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Ejemplo: Deflexion R Inicial 1) Anatomia

. L L a. Usa los bordes derecho e izquierdo de la
Vista AP columna como referencia de fluoroscopia AP
para los lados derecho e izquierdo de la
auricula izquierda (Al).
b. El seno coronario (SC) identifica el piso de la
auricula izquierda (Al).
c. La deflexion normal de EsoSure va desde el
borde derecho al borde izquierdo de la
columna en vista AP.
d. Visualiza la insercion y rotacion en vista AP.
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e. Visualiza la posicion de EsoSure en fluoroscopia en 3D. La deflexidn es posterior-lateral entre el
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pulmén y la columna en el lado derecho o entre la aorta, el pulmén y la columna en el lado
izquierdo.

f. Después de la deflexidn, evalta la posicion del es6fago y la anatomia de la auricula izquierda
desde una vista perpendicular: RAO para deflexion derecha y LAO para deflexion izquierda.

2) Hay 3 posiciones de EsoSure: curva primaria hacia la derecha o izquierda y curva secundaria solo hacia la izquierda.

#2 Deflexion Izquierda con curva
secundaria para eséfagos en el lado
izquierdo:

#1 Deflexion
Derecha, curva
primaria:

__ a.Avanzala Sonda
OG y EsoSure
juntos para la
deflexion
izquierda con
curva secundaria.

b. Luego
reposiciona la
sonda de
temperatura
dentro de la curva
secundaria..

El SC es el piso de la Al.

X When the Primary curve is to the right, below
the CS, do not rotate or advance the EsoSure.

#3 Deflexidn lzquierda con curva primaria mas amplia para es6fagos en la linea media o en el lado

derecho:

ocurre sobre el corazon. Si gira o no rota correctamente, gira en la
direccién opuesta.

d. Después de rotar al lado correcto, libera el torque

e. Avanza la curva de EsoSure hasta el nivel deseado

f. Luego reposiciona la sonda de temperatura (TP) dentro de la curva del
estilete.

X Cuando la curva primaria esta hacia la izquierda, no avances la curva primaria
mas alla del SC o el diafragma; solo rota el estilete para la deflexion derecha.

Una distancia estrecha entre la auricula
izquierda (Al) y la columna puede bloquear
la deflexidn. La fluoroscopia muestra que la
curva de EsoSure se detiene en la mitad de
la columna.

3) Si la deflexion es ineficaz o deficiente, utiliza el ventilador para modificar la anatomia.

Si la deflexidn se detiene en la mitad de la

columna, utiliza una maniobra de Valsalva

o PEEP. (Si no hay tomografia, anticipa que
esta es la situacion).

a. Gira la curva primaria hacia el lado
deseado, detras de la traquea

b. Pide al anestesiélogo que administre
y mantenga una inspiracion profunda
para expandir el pecho y levantar el
corazoén de la columna

c. Avanza lentamente la curva primaria
detras de la auricula izquierda (Al).

*Si una maniobra de Valsalva falla, posiciona la curva primaria en el lado deseado
detras de la traquea y avanza el EsoSure lentamente aproximadamente 1 cm cada

Si la deflexion no es
6ptima, utiliza apnea.

El pulmén puede reducir la deflexion. La
fluoroscopia muestra que la curva de
EsoSure cruza la mitad de la columna,
pero no alcanza el borde de la columna. a. Induce apnea durante
aproximadamente 15
segundos para desinflar

los pulmones

b. Desliza suavemente el
estilete de 4 a 6 pulgadas
dentro y fuera de la
sonda OG de 4 a 5 veces
para trabajar la curva
primaria entre la
columna y el pulmén.

Pulmén
Derecho

4) Las contraindicaciones son las mismas
que para un TEE o una sonda OG.
Enfermedades o anomalias del tracto
gastrointestinal superior o eséfago,
incluyendo antecedentes de: cirugia,
estenosis, varices; tumores;
hematomas; hernia hiatal grande;
sangrado en el tracto gastrointestinal
superior; ERGE severo; mujer, >80 aios,
<5 pies de altura y <50 kg.

5) Consejos de Seguridad
a. Si se siente resistencia al avanzar el EsoSure, no lo fuerces. Evaluia la causa y

decide como proceder.
b. Después de la deflexidn, visualiza el borde posterior del esé6fago utilizando

fluoroscopia con contraste o la imagen ICE en el mapa 3D. /
c. Después de la deflexidn, escanea la pared posterior de la auricula izquierda’{Al) con ICE para detectar
una protuberancia posiblemente causada por la anatomia desplazada por el borde posterior del
esofago. Evita aplicar tratamiento sobre esta area.

d. Si la punta de EsoSure esta a mas de 3 cm de la columna izquierda, sospecha de una hernia hiatal o
esofago dilatado.
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Sonda OG Salem Sump de 18 Fr y 48” (OGT). No de silicona.

! \ Sonda de Temperatura Ecofigica (TP). Usa un modelo dJ
1 vaso para medicamento/muestra para verter el lubricante de tubo y extraerlo en una N .
jeringa eje liso de 9-12 Fr. Evita las sondas Acoustascope con ur]

1 jeringa de 20 cc para inyectar lubricante de tubo y liquido intravenoso en el OGT para globo sobre el termistor/punta.
enfriamiento. Tubo ET pediatrico de 4-5 mm o canula nasal colocada po

EsoSure . .
. - . . - via oral como introductor para sondas TP de 9 Fr.
Se incluye lubricante de tubo para lubricar el lumen del OGT (o aceite de oliva). P

Pregunta al paciente sobre antecedentes de es6fago o tracto gastrointestinal superior mientras colocas Inyecta contraste después de la puncién

los electrodos. transeptal.

Evaliia la tomografia o resonancia magnética en busca de un eséfago y corazén grandes y un espacio a) Verifica que el OGT esté en el estémago con
estrecho entre la auricula izquierda (Al) y la columna. fluoroscopia.

Lubrica el eje de la sonda de temperatura (TP) y la sonda OG (OGT) con Surgilube e introdticelos hasta b) Retrae el OGT aproximadamente 1” por encima del SC.

c) Inyecta lentamente de 10 a 20 cc de contraste.

el estdmago antes de administrar heparina. Inserta el OGT a 55-60 cm o hasta la tercera marca negra. d) Ajusta el OGT hacia arriba o abajo segiin sea necesario.

Usa un tubo ET pediatrico de 4-5 mm o una canula nasal (via oral) como introductor para sondas TP de e) Vuelve a avanzar el OGT hasta el estémago.
9 Fr. Retira el OGT si no se utiliza EsoSure. f) Er)juaga el contraste de bario hacia el estémago.
Evaliia la TP y OGT en fluoroscopia AP para determinar la posicidn inicial del eséfago y el flujo de Estémago en Lubricante]

trabajo. Fluoroscopia de Son¢
Si se sabe que se usara EsoSure, succiona lubricante a través del OGT antes de la insercion.
Prepara el lubricante y el liquido de enfriamiento cuando se solicite EsoSure: 1) Llena una jeringa de 20

cc con 12 cc de liquido intravenoso o agua; 2) Vierte el lubricante en un vaso y luego aspiralo; 3) Coloca 0G "‘ .

la punta de la jeringa en el conector del OGT e inyecta antes de la insercion de EsoSure. Tube -

Administra un bolo de propofol 02 Abre y alinea las vias respiratorias.

3 Enfria y lubrica el lumen del OGT

un sedante para relajar las vias  Pide a un segundo miembro del

., E‘ inyectando 12 cc de liquido
personal que levante la mandibula

respiratorias y evitar el reflejo intravenoso/agua y lubricante de sonda a
través del conector del OGT durante 10
segundos. Si el OGT ya esta lubricado,
inyecta 20 cc de liquido intravenoso/agua

durante 10 segundos.

Tcolocando el pulgar detras de los

. | . dientes frontales y los dedos debajo de
si no estés seguro. Usa paraliticos; ,.ndibula. Sostén la punta de

nauseoso y la tos. Toca el tubo E

Ponte de pie

si el electrofisiélogo lo aprueba. EsoSurey el OGT en la mano. donde

5 Gira la curva primaria hacia el lado deseado. Con la curva

4 Avanza el EsoSure de 2 a 3 pulgadas a la
vez, mientras el OGT esta recto y elevado a primaria detras del corazén, gira el mango 2 veces, luego

>45°, inmediatamente después de inyectar el retira lentamente aproximadamente 4 pulgadas fuera del

liquido de enfriamiento/lubricacién. Si la Primary Primary) o

: OGT. La rotacion  generalmente
 Curve - Curve

Mantén el OGT
recto durante la
inserciony la
rotacion.

punta del estilete se detiene por encima del
SC, avanza el OGT y el EsoSure juntos. e
Detente cuando la punta del estilete esté 1

pulgada por debajo del SC o cuando la curva

. ocurre sobre el corazén. Gira

nuevamente si es necesario. Si
gira demasiado o no rota, rota
el OGT junto con el estilete o

S0 =0 =0n 0

primaria esté en la parte superior del

corazén. L rota en la otra direccion.

* Si el estilete deja de avanzar, es probable que haya un bucle en el OGT. Para resolverlo, fija el OGT, retrae el estilete aproximadamente 2 pulgadas, fija la posicion del
estilete y retrae el OGT sobre el estilete 2 pulgadas 3 veces, luego vuelve a avanzar el estilete. Si no avanza, verifica con fluoroscopia y retiralo si no hay bucle.

7 La sonda de temperatura se posiciona E |8 Evalua el borde posterior del eséfago
dentro de la curva maxima de EsoSure,
frente al area de tratamiento.

6 Si la curva primaria no cruza la mitad de la columna,

- . . . . con fluoroscopia contraste, o con
utiliza una maniobra de Valsalva: gira la curva primaria pla y !

. . . ultrasonido mientras deslizas el EsoSure
hacia el lado deseado detras de la traquea, luego, durante

. . hacia adent fi 1 pulgad
la maniobra de Valsalva, avanza lentamente la curva detras acla adentro y atuera & pulgada para

mover el eséfago. Finalmente, utiliza

del corazon. Si la curva primaria pasa la mitad de la
Curva =——p
Maxima de
induce apnea durante 15 segundos y desliza el EsoSure || EsoSure

dentro y fuera del OGT 4 pulgadas de 2 a 3 veces.

ultrasonido para verificar la pared
columna pero no alcanza el borde lateral de la columna:

posterior de la auricula izquierda (Al) en

v
a
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busca de posibles indentaciones.

Manteniendo la punta del estilete por encima del diafragma, fija el extremo del OGT y sostiene el estilete justo por encima del OGT. Desliza
Retiro de suavemente el EsoSure hacia afuera y hacia adentro aproximadamente 4 pulgadas 2 veces para mover el eséfago de derecha a izquierda

detras de la auricula izquierda (Al) y luego retiralo. Se hipotetiza que el movimiento lateral del es6fago puede romper posibles adherencias
Esosu re: térmicas entre las capas de tejido y reducir el potencial de lesiones aumentadas.

- Por ultimo, succiona el estémago v, si se utilizé contraste, succiona el es6fago durante la retirada del OGT.

El EsoSure es un dispositivo de Clase | utilizado para mover el eséfago. EPreward y Northeast Scientific no hacen afirmaciones en las instrucciones de uso (IFU) ni
en los materiales de capacitacion y marketing de que el dispositivo se utilice en conjunto con ningun otro procedimiento clinico.” V72 Derechos de autor 2022
Steven W. Miller



