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Ambu® aScope™ 4 RhinolLaryngo Intervention




La practica estdndar para la obtencién de tejido para el
diagndstico de lesiones en la laringe, la orofaringe vy la
hipofaringe ha sido el uso de la anestesia general en el
quiréfano. Este procedimiento requiere una mayor cantidad
de recursos, por ejemplo, programar la hora del quiréfano,
requerir una cama de hospital de dia o de noche, ademas de
conllevarelriesgode quelaanestesiageneralnoseaadecuada
para algunos pacientes. Durante la pandemia de COVID-19, el
acceso al quiréfano se ha reducido significativamente, lo que
ha prolongado los tiempos de espera para el diagndstico y
ha puesto en riesgo el diagndstico y el tratamiento precoces.'

La llegada de los endoscopios flexibles con canal de biopsia
ha permitido técnicamente a los médicos realizar biopsias
en la consulta con anestesia local durante la investigacién
inicial. Las publicaciones sobre la biopsia de la via aérea

superior en la consulta coinciden en que este procedimiento
es seguro, factible, rentable y facil de realizar.?® Lo mas
importante es que, con frecuencia, se puede realizar una
biopsia en la consulta durante la visita inicial del paciente o
durante una visita de seguimiento, lo que reduce el retraso
en el diagndstico.’

El Ambu® aScope™ 4 RhinoLaryngo Intervention cuenta con
un canal de trabajo de 2,2 mm para la insercion de pinzas
de biopsia y otros accesorios endoscopicos, y es una buena
opcion para los procedimientos terapéuticos. Esta disponible
en todo momento, no requiere ningun tipo de manipulacién
tras el procedimiento y supone un coste de inversion
reducido, lo que hace que sea especialmente adecuado para
la realizacion de biopsias en clinicas ambulatorias.

LA BIOPSIA EN CONSULTA COMO METODO COMPLEMENTARIO
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Ventajas de la biopsia en la
consulta

Minimizacion de costes

Varios estudios europeos también concluyeron que la biopsia
en la consulta minimiza los costes. El coste medio notificado
por procedimiento para la biopsia en la consulta obtenido a
través de tres estudios es de 899 € frente a los 3669 € de la
biopsia en quiréfano. 3°

En el Reino Unido, Scottish Health Technologies Group llevé
a cabo un andlisis de impacto presupuestario y descubrid
que el ahorro anual medio de recursos al realizar biopsias en
consulta durante un periodo de 5 afos era superior a
£400.000.2

Mejora el recorrido y los
resultados del paciente

Seguro y eficiente:

La biopsia en la consulta mostré una sensibilidad vy
especificidad del 71% y del 97% a la hora de identificar
neoplasias en pacientes con sospecha de lesiones laringeas
y faringeas. Por lo general, la biopsia en la consulta fue
segura, con bajas tasas de complicaciones.?

Reduce el tiempo de diagnéstico:

La biopsia en la consulta redujo el tiempo medio desde la
consulta hasta la biopsia a 8 dias de media.” El tiempo total
hasta el inicio del tratamiento también se redujo
significativamente (en la consulta: 24,2 + 13,9 dias en
comparacién con el tiempo habitual: 48,8 + 49,4 dias).
Estos resultados se obtuvieron tras un analisis retrospectivo
de 116 pacientes sometidos a biopsia de orofaringe, laringe
o hipofaringe en la consulta 3.

El entorno de la consulta permite realizar procedimientos
sin anestesia general ?

Ventajas para el centro

¢ Posibilidad de acortar la lista de
espera para quiréfano y priorizar
procedimientos otorrinolaringolégicos
mads complejos.’

¢ Visualizacién de la lesién designada,
ya que los pacientes despiertos
pueden controlar la funcién laringea.®

e Entorno ambulatorio, evita la
hospitalizacién nocturna.’



PRUEBAS CLINICAS

Ejemplos de casos practicos de biopsia en la consulta con el aScope 4 RhinoLaryngo™

Vivek Kauchek, especialista otorrinolaringdlogo, cirujano tiroideo y responsable clinico de otorrinolaringologia del Hospital

Stepping Hill, Stockport

TUMOR DE VALLECULA, T3 NO MO

PRESENTACION CLINICA: Anomalia epiglética incidental detectada durante
una gastroscopia para investigar una situacion de hematemesis. La evaluacién
anestésica considerd que el paciente tenia un alto riesgo en caso de utilizar
anestesia general. Las imdgenes de TC y RM encontraron una masa sélida de
16mm en la vallécula derecha. Se realizaron con éxito dos biopsias en el lugar
primario con el Ambu aScope 4 RhinolLaryngo Intervention.

(o7:{o ) &N TUMOR REMANENTE DE AMIDGALAS, T3 N2B MO, P16+

PRESENTACION CLINICA: El paciente presentaba disfagia progresiva y se
observé un tumor en el lado derecho durante la laringoscopia fibrodptica. El
tumor no era visible en la exploracion oral, ya que el paciente era de clase 3
(clasificacién de Mallampati). Esto también significaba que el tumor no era
susceptible a una biopsia transoral. Las comorbilidades del paciente incluyeron
apnea obstructiva del suefo, hipertensién, gota y reflujo gastroesofagico. En el
momento de la presentacion, habia una escasez de camas hospitalarias debido
a la COVID-19. El paciente no era apto para RM; sin embargo, la TC mostré un
gran aumento de la masa de la amidgala derecha, constrinendo gravemente la
orofaringe y con 48 mm de extensién craneocaudal. Se obtuvieron dos biopsias
con el aScope 4 RhinolLaryngo Intervention en el lugar primario ese mismo dia.

o7 e A<l TUMOREN LA BASE DE LA LENGUA, T2 N2B MO, P16+

PRESENTACION CLINICA: Se derivé al paciente a la clinica tras dos meses de
disfagia progresiva y episodios de regurgitacién. El paciente era consciente de
la presencia de un bulto en el lado izquierdo del cuello, pérdida de peso y se
detecté un sutil cambio en el tono del habla durante la consulta. El paciente
estaba en formay en buen estado, por lo que se programé una panendoscopia
y biopsia con AG. Se solicité una biopsia de aguja-nucleo guiada por ultrasonidos
en los ganglios cervicales. Las im&genes de TC y RM mostraron una masa de 25
x 34mm en la base de la lengua (lado posterior izquierdo) con constriccion de la
orofaringe. Tras analizar el caso, se determiné que la biopsia se obtendria con el
aScope 4 RhinolLaryngo Slim. No fue necesaria la biopsia del lugar primario con
anestesia general ni la biopsia de aguja-nicleo de los ganglios cervicales
programada para los dias 15y 25.

Biopsia realizada con el aScope Diagnéstico estdndar 28 dias

4 Rhinolaryngo Intervention mas rdpido obtenido el

CONCLUSION

UBICACION: Paciente ingresado en
planta médica

DIAGNOSTICO DE BIOPSIA: carcinoma
de células escamosas (CCE) in situ con
sospecha de focos de CCE invasivo

RESULTADO DEL TRATAMIENTO:
tratamiento con radioterapia radical con
un propdsito curativo

UBICACION: Servicio de urgencias
atendido

DIAGNOSTICO POR BIOPSIA:E|
resultado de la biopsia mostré una
displasia leve-moderada. La biopsia
posterior de aguja-nucleo tomada de los
ganglios cervicales (el dia 11) confirmo
CCE metastésico, que era P16+

RESULTADO DEL MDT: fratamiento con
quimioterapia con un propésito curativo

UBICACION: Paciente ambulatorio
atendido

DIAGNOSTICO POR BIOPSIA: SCC, P16+

RESULTADO DEL MDT: tratamiento con
quimioterapia con un propdsito curativo

Limite de 38 dias para el
tratamiento alcanzado el

tratamiento. En los tres casos, fue posible evitar la anestesia general, la cirugia y la necesidad de una cama quirurgica postoperatoria.

@ En los tres casos, la biopsia en la consulta con aScope 4 Rhinolaryngo Intervention acortaba el recorrido del paciente hacia su

Ayudd a alcanzar el diagnéstico estdndar 28 dias antes, garantizando el cumplimiento del limite de 38 dias para la derivacién al centro
de tratamiento. En consecuencia, los pacientes pudieron iniciar antes los tratamientos contra el cancer. Estos tres casos muestran
que aScope RhinoLaryngo Intervention y la biopsia precoz con anestesia tépica ofrecen un rendimiento prometedor y podrian tener
un lugar en el diagndstico de los diferentes canceres de otorrinolaringologia. Otras pruebas deben demostrar su papel exacto.




Primeras experiencias con un nuevo rinolaringoscopio flexible de un solo uso

con canal de trabajo: un estudio preliminar

Becker etal. 2019 "

OBJETIVO

Adquirir las primeras experiencias con el nuevo aScope 4
Rhino Larygno Intervention.

METODO

Fueron examinados 10 pacientes consecutivos con una
indicacién para una rinolaringoscopia con el aScope 4
RhinoLaryngo Intervention por 6 profesionales distintos en 18
procedimientos

Los procedimientos incluyeron rinolaringoscopia (n=15)
y rinolaringoscopia con biopsia (n=3; de la cavidad nasal,
la laringe y la hipofaringe, respectivamente).

Los médicos rellenaron un cuestionario sobre la calidad de
la imagen, la maniobrabilidad, la ergonomia del mango y
la impresién general del sistema en una escala de 5 puntos
(de 1, muy deficiente, a 5, muy buena).

Se evaluaron las complicaciones (epistaxis o dolor).

PRINCIPALES RESULTADOS

e lLa evaluacién general, la ergonomia del mango, la
maniobrabilidad y la calidad de la imagen se valoraron, de
media, por encima de la puntuacion «buenan (fig. 1).

® Lamaniobrabilidad sin uninstrumentoy con uninstrumento
se puntud con 4,50y 4,0, respectivamente (Fig. 2).

e Se produjo un caso de epistaxis leve, que se tratd con un
tratamiento conservador. '

e El Ambu aScope 4 RhinolLaryngo Intervention puede ser
una alternativa adecuada a otros sistemas convencionales.
Es necesario llevar a cabo otros estudios con mas
pacientes y centrados también en el canal de trabajo’®
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