-liac sistema de endoprotesis

Solucién endovascular para mantener la
permeabilidad de la arteria hipogastrica
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La importancia de conservar Sistema de endoprétesis E-liac
la arteria hipogastrica

Uno de los principales desafios anatémicos de la reparacién adrtica endovascular Evidencia clinica
en los pacientes con un AAA son los aneurismas asociados de las arterias iliacas.
Es sabido que los aneurismas de las arterias iliacas aumentan la complejidad de

El sistema de endoprétesis E-liac se ha evaluado en multiples estudios, en los que se ha

la reparacion endovascular e incrementan la incidencia de las endofugas de tipo . . . . o
demostrado su seguridad y eficacia para mantener el flujo sanguineo pélvico.

Ib, las oclusiones de las ramas de la arteria iliaca y las roturas del aneurisma.

Ademas, la oclusién de la arteria iliaca interna puede causar manifestaciones is- Estudio Brunkwall et al.’ Anton et al.® Mylonas et al.®
quémicas como disfuncion eréctil, claudicacién glitea e isquemia coldnica'3. Por Ao de publicacién 2019 2018 2016
|9 tanto, la Europea.n S.O.C|ety‘of Vascular Surgery recormenda ev@r la oclusion Seguimiento 12 meses 12 meses 12 meses
bilateral de las arterias iliacas internas, al menos en pacientes con riesgo estandar “. B . .
Pacientes incluidos 42 21 70
. , . . . 1 1A 1 O, [o) [o)
El sistema de endoprétesis E-liac ofrece una solucion endovascular para mante- Claudicacion glitea 2,4% 5,0% 0,0%
ner la arteria hipogaéstrica, y estéd indicado para el tratamiento de los pacientes Tasa de reintervencién
: " . . " . . . ] 5% 8,7% 1%
con aneurismas aortoiliacos unilaterales o bilaterales, e iliacos aislados, siempre relacionada con E-liac
ue se cumplan las siguientes condiciones®: .
9 P ° Tasas de permeabilidad | AIE  98% 100% 97%
primaria Al 98% 100% 100%

Uso solamente de E-liac

de forma aislada Zona de sellado en la arteria iliaca comin no aneurismatica

en el caso de aneurismas de la arteria iliaca de = 20 mm

Didametro de la arteria iliaca comun en la zona de sellado Indicado para aneurismas aortoiliacos
proximal: 12 - 17 mm o iliacos aislados

Segmento no aneurismético de la arteria iliaca externa . X . .
) ) Bajo perfil y aplicacién sin introductor
distal al aneurisma = 15 mm

Diametro de la arteria iliaca externa en la zona de

. R lateral lad
sellado distal: 8 - 13 mm B Precantiiaca

T Segmento no aneurismatico de la arteria iliaca interna Disefiado para una amplia variedad de
> 15mm ' " .
distal al aneurisma = 15 mm anatomias
Angulo entre la arteria iliaca externa y la arteria iliaca Elevadas tasas de permeabilidad y bajas
interna < 50° tasas de reintervencién 547
Area de la bifurcacién iliaca libre de trombo = 18 mm Experiencia clinica de mas de

3000 implantaciones

< 50°

Datos de estudios de laboratorio archivados en JOTEC GmbH. Los datos no son indicativos del rendimiento clinico. Datos de estudios de laboratorio archivados en JOTEC GmbH. Los datos no son indicativos del rendimiento clinico.



Una unica solucion para una amplia
variedad de anatomias

El sistema de endoprdtesis autoexpandible esta fabricado con stents de nitinol recubier-
tos por tejido de poliéster. Dispone de varios diametros y longitudes para el tratamiento
individualizado de cada paciente.

Visibilidad

Los marcadores radiopacos en
diversos puntos permiten una
colocacion precisa. El marcador en “E”

Conformabilidad

La configuracién
asimétrica de los stents T ! -
. indica la orientacién de la rama lateral.
permite una buena
adaptacion a cada

anatomia.

Conexion Guia
Un stent compresivo garantiza Puerto axial y lateral para la
la conexion de la rama introduccién de la gufa.

precanulada de la endoprotesis
con el stent a hipogastrica.

Liberacion dirigida

El revestimiento hidrofilico facilita
la introduccidn y el avance del
sistema.

Individualidad \

La variedad de didmetros proximales y distales,
junto con las diferentes longitudes, cubren una
amplia variedad de anatomias para el trata- o
miento de cada paciente de manera individual.

Datos de estudios de laboratorio archivados en JOTEC GmbH. Los datos no son indicativos del rendimiento clinico.
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Liberacion segura e implantacion precisa

El sistema de liberacién especifico e intuitivo, con su perfil externo de 6,25 mm,
permite su aplicacién sin introductor y esta disefiado para llegar a la lesién objetivo
incluso en areas de dificil acceso.

Funcionalidad

El mango distal del sistema de
liberacion tiene diversas funciones:
puertos de introduccién de la guia
central y lateral, ademas del mecanis-
mo de liberacién para la fijacion de la
endoprodtesis distal.

Flexibilidad

El catéter esté disefiado para

un avance seguro y preciso in-

cluso en anatomias tortuosas.

Control

El' mango de control fija la
posicién del sistema de im-
plantacién durante el proce-
dimiento.

Implantacion sencilla

El mecanismo Squeeze-to-Release (apre-
tar para liberar) permite la liberacion
gradual o continua con un esfuerzo
minimo.

Orientacion

La marca tactil indica la orientacién de
la rama lateral y permite la colocacién
precisa de la endoprotesis.

Datos de estudios de laboratorio archivados en JOTEC GmbH. Los datos no son indicativos del rendimiento clinico.
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Catalogo completo de productos Informaciéon para pedidos

. : 1 Aneurismas ili isl 2 Aneurism rtoili
ConflguraCloneS 0 eurismas iliacos aislados 0 eurismas aortoliliacos
. . . . . N.° de referencia [%] @ |Longitud | Longitud |Longitud| Perfil (OD) N.° de referencia (%] @ |Longitud | Longitud |Longitud| Perfil (OD)
01 Aneu rismas |||'a coS a|s|ados 02 Aneu”smas aortoﬂiacos proximal | distal | total |proximal| distal | del sistema proximal | distal | total |proximal| distal | del sistema
(mm) | (mm)| (mm) (mm) (mm) | de liberacién (mm) | (mm)| (mm) (mm) (mm) | de liberacion
(F/mm) (F/mm)
721B1410L65L44* 14 10 109 65 44 18/6,25 721B1410L53L44 14 10 97 53 44 18/6.25
O 14/16/18 72I1B1412L65L44* 14 12 109 65 44 18/6,25 721B1412L.53L44 14 12 97 53 44 18/6.25
mm 721B1414L65L44* 14 14 109 65 44 18/6,25 721B1414L53L44 14 14 97 53 44 18/6.25
@ 14 mm 721B1412L65L56* 14 12 121 65 56 18/6,25 721B1410L53L56 14 10 109 53 56 18/6.25
721B1414L65L56* 14 14 121 65 56 18/6,25 72I1B1412L53L56 14 12 109 53 56 18/6.25
721B1610L65L56 16 10 121 65 56 18/6,25 721B1414L53L56 14 14 109 53 56 18/6.25
65 mm 721B1612L65L56 16 12 121 65 56 18/6,25
72IB1614L65L56 16 14 121 65 56 18/6,25
53 mm 721B1812L65L56 | 18 | 12 | 121 65 56 | 18/6,25
72I1B1814L65L56 18 14 121 65 56 18/6,25
Elemento fuera de stock  * también adecuado para aneurismas aortoiliacos
26 mm 26 mm
Directrices para sobredimensionamiento
01 Aneurismas iliacos aislados 02 Aneurismas aortoiliacos
Diametro de sellado | Didmetro proximal de la Diametro de la rama Diametro de sellado Diametro distal de la Diametro de la rama
proximal (mm) endoprétesis (mm) lateral (mm) distal (mm) endoprétesis (mm) lateral (mm)
44/56 mm 44/56 mm 12-13 14 8 8-9 10 8
14-15 16 8 10-11 12 8
16-17 18 8 12-13 14 8
Diametro de sellado Diametro distal de la Diametro de la rama
distal (mm) endoprétesis (mm) lateral (mm)
8-9 10 8
- - 10-11 12 8
@10/12/14 mm @ 10/12/14 mm 12-13 14 8
113 cm
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Estos productos sanitarios cumplen los requisitos de aplicacién de la legislacion de productos sanitarios.
Solo para profesionales sanitarios.

Lea las instrucciones de uso para ver la informacién de seguridad importante y consulte con nuestros
especialistas si tiene alguna pregunta. JT-BR-0720300-ES V04 03/2020
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