo actua
como un bloqueador.

Asi se puede ver que el transistor MOS-FET puede ser operado en modo de
conmutacion por medio del circuito clamping con un pulso del transformador con
pulsos de arranque y paro cortos.

Los capacitores C4 y C5 son conectados en paralelo a la capacitancia compuerta-
fuente y soportan el efecto descrito. Ya que sus capacitancias son significativamente
mas altas que las correspondientes a las capacitancias compuerta-fuente, el circuito
se hace mas grande independientemente del parametro de dispersion de las
capacitancias compuerta-fuente de diferentes lotes de produccion.

La tarea de activaciéon define el tiempo del proceso de activacion de tal forma que
cada uno de los dos transistores de potencia recibe un pulso de arranque pequefio
y, después de una pausa definida, un pulso de parada en el tiempo correcto. Esto
debe asegurar que los dos transistores nunca son conmutados a un estado de
conductividad al mismo tiempo, ya que puede haber un corto circuito en la fuente de
voltaje como resultado de esto.
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Descripcion del circuito

Las sefiales de activacion son generadas en la tarjeta de control. Estas sefales son
pulsos pequeios para arranque y paro de los transistores de la etapa de salida y dos
pulsos adicionales, uno para la seleccion del transistor mas alto de la etapa de salida
y el otro para seleccionar el transistor mas bajo de la etapa de salida.

Estos pulsos llegan por medio del conector J1 a las compuertas NAND 1,2, IC1 e
IC4 en la tarjeta QC. Ahi los pulsos de “Arranque” y “Transistor A”, por ejemplo, son
llevados juntos (asi como también los pulsos “Paro” y “Transistor A”). De este modo,
la siguiente secuencia de pulsos esta presente en las salidas del circuito IC1:

Arranque transistor A.
Paro transistor A.
Arranque transistor B.
Paro transistor B.

Cada uno de estos pulsos es preamplificado en las compuertas en paralelo triples
NOR en los circuitos IC2 e IC3. Las salidas de los circuitos IC2 e IC3 actuan como
etapas de conduccion, cada una consiste de dos transistores en paralelo T3 a T10.
La sefial de salida de los cuatro conductores en paralelo es entonces amplificada a
niveles tales que los pulsos de los transformadores UE1 y UE2 pueden ser operados
con la energia suficiente.

En el caso de una etapa de salida complementaria, esta debe ser asegurada
estrictamente para que los dos transistores de la etapa de salida no estén activados
simultaneamente, ya que esto podria ser la causa de un corto circuito a través de los
dos transistores y danar la etapa de salida.

Por lo tanto, los pulsos de parada generalmente tienen la mas alta prioridad. Esto
entrega un estado de seguridad en la etapa de salida durante la operacion
indefinida. Los pulsos de arranque son separados en la légica de activacion para
asegurar que solamente un transistor en la etapa de salida esta activado.

Un estado indefinido podria, sin embargo, ocurrir en casos raros si el voltaje de
operacion de +15 V es muy bajo en cualquier momento. Para esta posibilidad, en la
cual la légica podria operar como indefinida, un circuito “Power-on time-delay” evita
el arranque indefinido del transistor en la etapa de salida.

Con el transistor T11, la fuente de voltaje VDD = +15 V es monitoreada. Si este nivel
de voltaje se pierde, el capacitor C10 es rapidamente descargado por medio del
diodo D12. Esta sefal BAJA es enviada a las dos compuertas NAND 1,2, IC1 y
bloquea los pulsos de arranque. Si la fuente de voltaje esta presente, el capacitor
C10 es cargado a 15 V por medio del transistor T11 y el resistor R8 en un tiempo de
retardo predefinido. Esta sefial ALTA alcanza las dos compuertas NAND de nueva
cuenta (ver explicacion anterior) y permite la generacion de los pulsos de arranque
en la etapa de salida.

En el lado secundario del conductor de los transformadores, picos pequefios

ocurren, inicialmente un pulso positivo para el arranque, luego un pulso negativo
para la parada del transistor correspondiente en la etapa de salida.
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Estos picos alcanzan las compuertas de los transistores MOS-FET por medio del
circuito clamping descrito arriba, y conmuta las compuertas.

La senal de salida amplificada es tapped en los dos puntos de conexiéon mutuos de
los transistores.

5.6. Mddulo de poder
Las siguientes funciones son encontradas en el PCB:

Circuito serie oscilatorio para la etapa de poder QC.
Generacion del voltaje de operacién para el generador HF.
Conduccidn y etapa de salida para el generador de HF.
Circuito de salida del generador de HF.

Medicion de varios parametros de operacion.

Circuito serie oscilatorio para la etapa de poder QC

La etapa de poder QC tiene la tarea de generar una corriente senoidal tan libre de
distorsion como sea posible. La etapa de poder QC no es usada en el ICC para
generar una corriente de alta-frecuencia para cortar o coagular, en vez de eso
funciona como una unidad de fuente de poder de modo-conmutada con una alta
frecuencia de conmutacion y eficiencia. Los transistores QC son siempre
conmutados sobre el cruce a cero de la corriente. La corriente es forzada al mismo
tiempo a través de un circuito serie por medio de la bobina L2 y el capacitor C17 a
una forma senosoidal.

Generacion del voltaje de operacion del generador HF

El voltaje de alta-frecuencia es generado por el transformador UE2 y rectificado por
los diodos D3 y D4. Los capacitores C4 y C10 son filtros capacitivos. Con 22 puF,
pueden hacer mediciones relativamente pequefas y la onda del voltaje de salida es
por lo tanto pequena debido a la alta frecuencia de operacion. De esta forma esta
fuente de poder conmutada también puede ser estabilizada de manera rapida.

El voltaje de salida de CD de la fuente de poder esta disponible en el catodo del
diodo D3y es

a) dirigido por medio de la conexion U-NT-STE para alimentar la etapa de salida
ST,

b) usado para operar la etapa de salida de alta-frecuencia por medio del
relevador REL1.

El polo negativo del capacitor C10 llega al chasis por medio de la resistencia R5. R5
es utilizada para manejar la medicion de la corriente de salida tomada desde la
unidad de la fuente de poder. El voltaje es asignado a la resistencia R5 si es
utilizada para mediciones por medio de U-INT.

En las pausas de activacion, la fuente de poder puede ser descargada por medio de
NTE (habilitacion de fuente de voltaje). Para realizar esto el transistor T3 es llevado
a conduccién y descarga el voltaje de alimentacién almacenado por medio de la
resistencia R12.
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El voltaje de salida de la fuente de voltaje es dividido en valores mas pequeinos por
medio del divisor de voltaje R7 y R8 y es llevado al dispositivo de medicién (U-
NETZT).

Por medio del relevador REL1, el transformador UE2 puede ser conmutado de
nueva cuenta. Con el relevador activado, un mayor voltaje de salida puede ser
tomado del transformador. Esto es requerido para operar la etapa de salida ST y asi
poder generar picos de alto voltaje. Este alto voltaje es apagado para proteger la
etapa de salida de alta-frecuencia por medio del segundo contacto del relevador
RELA1.

Conduccion y etapa de salida del generador de HF

La sefial de activacion para la etapa de salida de alta-frecuencia es generada en la
tarjeta de control (IC16) y entrega la potencia al médulo de conduccién IC1 por
medio de la motherboard.

Debido a la alta capacitancia en la fuente de la etapa de salida en los transistores T1
y T2, el driver debe ser capaz de emitir y aceptar altas corrientes reactivas cuando
se transfiere esta capacitancia. Por este motivo dos drivers son conmutados en
paralelo. La corriente de salida del driver es restringida por las resistencias R1 y R19
para proteger al driver.

La etapa de salida de los transistores T1 y T2 es conmutada en paralelo debido a
gue es necesaria una corriente elevada que opera en la salida del transformador
UE1.

Circuito de salida del generador HF

El circuito de salida de la etapa de salida consiste del devanado primario del
transformador UE1 y de dos capacitores C5 y C7 conmutados en paralelo. Este
circuito en paralelo es designado para la frecuencia de operacion del generador de
alta-frecuencia y para generar el voltaje senoidal en caso de que no exista carga.

En el lado secundario, hay un circuito serie formado por la bobina L1 y el capacitor
C1. Este circuito serial también esta designado para la frecuencia de operacion del
generador de alta-frecuencia y produce una corriente senoidal en la salida del
circuito.

De esta forma, en cada caso de carga en el generador, tanto la corriente como el
voltaje son senoidales.

Medicion de los parametros de operacion

La corriente de salida en la etapa de potencia QC fluye por medio del transformador
UE3 el cual es secundariamente cargado con las resistencias R13, R14 y R15y es
usado como transformador de corriente.

El voltaje en estas resistencias corresponde al voltaje de salida de la etapa de

potencia QC (medio ciclo de corriente) y es llevado como U-IHP a la tarjeta de
control.
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La corriente en la fuente de poder es medida en la resistencia R5 y llevada como U-
INT (voltaje como una funcion de la corriente de la fuente de poder) a la tarjeta de
control.

El voltaje de salida de la fuente de poder es dividido por las resistencias R7 y R8 y
es llevada como U-NETZT a la tarjeta de control (1C14).

El voltaje primario de alta-frecuencia de la etapa de salida es tomado del capacitor
C5 del circuito oscilante y es llevado como U-PRIM a la tarjeta de control (1C14).

La temperatura en la etapa de salida es grabada por el termistor NTC1 y es llevado
como voltaje desde el divisor R2, NTC1 con la designacion TEMP a la tarjeta de
control (1C2).

5.7. Etapa de potencia ST
Los siguientes circuitos se encuentran en el PCB:

e Etapa de salida con driver para pulsos de voltaje de alta-frecuencia.
e Relevadores con control de retardo.
¢ Retroalimentacion de la frecuencia de activacion para el CPU.

Etapa de potencia ST

La etapa de potencia ST es utilizada para generar pulsos elevados para coagular sin
tener el efecto de corte, particularmente para una rapida coagulacion superficial.

La designacion de etapa de salida “ST” es derivada de la abreviacion spray
generator for TUR.

El control de la potencia y la generacion de los pulsos de activacion son encontrados
en la tarjeta de control.

Los pulsos de activaciéon (TSI-STE) se mueven desde el driver IC4 hacia la etapa de
salida ST del transistor T1. Esto opera en la salida del transformador UE1, en el lado
secundario, el cual emite la alta-frecuencia por medio de los capacitores C1y C2 asi
como también los relevadores REL1, REL2 y REL3 en las conexiones AE y NE. La
alta-frecuencia emitida es alimentada a las salidas por medio de la Senso-board.

Los capacitores C1 y C2 sirven como filtro pasa-altos para la supresion de efectos
faradicos y también es una proteccion adicional para el aislamiento del circuito
paciente desde el equipamiento del circuito. Debido a que se necesita una elevada
corriente eléctrica. Dos relevadores de contacto son conmutados en serie.

La salida del relevador es activada por medio del driver del relevador IC7 el cual
recibe su sefal de activacién por medio del bus y la memoria IC6 (flip-flop D).

La etapa de potencia ST es alimentada con el voltaje que es conmutado con el
relevador REL19 del médulo de potencia por medio de los conectores J2 y J3.
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El contador IC1 subdivide la frecuencia de la sefial de activacién de la etapa de
salida ST a una frecuencia baja, asi la frecuencia en el CPU puede ser determinada
por medio de un temporizador.

Ya que el microprocesador prescribe la frecuencia de activacion, éste recibe
retroalimentacién de este modo, como si el valor actual y el enviado concordaran.
Esto es importante ya que la potencia de salida de la etapa de potencia ST es
controlada por medio de la repeticion de la frecuencia de los pulsos individuales.

5.8. Tarjeta de sensores
Los siguientes circuitos se encuentran en el PCB:

Monitoreo de corriente en el circuito paciente.

Monitoreo del voltaje en el circuito paciente.

Monitoreo de fase en el circuito paciente.

Monitoreo de chispa para monitorear el centelleo en los electrodos.
Sistema de seguridad para el electrodo neutral (NESSY).

Control de relevadores.

Monitoreo de corriente en el circuito paciente

La corriente de alta-frecuencia llega desde el generador de la Senso-board por
medio de los conectores J1 y J2. Para llegar a los electrodos, la corriente es dirigida
por el transformador UE1, las resistencias de carga R11 y R12 los cuales son
transformados a un radio de 2500:1 por el devanado primario y asi sirve para
maniobrar la medicion de la corriente.

El voltaje de salida del devanado secundario es también proporcional a la corriente
de salida de alta-frecuencia.

Ahora este voltaje va de uno de los amplificadores operacionales IC7 e IC8, el cual
representa un “rectificador ideal” en conjunto con el diodo D27, el capacitor C30 y la
resistencia R30.

El rectificador de voltaje IP_PAT es conducido por medio de la tarjeta de control al
microprocesador y después de una nueva amplificacion en el amplificador
operacional IC8 es también conducido como voltaje IP_PAT A para el ajuste del
potencidmetro TP6.

La salida de voltaje del transformador UE1 se mueve después de una restriccion a
través de los diodos D16 y D17 al comparador IC3, el colector abierto del cual opera
la resistencia R23. Aqui, el cruce a cero de la corriente de alta-frecuencia es
detectado, junto con la segunda parte del comparador IC3, en la salida en la cual
una senal acorde con el cruce a cero del voltaje de alta-frecuencia esta presente.
Usando la carga comun de la resistencia R23, este circuito representa un “WIRED
OR”. Hay una senal digital a la salida del pulso al cual corresponde la relacion de
fase entre el voltaje y la corriente de la sefal de alta-frecuencia.
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Monitoreo del voltaje en el circuito paciente

Paralelo a las lineas que llegan al electrodo activo AE (Active Electrode) y al
electrodo neutral NE (Neutral Electrode), el voltaje de alta-frecuencia es tomado y
conducido por medio del capacitor C1 hacia el transformador UE2, el cual transforma
el voltaje en un factor de 12.5 debilitando el devanado secundario.

Después de una medicion adicional de voltaje en el divisor de resistencia R15, R16,
el voltaje va, de forma similar que en el monitoreo de corriente, a un rectificador
“ideal” activo, que consiste de los amplificadores operacionales IC4 e IC8 asi como
también en diodo D23, el capacitor C33 y la resistencia de retroalimentacion
negativa R52. El parametro para el voltaje paciente de alta-frecuencia UP_HF es
entonces llevado al microprocesador por medio de la tarjeta de control, asi como
también es llevada la sefial amplificada UP_HF A.

Al mismo tiempo, el voltaje de salida en el transformador UE2 es llevado al
comparador IC3 el cual emite la sefal digital “WIRED OR” durante la fase positiva.

Monitoreo de fase en el circuito paciente

El monitoreo de la fase determina el angulo de fase entre la corriente y el voltaje de
alta-frecuencia en el circuito paciente. De este modo no solamente la potencia
aparente puede ser calculada, sino que también la potencia activa emitida al
paciente puede ser calculada.

Como ya se describié en las secciones de monitoreo de corriente y monitoreo de
voltaje las caracteristicas del cruce a cero del voltaje y la corriente son evaluadas en
los comparadores del amplificador operacional a colector abierto IC3 y resumidas
como “WIRED OR” en la resistencia de carga R23. Existe, por lo tanto, una senal
digital en la salida 7 de circuito IC3, que es la longitud del pulso a la cual
corresponde la relacién de fase entre la corriente y el voltaje.

Esta sefal es afinada usando los diodos D20 y D21, la resistencia R40 y el capacitor
C13 y luego es amplificada y desacoplada por medio del amplificador operacional
IC9.

El voltaje U_PHASE correspondiente a la fase entre la corriente de alta-frecuencia y
el voltaje de alta-frecuencia es llevado a la tarjeta de control y aqui puede ser
ajustado utilizando el potenciometro TP7. ElI resultado es alimentado al
microprocesador.

Monitoreo de chispa para monitorear el ciclo de chispas en los electrodos

Durante el proceso de corte, hay chisporroteo en el electrodo activo. Para mantener
una calidad consistente para el corte, la chispa debe ser registrada y controlada en
su intensidad.

Nuestros generadores producen voltajes de salida senoidales con un factor de
distorsion muy bajo. Si llega a existir una chispa en el circuito paciente, frecuencias
armonicas en la sefal de salida son producidas por las caracteristicas de no-lineales
del canal de chispas. Las armdnicas pueden ser tanto arménicas como voltajes de
CD. Es por esto que uno puede llamar a este efecto “efecto rectificador de la chispa”.
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El voltaje de CD resultante va desde el circuito paciente hacia el monitor de chispas
ubicado en el ICC. Se mueve por medio de las resistencias R1, R2, R4 y R5 a los
diodos Zener D1y D2, lo cual limita la sefial a 15 Volts. Luego sigue al amplificador
operacional IC2 conmutado como un amplificador de acoplamiento, el cual permite
que dure la sefial del voltaje de CD.

El voltaje de CD proporcional a la intensidad de la chispa en el circuito paciente
ahora debe ser evaluado por la unidad y aislado para que no alimente el circuito. El
voltaje remanente en el circuito es en principio un amplificador de acoplamiento: la
sefal del voltaje de CD es cortada, la alimentacion se acopla por medio del
transformador hacia la unidad del circuito y luego es rectificada de nueva cuenta.

El médulo oscilador IC1 produce una sefial cuadrada con un factor de trabajo de 1:1,
presente en las salidas 10 y 11 del circuito IC1. Esta es la frecuencia de corte la cual
activa los transistores T1 y T2 para operacion push-pull. Estos amplificadores push-
pull funcionan en la salida del transformador UES5, el cual es operado por medio del
amplificador de acoplamiento IC1 utilizando el voltaje de chispa como el voltaje de
operacion.

De este modo, el voltaje de chispa es cortado desde los transistores T1y T2 y es
alimentado por medio del transformador UE5 como un acoplador en el devanado
secundario del circuito como un voltaje de CA.

El diodo D15 entonces fluye en el devanado secundario, el cual de nueva cuenta
rectifica la sefal alterna y la afina mediante el capacitor C22.

De esta forma se genera otro voltaje de CD, proporcional a la intensidad de la
chispa, el cual es reducido por medio del divisor de resistencia R32, R33 y luego es
alimentado por medio del amplificador de acoplamiento IC9. La sefal de salida
U_FUNKE viaja desde aqui por medio de la tarjeta de control para controlar al
microprocesador.

Los componentes electrénicos del amplificador de acoplamiento dentro del circuito
paciente requieren una fuente de voltaje acoplada para que funcione. Para esto, es
utilizado un convertidor CD/CD el cual consiste de un oscilador Colpitts (circuito
alrededor del Transistor T6), la sefal alterna la cual es llevada desde el
transformador UE6 al devanado secundario y rectificada por los diodos D4 y D6. De
este modo el voltaje de CD resultante es limitado a 9.1 Volts por los diodos Zener D3
y D5 respectivamente.

De esta forma, los voltajes de +9.1 Volts y —9.1 Volts estan disponibles para los
circuitos electrénicos en el circuito paciente el cual es identificado con 1+9 y |-9.

Sistema de seguridad para el electrodo neutro
Descripcion del problema: La linea del electrodo neutral debe ser monitoreada como

un conductor abierto acorde al estandar ya que existe riego de quemaduras para el
paciente si se alimenta la linea incorrecta.
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En el ICC, la correcta aplicacion del electrodo neutral en el paciente también es
revisada, asi como también la distribucion uniforme de la corriente de alta-frecuencia
en la superficie de los dos electrodos (simetria).

Para monitorear la linea de conexion, el cable es designado como una conexién de
dos conductores, en los cuales se mide un loop de la resistencia. Si el valor obtenido
de la resistencia con este método esta por debajo del limite, uno puede asumir que
el conductor del electrodo neutro no esta abierto. El monitoreo se lleva a cabo con
electrodos neutros convencionales de superficie simple.

Sin embargo, este monitoreo no puede determinar si el electrodo neutro esta
actualmente aplicado al paciente o si esta descansando en algun otro lugar.

Para revisar la correcta aplicacion del electrodo neutro en el paciente, los contactos
del electrodo neutro deben ser divididos, por lo cual una corriente de control debe
fluir en la mitad de los electrodos y en el paciente. Esta corriente de control permite
la medicion de la impedancia del tejido del paciente y también obtener la siguiente
informacion.

e El electrodo no esta conectado o tiene un conductor abierto (impedancia
mayor a 120 ohms).

e Esta descansando directamente en la mesa de operacion (impedancia menor
a 5 ohms).

e Su correcta aplicacion al paciente (impedancia entre 5y 120 ohms).

Si la corriente de alta-frecuencia no fluye regularmente sobre ambas superficies de
la division del electrodo neutro, puede provocar quemaduras debido a la
concentracion de la corriente en el electrodo. Sin embargo, también es necesario
revisar la distribucion simétrica de la corriente en las dos mitades de los electrodos.

En el sistema NESSY (Neutral Electrode Safety System) un sistema de seguridad
con electrodo neutro patentado por la compania ERBE, se ocupa de todas estas
tareas mencionadas.

Principio del sistema de medicion NESSY

La resistencia eléctrica del electrodo neutro es medida por medio de un oscilador, de
la cual la amplitud de la resistencia es tomada del paciente y es medida por el
sistema. Con un disefio correcto del circuito, es posible tomar una medida de la
resistencia lo suficientemente precisa para el paciente.

La simetria de la corriente de alta-frecuencia en los cables del electrodo neutro es
medida por medio de un transformador simétrico, donde el voltaje de salida es una
funcidn de la simetria de la corriente.

Implementacion: La circuiteria se encuentra en la Senso-board. El oscilador es
disenado como un amplificador retroalimentado selectivo de frecuencias: El
amplificador IC6 activa la etapa push-pull, consistente de los transistores T4 y T5, y
pasa la sefial de salida amplificada al circuito serie selectivo de frecuencia hecho del
capacitor C20, la bobina L1 y la inductancia del devanado primario del transformador
UE4.
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Una parte de la senal de salida del transformador UE4 es llevada por medio de la
resistencia R18 y alimentada al filtro pasabanda activo desde el amplificador
operacional IC5 y sus conductores. La frecuencia central es igual a la frecuencia de
resonancia del circuito serie previamente mencionado.

Una parte de la sefal de salida del filtro pasabanda activo es alimentada de nueva
cuenta en la fase apropiada al amplificador IC6, haciendo asi que el arreglo
completo cumple con la condicion de oscilacion y oscila en la frecuencia de
resonancia como un oscilador.

El oscilador puede ser apagado por medio de los transistores T7 y T8 mediante la
sefal de deshabilitacion OSZI_DIS desde el microprocesador.

La resistencia del electrodo neutro es determinada cargando este oscilador con la
resistencia a ser medida. El voltaje se colapsa con la impedancia interna del
oscilador acorde con la carga. Asi cada voltaje del oscilador puede ser asignado a
un valor de resistencia apropiado.

El voltaje del oscilador esta presente en la entrada del filtro pasabanda activo y
puede ser tomado en la salida del amplificador operacional |C6.

Después de la rectificacion de picos por el diodo D30 y el capacitor C34, la medicion
del voltaje U_NESSY puede ser tomada del amplificador de acoplamiento IC9 y es
llevado por medio del ajuste de la tarjeta de control (potenciémetro TP9) al
microprocesador para determinar la resistencia del electrodo neutro.

El voltaje de salida de alta-frecuencia del electrodo neutro es balanceado por los
capacitores C2 y C3 en los dos conductores del electrodo neutro.

Para que la corriente en ambos conductores hacia el electrodo neutro sea de la
misma intensidad, depende de los dos electrodos de la divisién del electrodo neutro
son aplicados en la misma superficie al paciente. Midiendo la simetria de la corriente
y la resistencia, es posible recibir informacién como si el electrodo esta aplicado de
forma correcta en toda su superficie en el paciente.

La corriente de alta-frecuencia fluye por las dos bobinas primarias 1 y 2 del
transformador UE3 de tal forma que el campo magnético resultante es cancelado por
la igualdad de las corrientes. En este caso, ningun voltaje es inducido en la bobina 3
del transformador UE3. Asi, entre mas asimétrico sea el flujo de corriente, mayor
sera el voltaje inducido en la bobina 3.

El voltaje de salida de alta-frecuencia, el cual es una medicion para la asimetria del
flujo de corriente, es rectificando usando el diodo D9 y es filtrado por el capacitor
C57, luego es amplificado utilizando el amplificador operacional IC9 y asi la sefal
U _SYM esta disponible y va de la tarjeta de control al microprocesador para
evaluacion.

La densidad de corriente es calculada matematicamente con las siguientes
dimensiones:

e Corriente de alta-frecuencia.
e Simetria de la corriente de alta-frecuencia en el electrodo neutro,
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¢ Resistencia de contacto del electrodo neutro y del cuerpo del paciente.
Control de relevadores

Los relevadores REL1, REL2 y REL3 son utilizados para habilitar los sockets de
salida requeridos. Los relevadores son controlados por el bus de control por medio
de la memoria flip-flop D IC10 y los transistores T9, T10y T11.

5.9. Tarjeta de relevadores
Los siguientes circuitos se encuentran en el PCB:

e Monitor 1 de activacion manual.

¢ Monitor 2 de activacion manual.

e Relevadores y sus funciones para opcion, conexion separada de alta
frecuencia para los sockets de salida requeridos.

El monitor de activacion manual es usado para activar la unidad electroquirurgica
desde el accesorio manual. EI monitor puede detectar cuales sockets de salida
llevan alta frecuencia y que corriente (corte o coagulacién) debe ser activada.

Desde los accesorios hasta el circuito de corriente del paciente, el circuito monitor
debe estar aislado del circuito de la unidad y del chasis.

Los circuitos de monitoreo deben por esta razdn ser alimentados de una fuente de
voltaje flotante. Estas fuentes de voltaje deben sin embargo estar bien aisladas para
altas frecuencias, como las que son usadas en cirugia de alta frecuencia. Esto
significa que los monitores con sus fuentes de voltaje deben ser disefiados a baja
capacitancia comparado con el resto de la unidad.

El voltaje de alimentacion para los monitores es realizado por dos convertidores
push-pull.

El convertidor de voltaje para el monitor 1 consiste esencialmente de los transistores
T1, T2 y del transformador UE1.

El convertidor de voltaje para el monitor 2 consiste esencialmente de los transistores
T5, T6 y del transformador UE2.

Los transistores de este convertidor son monitoreados por el oscilador IC6, el cual
alimenta una senal de onda cuadrada simétrica que es reducida en el monoflop IC5,
de tal manera que se asegure que los dos transistores de un convertidor no sean
activados al mismo tiempo.

El circuito NAND del IC4 crea una apropiada sefial push-pull que es directamente
proporcional para la operacion de los transistores convertidores.

Ya que ambos monitores de activacion manual tienen circuitos idénticos, la
circuiteria de uno de los dos monitores es explicada a continuacion:

En el lado secundario del transformador convertidor UE1, una sefal de salida de
forma needle-shaped en el rango de frecuencia media las cuales son dirigidas al
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puente de diodos D1 a D5 con el diodo transmisor desde IC1 asi como también al
RC pasa bajos C3, R2, C1, R1 en los botones de seleccion de los accesorios
manuales.

Debido al circuito puente por los diodos D1 a D5, el diodo transmisor por el
optoacoplador IC1 puede ser iluminado durante ambas ondas de sefal y conecta a
través del transistor receptor por el optoacoplador IC1 mediante pulsos.

Si en la otra mano, un botdén en el mango es activado, un voltaje needle por el
convertidor de voltaje es desactivado por el diodo de silicio integrado dentro del
mago, ademas que el diodo transmisor por el acoplador IC1 puede no ser iluminado
por el afectado voltaje needle y el transistor apropiado no es largamente conectado
a través en exactamente este voltaje needle.

La sefal de salida del transistor receptor es dirigida a las dos entradas de datos para
los flip-flops D del IC3. Estos dos flip-flops adicionalmente reciben las sefiales de
operacion para los transistores convertidores, ademas que una asignacion definida
es posible ahi entre el voltaje desactivador needle y la sefial de operacion. Los dos
flip-flop D por esta razén funcionan como un circuito scan en fase propia, la sefial de
salida de la cual puede ser asignada al boton activado en el mango.

Desde que un diodo es activado en serie por cada uno de los dos botones en el
mango, aunque ambos diodos tienen una definida y contraria polaridad, esta
circuiteria puede ser detectada exactamente por medio de la mitad de onda
desactivada después de presionar un botdn, cualquiera de los botones que sea
activado. Las salidas 2 o 12 en el IC3 proveen informacion confiable ya sea el botén
del corte o la coagulacién que sea activado.

La informacién de que un botén no fue presionado es so6lo tan posible como la
informacion de que ambos botones fueron presionados simultaneamente.

El aislamiento del monitor del activador manual es completado por medio del
transformador UE1 y por medio del optoacoplador I1C1.

La funcion del segundo activador manual es equivalente.

Los dos relevadores REL1 y REL2 son también encontrados en el mismo PCB los
cuales separan con seguridad los dos sockets de salida para el electrodo activo del
circuito generador cuando la unidad no esta activada, mientras conectan solo la
salida activada del socket al generador cuando la unidad es activada.

Debido a la alta potencia eléctrica que puede ser alcanzada, dos relevadores de
contacto son activados en serie.

Los dos relevadores son activados desde la CPU por medio de la tarjeta de memoria
(flip-flops D) IC8 y el transistor T3, T4.

5.10.Tarjeta de display
Los siguientes circuitos se encuentran en el PCB:

e Displays de 7 segmentos y su activacion.
e Tablero y matriz de LEDs.
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e Bus de la tarjeta de operacion y tablero de tratamiento.
e Memoria y driver para los renglones y columnas de la matriz del display.
e Jumpers para la activacion de software especial.

Display de 7 segmentos y su activacion

Todos los parametros en el ICC son valores numéricos y son mostrados en la tarjeta
de display con displays de 7 segmentos.

El dato a ser desplegado viene desde del bus del sistema de la tarjeta de operacion
B1BUS por medio de la memoria (8 flip-flops D) IC5 e IC7 al driver de segmentos
IC6. Este resultado en el bus para la activacién de segmentos es identificado como
S1BUS.

El bus de segmentos S1BUS controla las resistencias en serie necesarias para la
limitacidn de la corriente en los LEDs de los segmentos A a F y el punto decimal DP
para los displays LED1 y LEDZ2.

Las columnas son seleccionadas por la memoria IC5 por medio del driver de los
transistores de columna, los cuales son representados en el diagrama del circuito
cada uno directamente por medio de un display de 7 segmentos.

De esta manera, cada segmento individual dentro de la matriz es direccionable por
medio de la seleccion de columna y el control del segmento.

Tablero y matriz de LEDS

Todas las teclas que funcionan para ingresar parametros de operacion son
designadas como membranas y son conmutados eléctricamente en forma de una
matriz con renglones y columnas.

Ademas, todos los displays, con excepcion de los displays numéricos, estan
designados en forma de display de LEDs o campos de LEDs los cuales son
eléctricamente conmutados como si fueran una matriz.

Bus de la tarjeta de operacion y tablero de tratamiento

Para controlar la operacion vy tarjeta de display, un bus independiente en el sistema
es requerido que es derivado del bus de direcciones (A0 a A7). Para realizar esto,
las direcciones AO a A7 son invertidas con el arreglo de transistores IC12 y a través
del transistor T21 formando el bus de la tarjeta de operaciéon B1BUS, el cual ahora
direcciona la memoria de la tarjeta de display en conjunto con la correspondiente
senal independiente de chipselect del inversor IC8 y los dispositivos requeridos.

Los renglones del tablero son multiplexados por medio de la memoria IC1; esto
produce los pulsos de activacion de los renglones TZ1 a TZ4 (renglones del tablero).

Si una tecla en especifico es activada, esta envia su respuesta durante su tiempo de

activacion por medio del pulso de activacion de los renglones como una sefial de
salida via una linea de las columnas del tablero TS2 a TS3 hacia el codificador del
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tablero IC11, el cual forma un numero binario de 4 bits y lleva su salida hacia el CPU
para su evaluacion.

Memoria y driver para los renglones y columnas de la matriz del display

La matriz de LEDs es activada por el ya descrito bus interno del sistema B1BUS de
la tarjeta de display.

Los 8 flip-flops D IC2, IC3 e IC12 son usados como memorias para las columnas
(IC2) y renglones (IC3).

Las columnas de la matriz LS1 a LS6 son activadas por medio del driver de
transistores T2, T20, T11, T10, T4 y T9 conmutados como emisores en un método
de multiplexaje y cada uno se conmuta por un pequefio tiempo a +5 volts.

La corriente es entonces llevada por medio del LED apropiado y dirigido por medio
de las resistencias limitantes de corriente necesarias asi como en arreglo de
transistores 1C4 al chasis.

Los LEDs azules D36 y D37 para el despliegue de canales de coagulacion son la
excepcion, sus anodos estan permanentemente en +5 Volts por medio de las
resistencias limitantes de corriente y son encendidos por medio del arreglo de
transistores 1IC13.

Jumpers para la activacion de software especial
Los jumpers J3 a J10 estan designados a especialidades de software disponibles
para pruebas y para habilitar caracteristicas especiales en determinados paises. La

correspondencia de los jumpers ya esta hecha desde la produccién de la unidad y
no se deben de cambiar de forma arbitraria.
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5.11.Diagrama de bloques
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5.12.6. Médulo de poder (30128-492)
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5.12.7. Etapa de potencia ST (30128-555)
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5.12.9. Tarjeta de relevadores (30128-352)

—al
o Py Ry e ey GETN | ™
85 -]
sgauuﬁamFa w1
X0 /XY [, S5 g et
/ m..ﬂn mTo T | aved  asue Y -
_—— PPA Caf R
X0 r @ k @ v |
3
o
s
1 * =
15
] 01
wnl 8 wol T10%
2 £10¥ 9 [T
L Lvoy
| T —
Fore ! - 4 oo vor
ol T al—
ELE o Bl 110% a0
199 —— T pm ﬂu—m
—o® i S—g-@ w37 *—{
LOI €01 L P o ez —| 100 oso
a3 1100 ¥OI 8ISV €t
&
.w z1, - T ..aﬂ:l X0 /% \nliw_.i - —Ti2
£10v LT
' vor i m =2 i A b ot | o._LlU_L
B4 i—y—e k) D — X0 PGr——
IHIA. (3 nN“I T10¥ " T o un‘
(A9
5 + o<—¢ ey 3 rvwﬂulleﬂl A4
—g— 8[—g— 14 <] k] T
o1 €01 oI LT dvﬂ;l..+
ASTH (5} 4
= Sy
sau__u
“ wn
-
gg
w
N
Ny
Py ° ° »
% | =
Ploffw mura
0 e “ .—. n ann
5
" "
o °
m%m m+w1+lt\m e LvS08
VL
£t
9
u9S uOST u ) d .
e~ prel * ! ! B -
S SO ) - . IS = | Elg & S
o
oy T & © 3
|
AvEH,
® . > ° °
ﬂ ﬂ 5 H B ﬂ zrad z1ad
Ploffm % zZ|o e
gy ”[]8 EXg iV Ly
8 » 05VHAS - Filisp
o I - “3 5a L) S— -
m.rm wn_.r o Twziliyil+ s
T T B|ly w1 AT m .
e v ng
u95 A0ST H S TTEY 1A
—F ° ° ®




6. DESCRIPCION DEL APARATO QUIRURGICO
6.1. Descripcién general
Corte con regulaciéon automatica de la tensién de AF (AUTO CUT).

El ERBOTOM ICC (Corte y Coagulacion Inteligente) esta equipado con dispositivos
automaticos de control y regulacién que controlan y regulan los parametros relevantes
para la calidad del corte, hasta el punto de garantizar la reproducibilidad y constancia
de la calidad de corte elegida.

Limitacion de potencia regulable en el modo de corte

Los aparatos ERBOTOM ICC estan equipados en el modo de corte con una regulacion
automatica de la tensidén de AF, asi como de la intensidad del arco voltaico, por lo que
no es necesario ajustar la potencia en relacion con la calidad de corte. La funcion
primordial de la limitacion de potencia regulable es la de proteger al paciente contra
dafios térmicos no intencionados de tejido, asi como a instrumentos de corte finos,
como por ejemplo, electrodos de aguja finos, contra la destruccion como consecuencia
de corrientes de AF demasiado elevadas, si en estado activo contactan con otros
instrumentos metalicos. Este riesgo existe, por ejemplo, en las operaciones
laparoscoépicas. No confundir la limitacion de potencia regulable con el ajuste de
potencia en los aparatos quirurgicos convencionales de alta frecuencia en los que la
calidad de corte depende directamente del ajuste de la potencia.

PPS (Power Peak System)

La fase de inicio del corte puede constituir un problema especial durante el inicio de un
corte a un tejido bioldgico, especialmente si el electrodo de corte se presiona
firmemente contra el tejido a cortar antes de activar el generador de AF, con lo que el
electrodo de corte mantiene un contacto superficial relativamente grande con el tejido vy,
en consecuencia, de baja impedancia. Este es el caso habitual, por ejemplo, en la RTU
(Reseccién Trans Uretral) y en la polipectomia endoscopica. En esos casos ha de
suministrar el generador de AF una potencia superior a la normal a fin de pueda
iniciarse el corte de forma instantanea. En caso contrario, la necrosis por coagulaciéon
en el lugar de inicio del corte podria ser demasiado grande. El ICC esta equipado con
una regulacion automatica de la potencia que reconoce cargas de baja impedancia y
regula al generador de AF de forma que éste suministre brevemente, incluso con
cargas de baja impedancia, una potencia suficiente para garantizar tanto la tensién de
AF como la intensidad de los arcos voltaicos, en funcion de la calidad de corte elegida.
Gracias a este dispositivo puede mantenerse la potencia media en valores
relativamente bajos, lo cual equivale a una mejora de la proteccion contra dafos
térmicos no intencionados de tejido.

ENDO CUT

Otro problema especial durante operaciones endoscopicas, se da en la polipectomia y
papilotomia, lo constituye el hecho de tener que conducir los electrodos de corte, por
ejemplo, bucles para la polipectomia y papilotomia, a través de los estrechos canales
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de trabajo de endoscopios flexibles con la ayuda de alambres transmisores, con lo cual
el operador pierde el control directo sobre el proceso de corte. Una direccion controlada
del corte es, sin embargo, precisamente en la polipectomia y la papilotomia, algo
absolutamente necesario para evitar complicaciones. Un corte demasiado rapido puede
provocar hemorragias como consecuencia de una coagulacion insuficiente en los
bordes del corte. Un corte excesivamente lento puede ocasionar un dafio térmico, por
ejemplo, en la pared del intestino.

En los aparatos equipados con un control especial del corte (ENDO CUT), la ejecucion
del corte se fracciona de tal forma que los breves intervalos de corte accionados
automaticamente por arco voltaico, se alternan con intervalos de pausa definidos. Esto
evita que pueda seccionarse, por ejemplo, con un bucle de polipectomia, un podlipo a
una velocidad arbitraria. La velocidad del corte y el grado de coagulaciéon de los bordes
del corte son mas homogéneos. ENDO CUT es asistido ademas por el PPS.

La activacion se efectua mediante interruptor de pedal.
Coagulaciéon Soft (Suave)

En la coagulacion suave se limita el voltaje maximo entre electrodo activo y tejido a
valores menores de 200 Vp. Con un voltaje tan bajo, entre electrodo activo y tejido, no
puede resultar un arco voltaico, lo que excluye un corte indeseado y una carbonizacion
indeseada.

Otra ventaja de la coagulacion suave es la disminuciéon del ensuciamiento del electrodo
activo. Hay menos necesidad de limpiar el electrodo durante la intervencién. A pesar de
que el proceso de coagulacién propiamente dicho dura mas tiempo, en el caso de la
coagulacion suave el cirujano ahorra tiempo y prolonga la vida util del electrodo. La
regulacion del voltaje compensa automaticamente distintos volumenes de tejido al
adaptar en cada caso la intensidad de la corriente de alta frecuencia. De esta manera
es posible lograr coagulaciones que son reproducibles a pesar de que los electrodos y
las superficies de contacto son variados (Fig. 6.1).

Figura 6.1 Coagulacion Soft
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La coagulacion suave es apropiada para todas las intervenciones en las cuales el
electrodo activo entra directamente en contacto con el tejido a coagular. La coagulacion
suave se utiliza exitosamente por ejemplo en la neurocirugia, la ginecologia y
otorrinolaringologia, en especial cuando la intervencion es de minima invasion.

Ventajas de la Coagulacion Suave:

No hay carbonizacion indeseada

No hay efecto indeseado del corte

El electrodo se conglutina menos.

Las cualidades de la coagulacién son reproducibles.

Coagulacién forzada

En este modo de coagulacion se trabaja con altos voltajes iniciales de hasta 2.65 KVp.
Por este motivo, en la coagulacion forzada puede formarse arcos voltaicos entre el
electrodo activo y el tejido, lograndose en poco tiempo, coagulaciones mas profundas
hasta con electrodos activos relativamente pequerios (Fig. 6.2).

Figura 6.2 Coagulacion forzada
Este modo de coagulacion cumple los requerimientos a una coagulacion estandar y
permite al cirujano trabajar rapida y eficazmente a un que con el riesgo de que se
carbonice el tejido.

La coagulacion forzada se utiliza por ejemplo en las formas de coagulacion de apriete,
en la reseccion transuretral y en intervenciones ginecoldgicas.

La coagulacion spray (Fulguracion)

En la coagulacién spray se utilizan voltajes iniciales muy altos aproximadamente de 4
KVp. Estos voltajes elevados resultan en arcos voltaicos muy extendidos en el espacio,
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de modo que, utilizando la coagulacion por spray se puede coagular sin contacto los
tejidos (“No Contact Coagulation”).

Siempre que sea necesario realizar una coagulacion superficial, cortar o detener
hemorragias difusas, puede aplicarse la coagulacion spray eficazmente por ejemplo en
la coagulacién del esterndn o en la de tejidos parenquimatosos (Fig. 6.3).

Lo

Figura 6.3 Coagulacion spray

Si hay necesidades de coagulaciones bajo agua, por ejemplo en el marco de una
reseccion transuretral, también la coagulacidn por spray se aplica efectivamente.

La coagulacion bipolar

En este modo de coagulacién, de forma similar al modo de coagulacién Soft, la
regulacion automatica mantiene la potencia a un nivel constante. Con lo que la
densidad de corriente, y con ello el efecto de coagulacion, apenas depende de la
superficie de contacto efectiva entre el electrodo de coagulacion y el tejido, siempre y
cuando esta no sea demasiado grande en relacion a la limitacion de potencia ajustada
en cada caso.

La limitacion regulable de la potencia sirve para evitar que se destruya térmicamente los
instrumentos finos de coagulacién bipolar, como por ejemplo, pinzas puntiagudas de
coagulacion bipolar, en caso de que se produzca un corto circuito entre las dos puntas
de la pinza.

La activacién puede realizarse mediante interruptor de pedal o a través del Auto Star.
En el modo auto Star se activa automaticamente el equipo, cuando ambos polos del
instrumento de coagulacion bipolar utilizado tocan al mismo tiempo tejido electro
conductor. El Auto Star puede activarse en el momento justo de producirse el contacto
con el tejido o0 con mas o menos retardo.
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Figura 6.4 Coagulacién bipolar
6.2. Descripcion de los elementos de mando

Los campos de funciones AUTO CUT, AUTO COAG Y AUTO BIPOLAR pueden
ajustarse de forma independiente, si bien no puede activarse simultaneamente por
razones de seguridad.

6.2.1. Interruptor de red

Mediante el interruptor de red se conecta y desconecta el aparato. El aparato ejecuta
después de cada conexidn una serie de controles de funcionamiento. Si en el curso de
esta rutina fuese detectado un error en el aparato o en los accesorios, sonara una senal
de alerta y se indicara el error detectado mediante el correspondiente numero de error.
Si no se detecta ningun error, el aparato se encuentra listo para funcionar.

Si el aparato ha estado desconectado menos de 15 segundos aproximadamente, en el
panel frontal apareceran tras la comprobacion automatica de funciones todos los
ajustes del programa utilizado antes de la desconexion y el aparato puede activarse de
inmediato. Esto resulta interesante cuando por ejemplo se produce una breve falta de
tension de alimentacion.

Si el aparato ha estado desconectado mas de 15 segundos aproximadamente, en el
panel frontal aparecera tras la comprobacion automatica de funciones el ajuste basico
del programa utilizado antes de la desconexion. Todas las indicaciones visuales
relevantes parpadearan y el aparato no podra ser activado hasta que se presione
brevemente cualquier tecla en el panel frontal para confirmar que se desea utilizar
dicho programa. A continuacién permaneceran iluminadas las indicaciones relevantes y
el aparato podra ser activado con los ajustes existentes. Estos ajustes pueden
modificarse y adaptarse en todo momento a las necesidades puntuales. También
pueden seleccionarse otros programas.

6.2.2. Campo de Funciones para CORTE

En este campo de funciones puede ajustarse todos los parametros relevantes para el
corte:
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Figura 6.5 Campos de funciones para corte

1 Ajuste de EFECTO de coagulacion durante el corte

Aqui puede ajustarse la calidad de corte deseada en relacion al efecto de
coagulacion de los bordes de la incision.

Nivel 1 equivalente a un efecto minimo de coagulacion.

Nivel 4 equivalente a un efecto maximo de coagulacion.

2 Ajuste de la limitacion de potencia.
La potencia de salida de AF puede regularse en intervalos de 1 watt desde 300
watts hasta 1 watt. En caso de que el visualizador 3 muestre "---, es que el modo
Auto Cut esta desconectado.

3 Indicaciones en watts de la limitacion de potencia ajustada
Esta indicacion muestra la limitacién de potencia ajustada.

4 HIGH CUT conectado / desconectado

La tecla HIGH so6lo funciona en el ICC 300-H. En el ICC 300-E no tiene funcion
alguna la tecla.

Aqui puede seleccionarse el modo de corte requerido, "AUTO CUT” o "HIGH
CUT”. En el modo "AUTO CUT” permanece constante la tensién de AF. En el
modo "HIGH CUT” permanece constante la intensidad.

El corte monopolar se activa pulsando la tecla amarilla en el mango del electrodo o el
pedal amarillo del interruptor de pedal. La activacion se sefaliza acustica y
optimamente, a través de la iluminacion continua de los pilotos triangulares ubicados en
la parte superior del campo de funciones Auto CUT. Los instrumentos de corte
monopolares se conectan a las tomas CUT/COAG.
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6.2.3. Campo de funciones para COAGULACION

En este campo de funciones pueden ajustarse todos los parametros relevantes para la
coagulacion monopolar.

(T AUTO COAG < ' i
4 - 5
T |_|!|' Hfl ﬂTl
3 -l
4 ] 5
2 ":_J_ AL
: a e |7
Figura 6.6 Campo de funciones para coagulacion
1 Seleccion del modo de coagulacién

2 Coagulacién SOFT

3 Coagulacion FORZADA
4 Coagulacion SPRAY

5 Limitacidon de potencia

La potencia de salida puede regularse en intervalos de 1 Watt desde 120 Watts
hasta 1 Watt.

6 Indicador de Watts
7 Conmutador para el pedal azul de un interruptor de dos pedales.
Si se ilumina la lampara testigo izquierda en esta tecla, puede activarse el
respectivo modo de coagulacién seleccionando en el campo de funciones Auto
Coag a través del pedal azul.
Activacion
Los modos de activacion de este campo de funciones AUTO COAG pueden activarse
presionando la tecla azul de un mango porta electrodo. La activacién se senaliza
acustica y oOpticamente, a través de la iluminacion continua de los pilotos triangulares
ubicados en la parte superior del campo de funciones AUTO COAG.

6.2.4. Campo de funciones BIPOLAR

En este campo de funciones pueden ajustarse todos los parametros relevantes para la
coagulacion bipolar:
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Figura 6.7 Campo de funciones para bipolar

1 seleccion del modo AUTO START

Existen tres modos diferentes de Auto Start para efectuar la activacion:

AUTO START 2 Con retardo largo de activacion
AUTO START 1 Con un retardo breve de la activacion
AUTO START 0 Sin retardo de la activacion
AUTO START OFF Desconectado.

2 Limitacidn de la potencia

La potencia de salida puede regularse con el AUTO START desconectado en
intervalos de 1 watt desde 120 Watts hasta 1 watt. La potencia maxima de salida
esta limitada a 50 watts. La limitacion de potencia resulta aconsejable por
ejemplo para las pinzas bipolares puntiagudas, ya que de esta forma se evita el
dafo térmico de las puntas de las pinzas si estas se tocan directamente.

3 Indicador de Watts.
4 Activacion, conmutador para el pedal azul de un interruptor de doble pedal.
6.2.5. Toma para electrodos neutros

Para el corte y/o la coagulacidn monopolares ha de emplearse un electrodo neutro
adecuado, conectado al aparato y correctamente aplicado al paciente.

El ICC esta equipado con un Sistema de Seguridad de Electrodos Neutros (NESSY)
que controla automaticamente la conexion eléctrica entre el electrodo neutro y el
aparato, asi como la aplicacion al paciente del electrodo neutro. Esto ultimo sélo en
caso de emplear electrodos neutros de dos superficies de contacto.
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6.2.6. Toma para instrumentos de corte y coagulacién monopolares

A esta toma pueden conectarse mangos de electrodo u otros instrumentos de
coagulacion monopolar con o sin interruptor manual. A esta toma pueden conectarse
también otros instrumentos monopolares con o sin interruptor manual, como por
ejemplo endoscopios rigidos o flexibles para operaciones endoscoépicas. Para ello
deberan disponer del tipo de clavija adecuado. La activacion de esta toma puede
efectuarse mediante el interruptor manual o a través de los pedales de un interruptor de
pedal.

6.2.7. Toma para instrumentos de coagulacién bipolar

A esta toma pueden conectarse instrumentos bipolares para la coagulacion bipolar. Se
presiona el pedal azul de un interruptor de pedal para activar la coagulacion bipolar.
Para ello debera estar iluminada la lampara indicadora de pedal en el panel frontal.
Para activar el modo de coagulacion bipolar por medio de un interruptor de un unico
pedal puede conectarse a la toma correspondiente del panel posterior del aparato un
interruptor adecuado de un unico pedal o como complemento a un interruptor de doble
pedal.
6.2.8. Campo de seguridad

Los aparatos quirurgicos de alta frecuencia de la serie ERBOTOM ICC estan equipados
con diferentes dispositivos de seguridad para proteger a pacientes y usuarios.

6.2.9. Toma para un interruptor de doble pedal

A esta toma puede conectarse un interruptor de doble pedal. Al emplear un interruptor
de doble pedal, sélo puede activarse con el pedal amarillo el campo de funciones de
corte. Con el pedal azul puede activarse tanto el campo de funciones de coagulacién
monopolar como al bipolar. La asignaciéon del pedal azul al campo de funciones de
coagulacion monopolar como bipolar se efectua a través de la tecla de cambio de
funcion situada en el panel frontal del equipo, ubicada entre los campos de funciones de
coagulacion monopolar y bipolar.

6.2.10. Conexion equipotencial

En caso necesario puede conectarse el aparato a la conexiéon equipotencial local. Con
ello se pretende evitar que corrientes eléctricas de baja frecuencia puedan perjudicar al
paciente, por ejemplo corriente de fuga de baja frecuencia si el sistema de conductores
protectores esta defectuoso.

Los aparatos de la serie ICC estan equipados con una clavija de conexion equipotencial
ubicada en el panel posterior del aparato. Con ella pueden conectarse los aparatos a
través de un conductor de equilibrio potencial a la conexion equipotencial del lugar de
emplazamiento.
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6.2.11. Volumen de la seinal acustica

Con este botdn giratorio puede ajustarse el volumen de la sefal acustica. jEsto no
afecta a las sefiales de alerta, que deberan sonar siempre a un volumen perfectamente
audible!

Una funcion importante de la sefial acustica es la de proteger al paciente y al personal
de quemaduras producidas como consecuencia de la activacién no intencionada del
generador de alta frecuencia.

6.2.12. Altavoz para las senales acusticas

Se debe colocar el aparato de forma que puedan oirse con facilidad las sefales
acusticas de este altavoz.

6.2.13. Conexion a la red

Este aparato quirurgico de alta frecuencia debera conectarse exclusivamente a cajas de
enchufe con toma a tierra en perfecto estado a través de cables de alimentacidn
suministrados por el fabricante del aparato o cualitativamente equivalentes, que
dispongan del correspondiente sello de homologacion nacional.

6.2.14. Fusibles de red

El aparato esta protegido por dos fusibles. Se debe inspeccionar del aparato antes de
poner en marcha en caso de que se quemen los fusibles.

6.3. Descripcion de los dispositivos de seguridad
6.3.1. Dosificacion Errénea por parte del Aparato

El ICC esta equipado con un control automatico de salida de potencia, que controla el
valor real con respecto al valor seleccionado de la potencia y genera sefales de alerta
y / o desconecta el equipo en caso de que la diferencia sea tan grande que deje de
estar garantizada la calidad deseada del efecto en cuestion (corte o coagulacion). La
indicaciéon de una dosificacion erronea por parte del aparato sirve para saber
enseguida, en el caso de que el efecto seleccionado no tenga los resultados esperados.

En le ICC la variacion de la potencia de salida con respecto a la potencia seleccionada,
unicamente pueden producirse como consecuencia de cargas de impedancia
excesivamente bajas, por ejemplo electrodos de coagulacibn demasiado grandes,
cortocircuito entre el electrodo activo y el electrodo neutro, o un error en el aparato.
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6.3.2. Tiempo de conexién

El ICC esta equipado con un monitor que controla automaticamente el tiempo de
conexion del equipo. Una vez superado el tiempo maximo previamente establecido, el
monitor emite una sefial acustica y desconectara automaticamente el equipo. El equipo
puede, no obstante, conectarse de nuevo en todo momento, con lo que de nuevo se
iniciara el control del tiempo de conexion. De esta forma se evitan dafios mayores como
consecuencia de una activacion no intencionada por un tiempo indefinidamente largo.

6.3.3. NESSY

El funcionamiento correcto del electrodo neutro es de gran importancia para la
seguridad del paciente durante la cirugia por AF. Si no tiene un buen contacto con el
paciente con toda la superficie activa pueden producir quemaduras en la zona de
aplicacion.

El sistema de seguridad del electrodo neutro NESSY es un producto unico de ERBE y
se constituye de un dispositivo electronico de seguridad, integrado en los aparatos de
cirugia por AF de la serie ICC, y de electrodos neutros perfectamente adaptados para
la cirugia por AF.

Los electrodos neutros NESSY tienen dos superficies de contacto, que se aplican al
paciente, orientando el lado largo hacia el electrodo activo, evitando de este modo el
“efecto esquina” (Fig. 6.8).
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Figura 6.8 Colocacion del electrodo neutro

Con la divisién del electrodo neutro en dos superficies activas del mismo tamanio, se
consigue que ambas absorban dos corrientes parciales iguales. Si se orienta el lado A o
B hacia el electrodo activo. En cambio orientando los lados C y D hacia el electrodo
activo, la corriente se distribuye de forma desigual.
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Figura 6.9 Formas de los electrodos neutros

En este caso el NESSY, emite una alarma e impide la activaciéon del instrumento
quirurgico.

El NESSY controla:

e La colocacion correcta del electrodo neutro

e EIl contacto del electrodo con la superficie de la piel, mediante medicién de la
resistencia

e La densidad de corriente debajo del electrodo

e EINESSY realiza un control continuo, una vez que el electrodo ha sido colocado

e EINESSY emite la alarma antes de que se produzcan situaciones criticas.

6.3.4. Seguridad contra manejo indebido

Con el objeto de evitar manejos indebidos, el panel frontal esta configurado de forma
que detecte y senalice automaticamente ajustes ilogicos o incompletos. En la regleta
de tomas que se encuentra por debajo del panel frontal estan dispuestas todas las
tomas del instrumento de aplicacion.

Las tomas estan disefiadas de forma que sélo puedan enchufarse a las mismas clavijas
de los accesorios conforme al uso previsto (siempre y cuando se utilicen unicamente
accesorios suministrados por el fabricante del aparato).

A la unidad electroquirurgica pueden conectarse simultdaneamente tres instrumentos, no
obstante, s6lo puede activarse alternativamente por razones de seguridad. Solo una
toma suministra cada vez tension de corriente alterna.

Después de cada conexion del interruptor de la red, se ejecuta dentro del aparato un
programa automatico de comprobacidn, que reconoce y sefaliza los siguientes fallos o
errores en los elementos de mando del aparato y en los accesorios conectados al
aparato:

1. Si al conectar el interruptor de red se encuentra presionada una tecla del panel
frontal o presenta un cortocircuito como consecuencia de un error, se indicara
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dicho error a través de una sefial acustica y de un numero de error tras conectar
el interruptor de red.

2. Si al conectar el interruptor de red presentara una tecla del mango porta
electrodo un corto circuito o se encuentra presionada o puenteada (por ejemplo,
debido a la presencia de humedad en el mango porta electrodo), se indicara un
error a través de una sefal acustica y de un numero de error tras conectar el
interruptor de red.

3. Si al conectar el interruptor de red se encuentra presionado, atascado o presenta
un cortocircuito un contacto de un interruptor de pedal, se indicara dicho error a
través de una sefial acustica y de un numero de error tras conectar el interruptor
de red.

Cada campo de funciones solo puede ser activado si esta completamente ajustado. Al
intentar activar un campo de funciones que no esté ajustado o lo esté solo
parcialmente, el aparato emitira una sefal acustica intermitente de alerta e indicara
dicho manejo indebido iluminando los pilotos triangulares del campo de funciones
correspondiente.
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7. INSTALACION Y MANTENIMIENTO
7.1 Condiciones del local

Las unidades de cirugia por alta frecuencia s6lo pueden instalarse en locales de uso
médico. Los requisitos del local afectan a la instalacion eléctrica, por ejemplo al sistema
de conductores protectores, a la conexién equipotencial, al circuito de corriente de
defecto, asi como a las medidas para prevenir cargas electrostaticas.

Si la unidad electroquirurgica se utiliza en locales en los que el personal puede
acumular cargas electrostaticas, por ejemplo en locales con piso no electroconductor,
puede producirse un breve destello de los diodos luminosos o del display de 7
segmentos como consecuencia de la descarga de una carga electrostatica al tocar el
panel frontal del equipo. Esta circunstancia no afecta, sin embargo, a los ajustes del
panel frontal.

7.2 Posibilidades de emplazamiento en el quiréfano

Las unidades electroquirurgicas pueden colocarse en principio sobre mesas, consolas
de soporte de techo o de brazos de pared, asi como carros especiales.

7.3 Conexion a la red

Los aparatos quirurgicos de alta frecuencia solo pueden conectarse a cajas de enchufe
con puesta a tierra perfectamente instaladas a través de cables de alimentacidn
suministrados por el fabricante del equipo de otros cualitativamente equivalentes
provistos del sello de homologacion nacional. Por razones de seguridad, no deberian
emplearse enchufes de distribucion o cables de extension.

Si su utilizacion fuera inevitable, asegurese de que estan equipados con un conductor
protector en perfecto estado. La caja de enchufe de red debera estar protegida por un
fusible con un minimo de 10 Amp de corriente nominal.

7.4 Conexion equipotencial

En caso necesario puede conectarse la unidad electroquirurgica a la conexidn
equipotencial, con ello se pretende evitar que corrientes eléctricas de baja frecuencia
puedan dafar al paciente, por ejemplo, corrientes de fuga de baja frecuencia si el
sistema de conductores protectores esta defectuoso.

Las unidades de electrocirugia deberan estar equipadas con una clavija de conexién
equipotencial segun la norma DIN 42 801 ubicada en el panel trasero del equipo. Con
ella pueden conectarse los equipos a través de un conductor de equilibrio a la conexion
equipotencial del lugar de emplazamiento.
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7.5 Proteccion contra explosiones

Los aparatos quirurgicos de alta frecuencia generan por definicion chispas eléctricas
entre el electrodo activo y el tejido. También dentro del aparato puede producirse
chispas eléctricas, razon por la cual esta prohibido el uso de unidades
electroquirurgicas en las zonas de riesgo de explosion. La zona con riesgo de explosion
es la comprendida hasta 20 cm por encima del piso, asi como la zona alrededor y
debajo de la mesa de operaciones, si se utilizan agentes de limpieza, desinfectantes,
anesteésicos, etc. Inflamables o explosivos. Las unidades electroquirurgicas se instalan
normalmente fuera de la zona de riesgo de explosion.

Advertencia: Los interruptores de pedal se utilizan, sin embargo, en la zona de riesgo
de explosion deberan estar construidos con una proteccion especial antiexplosion.

7.6 Protecciéon contra humedad

Las unidades electroquirurgicas de la serie ICC estan protegidos segun la norma EN 60
601-2-2 contra la penetracion de la humedad. De todas formas, no conviene emplazar
estos equipos cerca de mangueras o recipientes que contengan liquidos. No hay que
depositar liquidos debajo ni mucho menos encima del equipo. Solo hay que utilizar
interruptores de pedal segun la norma EN 60 601-2-2 parrafo 44.6 bb.

7.7 Refrigeracion
Las unidades electroquirurgicas de la serie ICC deberan emplearse de forma que se
esté garantizado la circulacion de aire alrededor de la carcasa. Por lo que no esta
permitido en nichos o estanterias estrechas.

7.8 Interferencia de alta frecuencia
Las unidades electroquirurgicas generan por definicidn tensiones y corrientes de alta
frecuencia. Al emplazarlo y trabajar con él, hay que tener en cuenta la posibilidad de
general interferencias en el funcionamiento de otros equipos meédicos, por ejemplo,
Electrocardiégrafos.

7.9 Combinacién con otros equipos
En caso de que se desee trabajar con un ICC en combinacién con otros equipos,
asegurarse de que dicha combinacién no afecte negativamente el buen funcionamiento

y la seguridad de otros equipos.

Si se desea trabajar con un ICC en combinacién con un equipo de coagulacion con
argon plasma, hay que leer detenidamente, el manual de instrucciones del equipo.

102



710 Comprobacion de recepciéon

Hay que comprobar la ausencia de dafos de trasporte y someter el equipo a una
prueba de funcionamiento inmediatamente después de su recepcién. Si se detecta una
falla de transporte, reclamelo de inmediato al transportista y redacte un informe sobre
los dafos a fin de asegurarse el derecho a indemnizacion por dafos y perjuicios. El
informe debera incluir, ademas del nombre y la direccion del receptor, la fecha de
entrada, el numero de modelo y de serie del equipo suministrado, asi como una
descripcion de los dafos.

Se debe conservar el embalaje original del equipo durante el periodo de garantia, para
que en caso de hacerla valida, sea el equipo devuelto en su embalaje original.

711 Mantenimiento de la unidad electroquirurgica

El mantenimiento del aparato, incluidos los accesorios reutilizables abarca medidas de
caracter preventivo y correctivo. Los controles periddicos relativos a la técnica de
seguridad previamente establecidos constituyen medidas de caracter preventivo,
mientras que las modificaciones y reparaciones se engloban dentro del término
mantenimiento correctivo. EI mantenimiento periddico tiene por objeto mantener al
equipo, incluidos los accesorios reutilizables, dentro del estado deseado especificado
en los datos técnicos, asi como garantizar, como minimo hasta el siguiente plazo de
mantenimiento, su capacidad de funcionamiento y la seguridad.

Para la unidad electroquirurgica se han establecidos los siguientes controles técnicos
de seguridad:

e Comprobacion de roétulos y del manual de instrucciones

e Comprobacion ocular del perfecto estado de la unidad electro quirdrgica y de
los accesorios.

e Inspeccion de la seguridad eléctrica segun norma DIN VDE 0751, Parte 1

a) inspeccion de los conductores protectores
b) inspeccidn de la corriente de fuga

e Medicion y evaluacion de las corrientes de fuga, puede efectuarse
alternativamente segun la norma EN 60 601-1.

e Comprobacién del funcionamiento de todos los interruptores y lamparas testigo

del la unidad Electroquirurgica.

Inspeccion de los dispositivos de control.

Inspeccion del modo de arranque automatico.

Medicién de las tensiones de alta frecuencia en el modo operativo CORTE

Medicion de las tensiones de alta frecuencia en el modo operativo

COAGULACION.

e Medicion de las potencias de alta frecuencia en los diferentes modos
operativos.

e EIl control de las seguridades de la unidad Electroquirurgica debera realizarse
como minimo una vez al aino.
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712 Cuidado de la unidad electroquirtrgica

La proteccion eficaz del aparato contra dafios abarca junto a su correcto manejo y
mantenimiento, también el emplazamiento seguro del mismo. Esto incluye una sujecion
fija de la unidad electroquirurgica a la base sobre la que esté colocada, la proteccion
contra humedad, la sujecion y el contacto con sustancias inflamables o explosivas. Para
garantizar una buena disipacion del calor de la unidad Electroquirdrgica durante su
funcionamiento, debera poder circular aire libremente por las ranuras de refrigeracion y
por el disipador de calor.

713 Reciclamiento de la unidad electroquirurgica

La unidad electroquirurgica puede ser reciclada una vez transcurrida su vida util como
chatarra electronica convencional.
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CONCLUSIONES

La electrocirugia es la utilizacion de corrientes eléctricas oscilantes de alta
frecuencia con el fin de cortar y/o coagular el tejido durante el acto quirurgico.

Los primeros equipos de electrocirugia fueron creados en el afio de 1928 en
Alemania en el pueblo de Tubingen por el investigador Erbe, seguido por el Sr.
Bobye en los Estados unidos, en el afio de 1930.

Los equipos de electrocirugia de ultima generacion son equipos que logran por
medio de microprocesadores y sensores, realizar un efecto de corte con
regulacion automatica, independiente de la potencia de coagulacion.

El circuito completo de una unidad de electrocirugia esta compuesto por el

generador, un electrodo activo, el paciente, y un electrodo de retorno del
paciente.

El tejido del paciente genera una impedancia y los electrones al vencerla
generan calor.

La frecuencia de estos dispositivos varia entre los 0.2MHz y los 0.33MHz

Existen dos tipos de electrocirugia, la monopolar y la bipolar.

En electrocirugia, se pueden presentar dos efectos, corte y coagulacion.

La electrocirugia ha permitido realizar un gran numero de procedimientos
medicos ya existentes de una forma mas rapida y segura y ha permitido realizar
procedimientos que hasta el momento eran de cierta forma imposibles por la
dificultad en el acceso a un tejido determinado.

La electrocirugia causa mas lesiones a los pacientes que cualquier otro

dispositivo eléctrico utilizado en el quiréfano y la mayoria de los accidentes se
deben a errores de manipulacion.
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ANEXO DE DATOS TECNICOS, SENALES Y DIAGRAMAS

9.1. Datos Técnicos

CORTE/ monopolar con regulacién automatica de la tensién

Forma de la tension de AF

Tension alterna sinusoidal no
modulada

Factor de pico C, a R. = 500 ohms

C = 1.4 en todos los ajustes

Frecuencia nominal

330 KHz

Tension maxima de AF a RL = =

650 V,

Impedancia int. Dinamica en el margen de
carga nominal.

0 ohms

Constancia de la tension de AF a R > 350
ohms

Regulacién automatica

Calidad de corte

Seleccionables por 4 efectos de
coagulacion

Constancia de los 4 efectos de coagulacion

Regulacién automatica

Potencia nominal de AF

300 watts a R de 500 ohms

Limitacion de la potencia de AF

De 1 a 300 watts en intervalos de 1
watt

Ajuste de la limitacion de potencia de AF

Mediante las teclas arriba/abajo

Indicacion de la limitacion de potencia de AF

Visualizacion de 7 segmentos, 3
posiciones

Precision de la limitacién de potencia de AF

+/- 1 digito o bien +/- 15 %

Activacion del modo corte

Mediante tecla o pedal

Tomas de salida de AF

2, exclusion electronica de conexion
simultanea

Coagulacién Suave

Forma de la tension de AF

Tension alterna sinusoidal no
modulada

Factor de pico C, a R. = 500 ohms

C = 1.4 en todos los ajustes

Frecuencia nominal

330 KHz

Pico de la tensiéon de AF

Maxima 190 Vp

Constancia de la tension de AF

Regulacién automatica

Potencia nominal de AF

120 watts a 125 ohms

Limitacion de la potencia de AF (Pafmax)

De 1 a 120 watts en intervalos de 1
watt

Ajuste de la limitacion de potencia de AF

Mediante las teclas arriba/abajo

Indicacion de la limitacion de potencia de AF

Visualizacion de 7 segmentos, 3
posiciones

Precision de la limitacién de potencia de AF

+/- 1 digito o bien +/- 15 %

Activacion de la coagulacion Suave

Mediante tecla o pedal

Tomas de salida de AF

2, exclusion electronica de conexion
simultanea
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Coagulacién Forzada

Forma de la tension de AF

Tension alterna sinusoidal no
modulada

Factor de pico C, a R. = 500 ohms

C=5a120 wattsmax, C=11a5

wattSmax
Frecuencia nominal 1 MHz
Pico de la tension de AF version 1 Maxima 1300 Vp
Pico de la tension de AF versién 2 Maxima 2300 Vp
Pico de la tension de AF versiéon 3 Maxima 2300 Vp
Pico de la tension de AF versiéon 4 Maxima 2600 Vp

Potencia nominal de AF

120 watts a R, de 350 ohms

Limitacion de la potencia de AF (Pafmax)

De 1 a 120 watts en intervalos de 1
watt

Ajuste de Ia limitacion de potencia de AF

Mediante las teclas arriba/abajo

Indicacion de la limitacion de potencia de AF

Visualizacion de 7 segmentos, 3
posiciones

Precision de la limitacién de potencia de AF

+/- 1 digito o bien +/- 15 %

Activacion de la coagulacion Forzada

Mediante tecla o pedal

Tomas de salida de AF

2, exclusion electronica de conexion
simultanea

Coagulacién Spray

Forma de la tension de AF

Tension alterna sinusoidal no
modulada

Factor de pico C, a R. = 500 ohms

C = 1.4 en todos los ajustes

Frecuencia nominal

1 MHz

Pico de la tensiéon de AF

Maxima 4 KVp

Potencia nominal de AF

120 watts a 500 ohms

Limitacion de la potencia de AF (Pafmax)

De 1 a 120 watts en intervalos de 1
watt

Ajuste de Ila limitacion de potencia de AF

Mediante las teclas arriba/abajo

Indicacion de la limitacion de potencia de AF

Visualizacion de 7 segmentos, 3
posiciones

Precision de la limitacién de potencia de AF

+/- 1 digito o bien +/- 15 %

Activacion de la coagulacion Spray

Mediante tecla o pedal

Tomas de salida de AF

2, exclusion electronica de conexion
simultanea

Coagulacién Bipolar

Forma de la tension de AF

Tension alterna sinusoidal no
modulada

Factor de pico C, a R. = 500 ohms

C = 1.4 en todos los ajustes

Frecuencia nominal

330 KHz

Pico de la tension de AF

Maxima 190 Vp
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Constancia de la tension de AF

Regulacién automatica

Potencia nominal de AF

120 watts a 125 ohms

Limitacion de la potencia de AF (Pafmax)

De 1 a 120 watts en intervalos de 1
watt

Ajuste de Ila limitacion de potencia de AF

Mediante las teclas arriba/abajo

Indicacion de la limitacion de potencia de AF

Visualizacion de 7 segmentos, 3
posiciones

Precision de la limitacién de potencia de AF

+/- 1 digito o bien +/- 15 %

Activacion de la coagulacion Bipolar

Mediante tecla o pedal

Retardo del Auto-Start

0=0seg., 1=0.5seg., 2=1seg,,
seleccionable

Auto Stop conexidn / desconexion

Mediante tecla

Tomas de salida de AF

2, exclusion electronica de conexion
simultanea

Dispositivos de Seguridad

Clase de proteccion segun EN 60 601-1

Tipo segun EN 60 601-1

CF

Control de los electrodos neutros de una
superficie

Control automatico de la conexion
eléctrica entre el electrodo neutro y
el aparato quirurgico de AF

Control del electrodo neutro de dos
superficies

Control automatico de:

a) la conexion eléctrica entre el
electrodo neutro y el aparato
quirurgico de alta frecuencia
entre el electrodo neutro y el
paciente
c) la simetria de las corrientes
parciales AF iar1 /iar2
la corriente de AF IaF en
funcion de la resistencia de la
transicién R entre las
superficies parciales del
electrodo neutro.

b)

d)

Resistencia maxima R entre las superficies
parciales de los electrodos neutros divididos

120 ohms +/- 20 ohms

Senales de alerta de S,, en dependencia de
lar Y R

Sw = f (lar, Ra)

Control de los parametros de salida de AF

Tension de AF, corriente de AF,
potencia de AF indicacion del error
en el campo de seguridad

Limitacién de la potencia maxima de AF Ajustable
Limitaciéon automatica del tiempo maximo de | Si, indicacién en el campo de
activacion seguridad

Comprobacion automatica de funciones

Autotest tras conectar el aparato
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Documentacion

Almacenamiento automatico de errores de | Si
manejo
Almacenamiento automatico de errores de | Si
funcion
Almacenamiento automatico de errores de | Si

seguridad

Conexion a la Red

Tension nominal de alimentacion

240V /230V/115V /100 V +/-10
%

Frecuencia nominal de alimentacion

50 /60 Hz

Corriente de la red

4.0 Amp a 230 — 240 V
8.0 Amp a 100 — 115 V

Consumo de potencia en el modo de reserva

25 watts

Consumo de potencia a maxima potencia de
AF

620 watts 920 VA

Consumo de corriente en el modo de
reserva

150 mA a 230 - 240 V
300 mAa100-115V

Conexion equipotencial

Si

Fusibles de red

2 de accién lenta, 4 A a 230 -240
8 Aa100-115

Clasificacién segun la directiva de la CE 93/42/CEE

Clase 1Ib

Medidas, peso

Ancho x Largo x Espesor

(41 x 15.2 x 36.8 )cm

Peso

10 Kg

Condiciones ambientales para el transporte y el almacenamiento de aparato

Temperatura

Entre —40° Cy70° C

Humedad relativa del aire

Entre el 30 % yel 95 %

Condiciones ambientales para el funcionamiento del aparato

Temperatura

Entre + 10°Cy +40°C

Humedad relativa del aire

Entre el 30 % y el 75 %, sin
condensacion

109



9.2. Senales visuales y acusticas

Estado Visuales Acusticas AF
desconectado
Interruptor de red desconectado A
Manejo erréneo de la placa frontal AA AA AA
Generador de AF conectado AA AA
Dosificacion errénea A A roja AA AA
Alcanzado el tiempo maximo de operacion A A roja
Supera_d,o en exceso el tiempo maximo de A A roja AA AA
activacion
No hay ningun electrodo neutro conectado al A A roja
o AA AA
aparato error N° 13
Conectgdo al aparato un electrodo de una A verde
superficie
Conectado al aparato un electrodo neutro de
dos superficies y la resistencia de la
., = A verde
transiciéon entre las superficies de contacto
es inferior a 120 ohms
El electrodo neutro de dos superficies no
esta aplicado al paciente o la resistencia de .
g . A A roja
la transicion entre el paciente y las o AA AA
o . error N° 13
superficies de contacto es superior a 120
ohms
La corriente de AF es excesiva en relacion a
la resistencia de la transicion entre el A A roja AA
paciente y las superficies de contacto de un error N° 19 4 veces
electrodo neutro de dos superficies
Las corrientes parciales de AF que fluyen
por las superficies de contacto de un .
. . A A roja
electrodo de dos superficies no son iguales
Las corrientes parciales de AF que fluyen
por las superficies de contacto de un A A roja AA AA
electrodo de dos superficies son demasiado | error N° 21
desiguales
Interrupcion de la linea entre el aparato y el
electrodo neutro o bien entre el paciente y A A roja
g N AA AA
un electrodo neutro de dos superficies error N° 13
durante la activacion de AF
Error de activacion AA AA AA
Aviso de error en caso de identificacion de
A A A
fallas en el curso del autotest
A Estas senales se emiten independientemente de si el aparato esta o no activado

AA

Estas senales se emiten tinicamente con el aparato activado
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9.3. Diagramas funcionales
9.3.1. Modo de Auto Corte efectos 1, 2,3,y 4

Pico de la tension de salida de Alta frecuencia Uar con circuito abierto en funcion de la
limitacidn de potencia Pmax €n los efectos 1 a 4.

UHF |
(vp) Efecto 4_’
600 =
{ Efecto 3]
500 = ,/
/ Efecto 2-
" ’(
400 j= e
"
—
’.( Efecto 1
e
—
e
—
’(
200 fu=]
100
0 100 200 Pmax (Watt) 300
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9.3.2. Diagrama de AF Uar vs Pnax en MODO COAGULACION-SUAVE en
funcion AUTOBIPOLAR

Pico de la tension de salida de alta frecuencia Uar con circuito abierto en funcion de la
limitacion de potencia Prax.

UHF
(Vp)

300

250

200

150

100

50

o 20 100 120  PHF (Watt) 200
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9.3.3. Diagrama de AF Uar VS Prax en MODO COAGULACION-FORZADA

Pico de la tension de salida de alta frecuencia Uar con circuito abierto en funcién de la
limitacion de potencia Prax.
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9.3.4.

Potencia de salida en funcion de la resistencia de carga a 300 watts de limitacion de

potencia.

Diagrama de Pmax Vs Rc en los efectos 1 a4 MODO CORTE

400

WATTS

350

300

250

200

150

100

50

1~

EFE(iTO ‘:
EFE(iTO 3

EFECTO 2
EFECTO 1

5000 OHMS

10

50

100

500 1000

114



9.3.5. Diagrama de Pnax vs Rc en MODO COAGULACION-SUAVE en funcién
AUTOBIPOLAR

Potencia de salida en funcion de la resistencia de carga a:

1) 120 watts de limitacion de potencia.
2) 60 watts de limitacion de potencia.
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9.3.6. MODO DE AUTO CORTE (AUTO CUT MODE), efectos 1 a 4
Potencia de salida en funcion de la limitacion de potencia

R, =500 Ohms.
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50

o 50 100 140 200 Pmax (Watt) 300
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