
Mejore su atención a los pacientes 
y su práctica

Imágenes endometriales 
instantáneas guiadas por 

visualización directa1

Flujo de trabajo eficiente con 
exámenes en el consultorio 
que preparan mejor y reducen  

las visitas al quirófano2,3

Inversión de bajo costo 
que se codifica y se reintegra 

como histeroscopia3



Vea y sepa al instante con Endosee® Advance

Descubra todas las maneras en que este sistema de visualización 
directa puede mejorar su práctica2-6

Evalúa 
•	�Hemorragia uterina anormal (AUB), premenopáusica y 

posmenopáusica4

•	�Trastornos menstruales: amenorrea, hemorragia intermenstrual 
y menorragia4

•	Infertilidad4,5

•	Aborto espontáneo recurrente2

Identifica 
•	Pólipos4,5

•	Fibromas4,5

•	Productos retenidos de la concepción4

•	Tejido que necesita biopsia para evaluación histológica4

•	�Lesiones focales omitidas en la biopsia endometrial (EMB) 
(si la EMB está incompleta y no sirve para diagnóstico)4

•	Atrofia endometrial4



Realiza 
•	Transección de adherencias intrauterinas y tabiques6

•	Biopsias endometriales dirigidas5

•	Polipectomía (pedunculada, <2 cm)5

•	Localización y recuperación de DIU5

•	�Planificación prequirúrgica para la extracción de fibromas 
submucosos y pólipos grandes o reparación del tabique 
uterino2,4



Endosee® Advance permite identificar la patología 
focal con mayor precisión que con EMB (biopsia 
endometrial), SIS (ecografía de infusión salina) 
o TVUS (ecografía transvaginal).7

En un estudio, se demostró que las biopsias endometriales en mujeres con 
carcinoma confirmado tienen solo un 83% de sensibilidad para encontrar la 
patología existente.8

El 17% de la patología existente puede 
ser omitida con la EMB.
-� Otros estudios demuestran un rango del 68% al 84% de sensibilidad9

La visualización directa es más precisa que con la SIS y la TVUS para 
evaluar la patología endometrial7
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Masas intercavitarias (miomas y pólipos)7
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Vea la diferencia que puede hacer 
Endosee Advance

La pantalla a color nítida ofrece la visualización más precisa

SIS     TVUS



Endosee® Advance está diseñado para un 
uso conveniente en cualquier consultorio, 
en cualquier momento

Tiempo promedio del procedimiento 
con Endosee Advance: 

<3 minutos10,11

Tiempo promedio total que los médicos 
estuvieron en el consultorio por procedimiento:  

<13 minutos11

Casi el 60% de las mujeres

que se sometieron a una histeroscopia por AUB en el consultorio de 
diagnóstico pudieron 
evitar la necesidad de una intervención en quirófano1,3



Sepa con confianza si es necesario usar 
el quirófano para poder maximizar el flujo 
de trabajo y la eficiencia del consultorio1,3

Los exámenes en el consultorio con 

Endosee Advance pueden preparar mejor y reducir 
las visitas al quirófano2,3

En el 99% de los casos de uso inicial, los 

líderes clave de opinión dijeron que estaban 

"satisfechos" o "muy 
satisfechos" con 
Endosee Advance 
(68 de 69 casos)12



Endosee® Advance es un avance reutilizable y de 
bajo costo que le brinda un uso confiable en el 
consultorio

A

HORRO

S

Evitar la intervención quirúrgica puede ahorrar 
aproximadamente 

$3500 por paciente1,3

Cálculo estimado de ahorros en los cargos del procedimiento de pacientes sometidos a 
histeroscopia en el consultorio de diagnóstico que no necesitaron someterse a una 
histeroscopia en quirófano.

Ejemplo de desglose de costos

Elemento Histeroscopia  
en el consultorio

Histeroscopia 
en quirófano

Honorarios del médico $1356 $1356

Honorarios del anestesista $0 $1190

Honorarios del hospital $0 $2400

Total $1356 $4946

 
Se codifica y reintegra como histeroscopia

Códigos CPT

58555: Histeroscopia, diagnóstica

58558: �Histeroscopia, quirúrgica, con muestras (biopsia) de endometrio y/o polipectomía 

58562: �Histeroscopia, quirúrgica, con extracción de cuerpo extraño impactado

Los pagos por servicios médicos se establecen mediante códigos CPT de acuerdo con una tabla de honorarios. Según 
la Tabla de honorarios para médicos de Medicare, se asignan unidades de valor relativo (RVU) a los códigos CPT, 
que representan la cantidad relativa de trabajo médico, recursos y experiencia necesarios para brindar servicios a los 
pacientes. Los pagos difieren dependiendo de dónde se brinda el servicio (en las instalaciones o fuera de ellas) para 
cubrir los gastos asociados con el equipo del procedimiento, el personal y los suministros, etc., y pueden variar según 
quien paga y el plan de beneficios.



Le ayuda a usted y a sus pacientes a evitar 
las molestias y la preocupación de retrasar 
el diagnóstico2,3

Endosee Advance ayuda a reducir:

Citas adicionales
Qx

Costos de quirófano

Tiempos de espera Asignación y capacitación de 
personal

10 10
Conflictos de 
programación ES

TE

RIL
IZACIÓ

N Costos de esterilización

La información inmediata de diagnóstico al momento 
de la visita reduce la preocupación y el estrés de sus 

pacientes causados por la espera9



Endosee® Advance

El sistema de visualización directa, todo en uno, para procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos

Con funciones que ayudan a mejorar sus procedimientos en el consultorio

	El examen es guiado por una visualización nítida en colores

	Módulo de pantalla reutilizable

	Cánula estéril de un solo uso diseñada para facilitar la inserción

	Canal para infusión de fluidos

	 Instrumentos de canal de trabajo reutilizables

	 Imagen fija o captura de video de cada examen

	Vea la foto que acaba de sacar

	Transfiera los datos del examen a su computadora mediante un cable USB
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Comentarios de los primeros 106 procedimientos de Endosee con 42 médicos. 11. Goldstein E. Mejores prácticas: ventajas de la histeroscopia en el consultorio en el 
diagnóstico de la hemorragia uterina anormal con Endosee. Ob Gyn News. Suplemento. https://www.mdedge.com/obgyn/best-practices. Actualizado el 26 de 
septiembre de 2017. Último acceso el 8 de mayo de 2019. 12. Datos en archivo: Comentarios de usuarios de Endosee experimentados sobre los primeros 50 
procedimientos con Endosee Advance.

Los instrumentos de canal de trabajo reutilizables realizan 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos durante los exámenes 
en el consultorio

Fórceps  
de biopsia  
ES-BPSY

Fórceps de cuchara,  
dentadas largas  

ES-LNGR

Pinzas de prensión  
de cuerpo extraño,  

fenestrado  
ES-FBGR

Tijeras de corte  
de uréter,  

de acción simple  
ES-SCIS



Mejore su atención a los pacientes 
y su práctica

el revestimiento del 
endometrio en un 
promedio de < 3 minutos

información 
inmediata acerca 
de su hemorragia 
anormal

VÉALO SÉPALO

la presencia de 
patología uterina

si se justifica una 
visita al quirófanoVÉALO SÉPALO

Véalo ahora1,3,11 Sépalo ahora1,3,11

las posibilidades 
en el consultorio

está mejorando la 
atención de pacientes 
y su práctica

VÉALO SÉPALO

ES9000: Módulo de visualización de Endosee Advance

ESPX5: Cánula de Endosee Advance, paquete de 5

ES-TRAY: Kit de accesorios convenientes del sistema Endosee, paquete de 5

©2019 CooperSurgical, Inc. US-END-1900034 07/19

Visite endosee.com o 
llame al 800.243.2974  

203.601.5200

• Recibir más información

• Realizar un pedido

• �Solicitar contacto de un Representante de 
CooperSurgical


