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UNIDAD DE EXPLORACIONES DE APARATO DIGESTIVO
PROTOCOLO DE ACTUACION

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO FLEXIBLE DIVERTICULO DE ZEN KER

PRE-PROCEDIMIENTO
» Confirmar identidad del paciente.
* Preanestesia realizada
» Consentimientos informados de procedimiento y mst@sia firmados.
* Auvisar si alergias medicamentosas.
» Precisa via endovenosa (preferiblemente en brazotu®
* Antiagregantes y anticoagulantes retirados corpiesaficiente.
* Ayunas 8 horas.
* Retirar prétesis dentaria, si la tiene.
» Precisa profilaxis antibidtica:
* Amoxicilina / Clavulanico 1 g IV
» Sialergia a penicilina: Ciprofloxacino 400 mg IV

INTRA-PROCEDIMIENTO
» Sedacion: Se realizara bajo sedacion profundasiesi@ general con intubacién orotraqueal
» Ver Protocolo de realizacion de la técnica.

POST-PROCEDIMIENTO
* Dieta:
- Absoluta hasta 12-18 horas después del procedlimie
» Iniciar ingesta con liquidos.
= Aumentar progresivamente la dieta.
* Reposo en cama hasta iniciar ingesta oral.
» Sueroterapia hasta iniciar ingesta oral.
* Analgesia condicional:
* |V Paracetamol 1 gr./ 8 horas.
» Valorar Actocortina 200 mg IV (edema de Gvula)
 IBPIV.
» Solo se realizan radiografias de cuello y/o toraxiste sospecha de perforacion.
* No precisa antibioterapia salvo sospecha de perfargAmoxicilina / Clavulanico 1 g IV
/ 8 horas. Si alergia a penicilina: Ciprofloxac#@) mg IV / 8 horas)
* Puede aparecer fiebre y leucocitosis sin que sereia perforacion. En estos casos se
prolonga la antibioterapia hasta que desapareZezble y se normalice el hemograma.
» Elalta alas 36-48 horas.
» El primer control clinico y endoscoépico se progrange las 4 y 8 semanas

» Si presenta dolor en cuello, toracico, enfisemasifimeo, dificultad respiratoria, fiebre
superior a 38,5°, vomito con sangre o contenidauzeg, o heces negras, debe ser
valorado de forma urgente.
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UNIDAD DE EXPLORACIONES DE APARATO DIGESTIVO
PROTOCOLO DE ACTUACION

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO FLEXIBLE DIVERTICULO DE ZEN KER

MATERIAL NECESARIO

Diverticuloscopio flexible ZD0O-22-30 (Cook Medita

Videogastroscopio diagnaostico (diametro extersid 9nm.).

Videogastroscopio ultrafino (diametro externo-@,6mm.).

Guia de 0,035".

Catéter endovenoso de 18G.

Esfinterotomo de aguja o Bisturi para ESD (puatitonda Dual Knife Estdmago).
Ligasure V LS 1500 5 mm sellador/divisor 37 crpdascopico o NSLG2C45A 5
mm. 45 cm. Articulado Curvado.

Lubricante para endoscopia.

Forceps hemostatico tipo Coagrasper.

Clips hemostaticos.

Aguja de esclerosis.

Electrobisturi y coagulador argén ERBE.

Generador de sellado para Ligasure

PROCEDIMIENTO
- Colocacion del diverticuloscopio

Bajo sedacion profunda o anestesia general.
Paciente en decubito lateral izquierdo o decUgfmno.
Marcar con rotulador indeleble una linea longitatildesde la lengilieta corta hasta el
extremo opuesto.
Premontar el diverticuloscopio sobre el tuborgricion del endoscopio.
Medir con endoscopio la distancia entre incisiy@s fondo del diverticulo.
Medir con endoscopio la profundidad del divericu
Realizar endoscopia diagnéstica para descarias lasiones.
Dejar el extremo del endoscopio en antro gastrico
Marcar en el diverticuloscopio la distancia asnos mediante una marca circular.
Deslizar sobre el endoscopio el diverticuloscomo la lengleta corta en posicion
palatal y la larga en posicién lingual. En esteophgy que extender el cuello del
paciente. Puede ser necesario ayudar con los éégaso hacia la hipofaringe.
Cuando la marca circular del diverticuloscopipesa la linea de incisivos se
comprueba y, eventualmente se corrige, su implemtagajo vision endoscoépica,
confirmando la correcta exposiciéon del tabiqueatatr
Cuando este método fracasa:

o Se introduce una guia de 0,035” en el estbmagastisa el endoscopio

0 Se practica un canal de unos 15 mm. de longitudedablengieta mayor del

diverticuloscopio con un catéter endovenoso 18G.
o Se introduce la guia por el interior del divertazdopio y se saca a traves del
canal.
0 Se implanta el diverticuloscopio sin premontarleeandoscopio.
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- Configuracion del electrobisturi

Diverticulotomia: Corriente mixta con la potenail® corte limitada a 80W, la
coagulacion fijada en el nivel 3 y el modo “enddagtivado.
Hemorragia: corriente de coagulacion en modaeiozy la potencia limitada a 60W

- Realizacion de la diverticulotomia o crico-faring@-mio-septotomia

Con esfinterotomo de aguja o con bisturi de ESD:

0 La seccion se realiza en sentido ventro-dorsal

Con Ligasure:

o Aplicar dos veces sellado y luego cortar.

La seccién se amplia hasta cortar ute%. del tabique, dejando un margen de
seguridad de 5 a 10 mm.

En caso de producirse una hemorragia duranterae@imiento se procede a
inyeccion de solucion de adrenalina, termocoagelam plasma de argén o a
utilizaciéon de Coagrasper.

Al finalizar se colocan varios clips hemostéatieosel fondo de la incision.

- Controles posteriores

Una vez retirado el diverticuloscopio se explor@anualmente el cuello para descartar
la presencia de enfisema subcutaneo.

Solo se realizan radiografias de cuello y/o t&isexiste sospecha de perforacion.

En ausencia de complicaciones el paciente itéciagesta liquida a las 12-18 horas
sin control radiol6gico con contraste hidrosolytevio.

El alta se practica a las 36-48 horas.

El primer control clinico y endoscépico se prageeentre las 4 y 8 semanas
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