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[ OBJETIVOS

/Se ha llevado a cabo una revision bibliografica de la siguientes fuentes:\
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\Palabras clave: “glassfiber”, “fibroscope”, “endoscopy” y “optical fiber”/

Evaluar el avance que supuso la introduccion de la fibra de vidrio en |la
fabricacion de endoscopios tras el descubrimiento de la fibra optica

Publifed

Evaluar la revoluciéon que supuso el fibroscopio en el ambito de |la
gastroenterologia

Exponer alguna de las aplicaciones actuales de la fibroscopia

[ RESULTADOS Y DISCUSION |
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[ PRIMER FIBROSCOPIO ]

El tren de lentes que hacia que los endoscopios
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convencionales fueran rigidos, fue reemplazado

por el haz de fibras de vidrio flexibles
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Menor riesgo de perforacion
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un soporte curvado

Transporta la luz

al espacio que se
qguiere observar

Transporta la
imagen hasta el
ocular

Capacidad para acceder al duodeno (sitio mas comun de ulcera

Facilidad de examen gracias a la flexibilidad (mayor comodidad
para el paciente)

- No precisa de anestesia general

- @Gran tolerancia por parte del enfermo

- Bajo indice de complicaciones instrumentales

- Permite acceso a segmentos distales del arbol bronquial
Indicaciones = Estudios diagndsticos y maniobras terapéuticas

INTUBACION FIBROSCOPICA:
Técnica de eleccion en presencia de via aérea dificil

CIRUGIA ENDOSCOPICA TRANSLUMINAL A TRAVES DE ORIFICIOS NATURALES (NOTES):
- Sin cicatrices ni complicaciones debidas a ellas, mas estética

- Entrada del endoscopio a través de orificios naturales externos

- Cerrado de perforaciones intestinales y gastricas

Indicaciones = Cirugia transgastrica, transcoldnica y transvaginal

CIRUGIA DE PUERTO UNICO O DE UNICA INCISION:
- Emplea una unica puerta de entrada al abdomen (cirugia transumbilical)
Indicaciones = Colecistectimia y apendicectomia

ENDOSCOPIA DIGESTIVA EN INGESTION DE CAUSTICOS:

Exploracion multiple de esofago, estomago y duodeno

Seguimiento de las lesiones por corrosivos

Mayores precauciones con alcalis y acidos fuertes

Orientacion pronostica y terapéutica

Indicaciones = Procedimiento de emergencia en lesiones del tubo digestivo superior
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CONCLUSIONES
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@ El desarrollo del
f

ibroscopio supuso
una revolucion en
gastroenterologia,
pues larigidez de
los endoscopios
convencionales los
hacia dificiles de
maniobrar y los
riesgos de
perforacion eran
muy altos.

@ Las principales

ventajas del
fibroscopio han
sido la obtencion
de imagenes claras,
la capacidad de
acceder al
duodeno, y |la
facilidad del
examen gracias a
su flexibilidad.

‘EI fibroscopio ha

demostrado ser
una innovacion
duraderay sigue
siendo el
instrumento de
eleccion para el
examen
endoscopico, tanto
diagnostico como
terapedutico.
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