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PLASMA: LA MEJOR ELECCION PARA EL TRATAMIENTO
DE LA HBP

'ﬁTf' Eleccion personalizada

Diversas opciones de tratamiento para
cada paciente:

I:l\::j Eleccion segura

Resultados clinicos similares con un
perfil de seguridad mejorado*:

- Riesgo considerablemente inferior - Reseccion.
de sindrome RTU!3.6.7.13, - Vaporizacion.
- Enucleacion.

- [ndices de transfusién sanguinea
un 65 % inferiores’ 3 4 6.7, 9,10.18, .
- Retencion de coagulos un 58 % N\ . s o a
inferior’ 7.5.10.12.15. O Eleccion inteligente
= Sistema de manejo intuitivo y orientado a
los procedimientos para conseguir unos

resultados 6ptimos para el paciente:

Eleccion demostrada

16126

Sistema recomendado por la EAU y
estudiado a nivel clinico:

- Recomendado para préstatas de cualquier
tamano®.

- Alternativa mas investigada a la RTU de
prostata monopolar.

- Se han realizado 15 ECA sobre el sistema
PLASMA de Olympus'® '8,

E’@ Eleccion eficiente

Reduccion de costes gracias al
acortamiento de la estancia hospitalaria
y a la disminucion de los reingresos*:

- Estancia hospitalaria un
16 % mas corta': S 10 1418]

- Numero de reingresos un 64 % menor® @,

- Tiempo de sondaje un"1"4% mas
Corto1,3,10,14,18. ]

* En comparacion con la técnica ta monopolar.

Mas informacion acerca del sistem
® www.olympus.es/PLASMA

- Electrodos optimizados para cada

procedimiento.

- Tecnologia inteligente de alta frecuencia.
- Funciones especiales de seguridad.

Consulte las referencias en la pa



PLASMA: LA ELECCION MAS SEGURA

Resultados clinicos similares con un perfil de seguridad mejorado

El sistema PLASMA (TURIs) ofrece un nivel de eficacia equivalente a la RTU de préstata monopolar® '°,
incluidos los valores de coeficiente de flujo maximo (Qmax), radicalidad/peso de la reseccion, Volumen
Residual Posvacio (VRP) e indice Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS)/Indice Internacional

de Funcidn Eréctil (IIEF-5). El seguimiento de los resultados clinicos se realizd durante 36 meses, el
tiempo mas largo de entre todas las opciones quirdrgicas™.

En comparacion con la tecnologia monopolar, el sistema PLASMA (TURis) tiene un perfil El excepcional perfil de seguridad del sistema PLASMA (TURis) también permite acortar el

de seguridad perioperatorio mas favorable, en particular en cuanto a la ocurrencia del tiempo de sondaje, reducir la duracién media de la estancia hospitalaria y el niumero de reingresos
sindrome RTU, la frecuencia de las transfusiones sanguineas y el indice de retencién de postoperatorios®.

coagulos’™.

Duracion de la
estancia hospitalaria®

Sindrome RTU*18

-100 %

Transfusion
sanguinea’

-65 %

Retencion de
coagulos™

-58 %

* El riesgo de hipervolemia sigue existiendo.

-16 %

Numero de
reingresos™

-64 %

Tiempo de sondaje'®

-11 %

Consulte las referencias en la pagina 19.



PLASMA: LA ELECCION PERSONALIZADA

Diversas opciones de tratamiento para cada paciente Reseccion por PLASMA

Olympus ofrece una gran variedad de electrodos innovadores y de excelente calidad para los La reseccion transuretral sigue siendo el tratamiento mas comun para la HBP y el CVNMI. Para las resecciones
tratamientos uroldgicos con el sistema PLASMA, lo que permite a los cirujanos aplicar aquellos con PLASMA, se utiliza energia bipolar de alta frecuencia para crear la corona de PLASMA que vaporiza el
procedimientos y técnicas quirdrgicas que consiguen los mejores resultados clinicos para cada tejido prostatico o vesical.

paciente. Gracias a los electrodos de reseccion de distintos tamafos y angulos, los botones de
vaporizacion ovalados y redondos, v €l electrodo de enucleacidn especial, el sistema PLASMA de
Olympus aporta soluciones para prostatas de todo tipo de tamanos y caracteristicas anatdomicas,
y para pacientes con diferentes perfiles, como pacientes de alto riesgo y pacientes que deseen
mantener la eyaculacion anterdgrada. Por tanto, el sistema PLASMA es la respuesta a la tendencia

Ventajas

- Perfil de seguridad mejorado en comparacion con la reseccion monopolar (valido para todos los
procedimientos con PLASMA)®.

- Velocidad alta de ablacion del tejido?® 24 25,

existente de obtener tratamientos quirdrgicos mas personalizados. - Corte y coagulacion mas precisos en comparacion con la reseccion monopolar?®.

- Curva de aprendizaje corta?.

- Permite mantener la funcién sexual, incluida la eyaculacion anterégrada, gracias a la técnica de
reseccion con mantenimiento de la eyaculacion?.

- Obtencion de muestras patoldgicas de excelente calidad.

Electrodos de reseccion recomendados

Aparte de la eleccidn de la técnica (de Nesbit, de Barnes, etc.), las resecciones pueden efectuarse con una

amplia variedad de electrodos codificados con colores para procedimientos en prostata y vejiga. La eleccion

dependera del procedimiento y las opticas usadas. En particular:

- los electrodos de asa pequefa suelen ser adecuados para tratar tumores planos de vejiga;

- los electrodos de asa mediana son la opcion estandar y se utilizan en mas del 80 % de las RTU;

- los electrodos de asa grande, debido a su tamafo, pueden facilitar que las operaciones sean mas rapidas
y fluidas, especialmente en prdstatas grandes; v,

- los electrodos de asa angulada mejoran el acceso a la pared vesical anterior.

“ Con el sistema PLASMA, cada cirujano puede ofrecer la opcion de tratamiento mas
adecuada para su paciente, ya que permite realizar resecciones, vaporizaciones
0 enucleaciones en funcion de las necesidades y el perfil del paciente, e incluso
cambiar de técnica durante el procedimiento. (Enero de 2017) , ,

Consulte las referencias en la pagina 19.

Prof. Dr. Jorg RaBler
Departamento de Urologia, St. Elisabeth-Krankenhaus, Leipzig (Alemania)



PLASMA: LA ELECCION PERSONALIZADA

Vaporizacion por PLASMA

La vaporizacion por PLASMA proporciona una solucion segura y facil de usar para las necesidades de
tratamiento de tejidos durante los procedimientos de RTU, ya que el gas producido por la energia vaporiza
con suavidad el tejido. La nueva forma ovalada y optimizada del electrodo de vaporizacion, combinada con
la sencilla "técnica de colocacion”, permite realizar una ablacion rapida y eficaz, y vaporizar el tejido de forma
fluida y practicamente sin hemorragia.

Ventajas

- ldeal para prostatas de tamano pequefnio y mediano.

- Reduccidn de las complicaciones graves en comparacion con la RTU de préstata®.

- Reduccion del nimero de reingresos en comparacion con la RTU de prostata’.

- Estancias hospitalarias mas cortas en comparacion con la RTU de prostata?’.

- Hemostasia continua y segura.

- Posibilidad de hacer cirugia ambulatoria debido al acortamiento del tiempo de sondaje y la duracion de la
hospitalizacion?'.

- Eficacia probada en pacientes en tratamiento con anticoagulantes??.

- Vision clara y sin obstrucciones en las operaciones, ya que los pulsos del laser y el tejido no obstaculizan
la vision.

- Coste de material considerablemente inferior en comparacion con la vaporizacion fotoselectiva (VFP).

Electrodos de vaporizacion recomendados
Gracias a su forma optimizada, el nuevo electrodo
Plasma-OvalButton permite realizar una vaporacion
un 21 % mas rapida en comparacion con el electrodo
PlasmaButton actual (redondo)*.

* Pruebas internas de laboratorio de Olympus.

Enucleacion por PLASMA

Esta revolucionaria técnica aprovecha las caracteristicas anatdmicas naturales y permite "separar" el tejido
prostatico de la capsula. Una vez localizadas las capas correctas, cada Iébulo de la prostata se separa de

una pieza. Para realizar una enucleacion completa, los I6bulos se quedan colgando en la vejiga, donde un
resectoscopio los fragmenta.

En el caso de una enucleacion parcial, los I6bulos extraidos permanecen unidos a la capsula a través de un
puente de tejido y, seguidamente, se resecan con un asa de PLASMA. Para el tratamiento de préstatas grandes,
la enucleacion transuretral con energia bipolar (TUEB) constituye una alternativa a la enucleacién por laser.

Ventajas

- Tratamiento de prdstatas de cualquier tamafo con una conservacion excelente del tejido para su
exploracion patoldgica.

- Reseccion completa del adenoma obstructor hasta la capsula prostatica, si es necesario.

- Minimizacion de las hemorragias intraoperatorias?® %,

- Acortamiento del tiempo de cateterismo y de la estancia hospitalaria en comparacion con la reseccion y
la prostatectomia abierta (PA)'" 2.

Comparacion de la enucleacion por PLASMA y la reseccion bipolar

- Mayor peso de la prostata resecada®.

- Mejores resultados en términos de mejoria postoperatoria a largo plazo conforme a los parametros
siguientes: IPSS, calidad de vida, Qmax y VRP (a 36, 48 y 60 meses)?°.

Comparacion de la enucleaciéon por PLASMA y la prostatectomia abierta

- Menor reduccion del valor de hemoglobina y menos transfusiones sanguineas’.

- Valores mas altos del indice internacional de funcién eréctil (IEF-5) tras 12 meses'".

- Reduccion de las complicaciones, convalecencias mas cortas y sintomas satisfactorios durante el
seguimiento™®.

Electrodo de enucleaciéon recomendado

La parte metélica del electrodo TUEB puede usarse
para localizar las capas y coagular las hemorragias.
La parte negra puede usarse para empujar
delicadamente los I6bulos de la préstata.

Consulte las referencias en la pagina 19.
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PLASMA: LA ELECCION DEMOSTRADA

Comparacion del sistema laser GreenLight XPS de 180 W y el sistema PLASMA de Olympus con el
Recomendado y estudiado a nivel clinico por la EAU tratamiento de referencia actual

Directrices de 1a EAU de 2016
El sistema PLASMA (TURis/reseccion bipolar) es uno de los tratamientos de referencia para prostatas
de cualquier tamafo. Para prdstatas grandes, la enucleacion por PLASMA esta igual de recomendada
que la HoLEP y la prostatectomia abierta.

Volumen de préstata

Numero de ensayos comparativos y aleatorios existentes (ECA)

Laser GreenlLight XPS de 180 W PLASMA (TURIs)
N = 12186 N = 151518

<30 ml 30-80 ml >80 ml

TUP? Prostatectomia abierta’
Enucleacion por laser HolLEP!
Vaporizacion por laser Vaporizacion por laser
Elevacion prostatica con liberacion de la uretra Enucleacion por tulio
TUMT RTU de proéstata
I

Numero de pacientes participantes en dichos ECA
'Tratamiento de referencia/eleccion actual (los tratamientos alternativos se indican por orden alfabético a continuacion). Laser GreenLight XPS de 180 W PLASMA (TURis)
Nota: Se recomienda encarecidamente leer el texto completo para ver de forma detallada la posicidn actual de cada N =28121 N =3.168"18

tratamiento.

Opciones de tratamiento con PLASMA

Tratamiento quirdrgico: reseccion transuretral de la préstata (RTUP) e incision transuretral de la prostata (ITUP)

Recomendaciones NE GR

La RTU de prostata bipolar consigue resultados a corto y medio plazo comparables a los de la RTU de prdstata monopolar. 1a A

El perfil de seguridad perioperatorio de la RTU de prostata bipolar es mas favorable que el de la RTU de prostata monopolar. 1a A

La PA o las técnicas de EEP como la enucleacion bipolar o por laser de holmio son el tratamiento quirdrgico de eleccion

para hombres con hipertrofia prostatica (p. €j., >80 ml) y sintomas de vias urinarias bajas moderados o graves. Ta A

Pruebas que respaldan el uso del sistema PLASMA (TURis) de Olympus

- La RTU de prostata bipolar es la alternativa a la RTU de prdstata monopolar que mas se ha estudiado.

- Entre las pruebas disponibles hasta la fecha se incluyen 15 ensayos comparativos y aleatorios de buena
calidad, realizados especificamente con el sistema PLASMA (TURIis) de Olympus'® '8,

- Los metaanalisis mas recientes indican que el sistema TURIs reduce el riesgo de que se produzca sindrome El niimero de estudios de buena calidad con el sistema TURis supera con creces el del Idser
RTU, la necesidad de transfusiones sanguineas y el indice de retencion de coagulos en comparacion con la GreenLight XPS de 180 W.
RTU de préstata monopolar®: '8,

- Gracias a este perfil de seguridad mejorado, el sistema TURIs puede acortar la estancia hospitalaria y FEAUCIE oo
el numero de reingresos tras la operacién® '8,

- Los resultados a medio plazo (hasta 30 meses) obtenidos para el sistema TURIs son sostenidos en
comparacion con la RTU de prdstata monopolar™. Consulte las referencias en la pagina 19.

Los esquemas se han adaptado en relacidn con los datos originales.



PLASMA: LA ELECCION INTELIGENTE

Sistema de manejo intuitivo y orientado a los procedimientos para conseguir unos
resultados 6ptimos para el paciente

Gracias a la interaccion optimizada entre los electrodos PLASMA y el generador de alta frecuencia,
asi como a la gama de diferentes electrodos PLASMA, cada vez mas extensa, el sistema es la nueva
referencia en cuanto a seguridad, costes y uso eficiente del tiempo, ofreciendo nuevas opciones de
tratamiento para la HBP y el CVNMI.

Electrodos optimizados para los distintos procedimientos

El sistema PLASMA ofrece diversas opciones de tratamiento para cada paciente.

¥ __  Electrodo Plasma-Needle para incision con PLASMA
) Incision bipolar fluida en el tejido prostatico.

Plasma-OvalButton para vaporizacion por PLASMA
‘"Vy Hemostasia continua y segura.

: ‘7‘(" PlasmaLoop para resecciéon por PLASMA
5 Reseccidn estandar para prostatas pequefias y medianas.
‘/;, Electrodo Plasma-LargeLoop para resecciéon por PLASMA
g Reseccion mas rapida e ignicion instantanea vy fiable. @

ﬁ Plasma-TUEBLoop para enucleacion por PLASMA
Enucleacion rapida, completa e incluso sin hemorragias de prostatas medianas y grandes.

ESG-400: alimentacion para los procedimientos
con PLASMA

El generador de alta frecuencia ESG-400 proporciona
energia bipolar a los electrodos PLASMA. Incorpora
distintas funciones que garantizan un grado de
seguridad maximo para los usuarios y los pacientes,
incluidas las siguientes:

- Deteccidn automatica de solucion salina.

- Pantalla tactil facil de usar.
- Produccién de energia sensiblemente inferior
después de la primera ignicion.

14

- Ignicion instantanea del PLASMA y activacion continua.

El PLASMA es una tecnologia que permite hacer cortes finos durante las biopsias,
resecar adenomas grandes y conseguir una coagulacion eficiente. Transforma la
resectoscopia en una herramienta universal para las vias urinarias bajas. (enero de 2017)

Prof. Dr. J6rg RaBler
Departamento de Urologia, St. Elisabeth-Krankenhaus, Leipzig (Alemania)




PLASMA: LA ELECCION INTELIGENTE

¢Qué es el PLASMA?
El PLASMA es uno de los cuatro estados fundamentales de la materia y se crea aplicando energia a
un gas. Las moléculas se ionizan y convierten el gas en PLASMA.

Debido a su conductividad, el PLASMA permite que la energia circule con niveles energéticos mas
bajos. Esta cualidad consigue temperaturas de funcionamiento mas bajas y, por tanto, una menor
dispersion térmica. El tejido objetivo se vaporiza mediante un proceso localizado de desnaturalizacion
que, al mismo tiempo, reduce los efectos del calor sobre el tejido circundante.

Sdlido Liquido Gas PLASMA

Suministro de energia

El PLASMA en la naturaleza

El PLASMA es comun en nuestro planeta y aparece

de distintas formas en la naturaleza. Su presencia es
especialmente frecuente en la atmdsfera y en fendmenos
del espacio exterior, como los que se producen en el sol;

ademas, también actua como iniciador de las auroras polares.

Tratamiento con PLASMA

Mientras que la mayor parte de los productos quirdrgicos basados en energia, como los laseres y los
dispositivos electroquirdrgicos monopolares, utilizan procesos térmicos para extirpar o cortar tejidos, la
tecnologia de PLASMA genera un campo constante de PLASMA para extirpar el tejido con una temperatura de

funcionamiento baja.
A

Ignicion del PLASMA
Esto genera: /

- unos danos térmicos minimos en el tejido
blando circundante;
- una profundidad de penetracion baja de Temperatura de
la energia usada; vy, / funcionamiento baja
- hemorragias sensiblemente menores.

Potencia (W)

Tiempo (T) g
PLASMA: principio técnico

La tecnologia de PLASMA de Olympus se diferencia de la tecnologia monopolar en que el efecto sobre el

tejido se produce entre dos electrodos que forman parte del mismo dispositivo. El sistema utiliza un fluido de
lavado salino cuya impedancia eléctrica es inferior a la del tejido circundante. Por este motivo, la corriente fluye
desde el electrodo, atraviesa la solucién salina y vuelve a la horquilla del electrodo y al resectoscopio, siguiendo
siempre la ruta de menor resistencia. La gran superficie de retorno garantiza una densidad de corriente

muy baja, lo que a su vez mejora la seguridad del sistema PLASMA. Esta es la gran diferencia respecto a la
reseccion monopolar. En esta ultima técnica se utiliza un fluido de lavado no conductor que obliga a la corriente
eléctrica a recorrer el tejido del cuerpo del paciente antes de volver a la placa paciente.

Corriente oo oooOooOPOOo®
Electrodo
activo
Optica
[ B 3 I BN I BN N J
Tejido
Nervio
Nota

El PLASMA producido por este dispositivo tiene el aspecto de una nube de color amarillo en la punta del
electrodo activo debido al sodio disuelto en la solucion salina.



PLASMA: LA ELECCION EFICIENTE

Reduccidn de costes gracias al acortamiento de la estancia hospitalaria y a la disminucion
% de los reingresos

La mejora de los resultados clinicos reduce los costes globales

En comparacion con la tecnologia monopolar, el sistema PLASMA (TURIs) conlleva una mejora

considerable de la seguridad perioperatoria y una reduccion sensible de la duraciéon de la estancia

hospitalaria y el numero de reingresos. La mejora de los resultados clinicos conseguida con el sistema

PLASMA (TURIs) también puede reducir los costes asociados a las complicaciones en comparacién con

los procedimientos con energia monopolar gracias al menor riesgo de sindrome RTU y de retencion de

coagulos, y a la menor necesidad de realizar transfusiones sanguineas. Dichas mejoras también pueden

reducir drasticamente los costes globales asociados a la hospitalizacion y el reingreso’®.

Reduccidon potencial de costes con la tecnologia de PLASMA en comparacion con la monopolar'®
Ejemplo: 100 pacientes anuales

Costes
globales

-21 %

Costes asociados a:

- las complicaciones (sindrome RTU,
retencion de coagulos y transfusiones
sanguineas);

- la hospitalizacion; v,

- el reingreso.

Costes asociados a:
- consumibles y bienes de equipo.
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El grafico muestra que el mayor coste de los consumibles y los bienes de equipo asociados al sistema PLASMA
gueda compensado por la reduccién de los costes relacionados con las complicaciones, la hospitalizacion vy el
reingreso gracias a la mejora de los resultados clinicos.

Un analisis econémico publicado en la guia NICE y al que siguié otra publicacion
indica que es posible conseguir un ahorro de hasta el 21 % pasando de la
tecnologia monopolar a la tecnologia de PLASMA'.

Consulte las referencias en la pagina siguiente.
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LA MEJOR ELECCION PARA EL TRATAMIENTO DE LA HBP

Informacion para pedidos

Electrodos PLASMA

WA22301S Plasmaloop, 12°, pequefno WA22351C PlasmaRoller, 12° y 30°

WA22305S Plasmal.oop, 30°, pequefio % WA22355C PlasmaNeedle (en angulo), 12°, 30° y 45°

WA22302D Plasmal.oop, 12°, mediano WA22540S PlasmaNeedle (en angulo recto), 12° y 30°

WA22306D Plasmal.oop, 30°, mediano W WA22521C PlasmaBand, mediano, 12°

WA22503D Plasmal.oop, 12°, grande WA22523C PlasmaBand, mediano, 30°

WA22507D Plasmal.oop, 30°, grande Cjﬂﬁ/ﬂﬂ% WA22566S Plasma-OvalButton

WA22331D Plasmaloop (en angulo), 12°y WA22541S Plasma-OvalButton-Long W
307, pequeno WA22558C Plasma-TUEBLoop, 12° y 30°, para pum=

WA22332D Plasmaloop (en angulo), 12° y 30°, mediano TUEB (enucleacion transuretral)

Unidad electroquirurgica

WB91051W Unidad de alta frecuencia
ESG-400

WAOQ0014A Cable de alta frecuencia,
bipolar, 4 m, para
ESG-400

ESG-400

Elementos de trabajo

Opticas de 4 mm, autoclavables

WA22366A Elemento de trabajo, WA2T412A Direccién visual de 12°
activo WA2T430A  Direccion visual de 30°
WAO03300A  Cable de luz, 3 mm,
tipo conector macho
WA22367A  Elemento de trabajo, il

pasivo

Resectoscopio rotatorio de flujo continuo

Resectoscopio estandar

Vaina interior A22041* Vaina de reseccion, - @
A22040* Para vaina exterior de 26 Fr af] sin puerto de irrigacion
A22041  Para vaina exterior de 27 Fr H M Puerto de irrigacion
Vaina exterior A22051A 1 llave de paso, rotatorio
A22026A 26 Fr, 2 llaves de paso, rotatoria i A22052A 1 conector Luer para desinfeccion, rotatorio @
A22021A 27 Fr, 2 llaves de paso, A22053A 2 llaves de paso horizontales, rotatorio g
rotatoria Y A22054A 1 llave de paso vertical, fijo E.’.'
A22055A 1 conector Luer vertical para desinfeccion, fijo

Resectoscopio de flujo continuo

Vaina interior

Resectoscopio con irrigacion intermitente

horizontales, fija

A22040*  Para vaina exterior de 26 Fr , aff A22014*  Vaina de reseccion, irrigacion @
A22041* Para vaina exterior de 27 Fr intermitente, 24 Fr
Vaina exterior
A22027A 26 Fr, 2 llaves verticales, fija
A22023A 27 Fr, 2 llaves verticales, fija
A22025A 27 Fr, 2 llaves de paso *AAzrﬁQ%dXi/;/:A:)&J;d% Laerscetgzgiia del articulo para obtener el obturador deseado:

A220xxT: obturador con punta mavil.

Nota: Puede consultar una lista detallada de electrodos, resectoscopios y accesorios en el catadlogo de urologia de Olympus.
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Las especificaciones, el disefio y los accesorios pueden verse sometidos a cambios sin notificacion ni obligacion alguna por parte del fabricante.
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