Mas conectados

Sumando esfuerzos para brindar mayor seguridad al paciente
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En Sly ENT

Competimos para ganar

Estando MAS CONECTADOS

Colaborando como un sélo equipo y en la misma direccion,
para seguir acercandonos a nuestros clientes con un portafolio

integrado, estando siempre MAS CONECTADOS.

Nuestro objetivo es incrementar la presencia de nuestro
portafolio, aprovechando nuestros productos de ENT (Ear,
Nose and Throat) y Sl (Surgical Innovations), en procedimientos
de cabezay cuello, porque:

® |as cirugias de cabeza y cuello cumplen un rol fundamental
en el tratamiento de un ambito extenso de enfermedades que
afectan a esta zona del cuerpo.

e | as patologias tumorales, benignas y malignas son las que
concentran el mayor nimero de consultas, principalmente
tiroides y paratiroides.

e E| cidncer de tiroides es el cuarto cancer en Latinoamérica con
un incremento del 12% en el nimero de incidencias al 2020, de
acuerdo a Globocan.
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Competimos para ganar

Estando Mé&s conectados

e | adiseccion de las amigdalas (Tonsilectomia), es el principal
procedimiento quirlrgico en cabezay cuello en la region.

Alrededor de 300.000 al ano.

Por esto en SI & ENT, trabajamos para establecer a Medtronic
como el referente en procedimientos de la especialidad,
brindando a pacientes y a profesionales de la salud soluciones
quirargicas de principio a fin, seguras y superiores, ganando
participacion de mercado.

Mas conectados

Sumando esfuerzos para la seguridad del paciente
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Tiroidectomia &
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® | os nédulos tiroideos (pequeinos bultos en la tiroides) pueden ser
causados por:
o quiste: tumor benigno (no canceroso) lleno de liquido.
o adenoma: tumor benigno sdlido.
o tumor canceroso.

e Dentro de los procedimientos quirdrgicos de Tiroides mas usuales esta
la Tiroidectomia parcial o total (extraer una porcion de la glandula o su
totalidad).

e |atiroidectomia es la primera linea de tratamiento en cancer de
tiroides diferenciado.

e En América Latina el cancer de Tiroides ocupa el cuarto lugar, después
de mama, prostata y colon.

® |aincidencia en Latinoamérica es 7,7 por cada 100.000 habitantes.

e Una adecuada técnica quirdrgica asi como una correcta hemostasia e
identificacion de estructuras criticas como las glandulas paratiroides y
los nervios laringeos recurrentes son determinantes en la prevencién de
complicaciones en cirugia de tiroides. La introduccién de tecnologias
mejora los resultados clinicos y ahorra tiempo de uso de quiréfano.

e Estd demostrado que la incidencia de complicaciones en centros de
experiencia que cuentan con acceso a la tecnologia adecuada es
menor al 1%.
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Nuestro portatfolio
de valor

Para realizar una tiroidectomia o una paratiroidectomia se requiere la tecnologia
adecuada.

Por eso, Medtronic tiene un portafolio completo que incluye todo, desde el
acceso hasta la diseccidn y sutura.

Velosorb™
V-Loc™

Force Triverse™ Surgisleeve” NIM" Vital LigaSure™ Exact
Sutura

Electrocirugia Acceso Monitoreo Sellado de Vasos

ValleyLab™
Hardware

ValleyLab™
Hardware
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micio Force TriVerse”

. Dispositivo de diseccidn
Introduccion

Tiroidectomia &

Paratiroidectomia Ofrecen

Force Triverse Los dispositivos electroquirdrgicos

ValleyLab™ Force TriVerse™ ofrecen el modo
SurgiSleeve™ XS ValleyLab™ para lograr una

NIM™ Vital combinaciéon de hemostasia y
LigaSure™ Exact diseccion monopolar utilizando un

Velosorb™ Fast ajuste de potencia més bajo, lo que

resulta en menos Ulceras de decubito,

e menos dispersiéon térmica y menos
Amigdalectomia arcos que en el modo de coagulacién
tradicional. Componentes
Referencias
e Estuche.

El dispositivo electroquirdrgico

Force TriVerse™, utilizado junto con los > Hlzgiodio g neja nexagonal con

electrodos laparoscépicos ValleyLab™, revestimiento Edge™

: - e Acceso al modo Valleylab™
proporcionan rendimiento y

S . e Control de potencia en campo
conveniencia para los procedimientos

4 8 } laparoscdépicos. esteril.
e Cable de 3 Metros (10 Pies).
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ValleyLab™ FT10

Plataforma de energia

i
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Ahora el rendimiento electro-quirdrgico es mas preciso y eficaz

Introduccion
Tiroidectomia & Vision de conjunto Caracteristicas
Paratiroidectomia . , ,
El portafolio de energia Asi, puede avanzar con los
Force Triverse™ Valleylab™ ofrece la gama mas procedimientos de manera méas eficaz
Vallovl b completa de dispositivos basados para una mejor experiencia' *:
alleyLa ’ - -
4 en energia en la industria, que
SurgiSleeve™ XS van desde una serie de accesorios e E| rendimiento electro quirdrgico es
NIM™ Vital electroquirdrgicos confiables a mas preciso.
| N instrumentos avanzados de sellado de
LigaSure™ Exact , : : :
vasos y una plataforma de energia que e E| autobipolartiene un tiempo de
Velosorb™ Fast da potencia a todo. activacion mas rapido.
V-Loc™ . . . .. :
Rendimiento preciso e Rendimiento monopolar mejorado.
Amigdal mi T . , . .
gdalectomia La tecnologia inteligente de deteccién e Tecnologia de Radiofrecuencia
. de tejidos TissueFect™ en nuestra Avanzada LigaSure™.
Referencias

plataforma de energia

Valleylab™ FT10 mejora la velocidad
y la consistencia de todos sus
instrumentos de mano leyendo la
impedancia del tejido en tiempo

" # Monopo'ar 1 4 WT— Monopo‘ar 2 é
real. - BT » | gy
ey |0 oD meee

Bipolar PURE FULG

< 10 } o o f | okl ‘ i LigaSure/Bipolar
Condzca mas i~ 4 = | gm—

F
s E 3 covibien
| Valleylab FT10


https://centraldecontenido.medtronic.com/geradores-valleylab/valleylab-ft10-medtronic
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SurgiSleeve™ XS

Protector de herida con exposicién
minimizada y proteccion optimizada

n COVIDIEN"
Surgisleeve
extra Small Wound

r e |

otector
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SurgiSleeve™ XS

Protector de herida con exposicidn minimizada y proteccién optimizada

Vision de conjunto

SurgiSleeve™ XS protector de herida
es una gran solucién para maximizar
la exposicidon en la incisidon quirdrgica
y ayudar a proteger el sitio de

contaminacion.

Rendimiento preciso

Con los protectores de

herida SurgiSleeve™ XS, el cirujano
tiene el campo de visién maximo con
la proteccion y resistencia adicionada
para que pueda concentrarse mas en
el paciente, sin tener que preocuparse
del desempeno del protector’.

Condzca mas

Caracteristicas

SX

Mas fuerte que el protector y reactor
de heridas de la competencia® con el
mismo grosor de material.

7 D%

Ahorro promedio con el reemplazo
del protector de heridas de la
competencia®.




ic SurgiSleeve " XS

.. Protector de herida con exposiciéon minimizada y proteccidon optimizada
Introduccion

Tiroidectomia &

Paratiroidectomia El anillo proximal
azul es mas facil de
. o ; 4. desplazar que el de
Force Triverse Caracteristicas la competencia® .
ValleyLab™ g

SurgiSleeve™ XS El anillo gris distal

flexible se inserta a
través de la incision
en segundosy se
retira facilmente
al final del
procedimiento.

NIM™ Vital

LigaSure™ Exact

Velosorb™ Fast

Mantiene la
V-Loc™ incision humeda y
protege contra la
contaminacion.

Es intuitivo y
facil de usar.

Amigdalectomia

Referencias

Proporciona
exposicion
maxima durante los
procedimientos

Econdmicamente

mas eficiente.

4 = D
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Exposicion de la herida
maximizada’

Condzca mas

La retraccién elastica
circunferencial maximiza el
area de trabajo para una mejor
exposiciéon y visualizacion.



https://centraldecontenido.medtronic.com/cabeza-cuello-tiroidectomia-abierta/protector-de-heridasurgisleeve
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NIM™Vital

Monitorizacién intraoperatoria de los nervios durante cirugia de cabeza y cuello
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NIM Vita™ :
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NIM™Vital

El Sistemna NIM™ Vital integra las siguientes
caracteristicas clave que mejoran su
experiencia con el IONM:

¢ |nterfaz de usuario intuitiva.

¢ Informes EMG de NIM NerveTrend™

e Barras de estado de EMG codificadas Anos de experiencia
con colores verde, amarillo y rojo. o
Indicaciones de uso
* Informes de Monitoreo Continuo de

NIM Nervassure™. El Sistemna NIM™ Vital puede

utilizarse para el monitoreo de EMG
en apoyo de los procedimientos

e \/isualizacion inaldmbrica mejorada apLy .
quirdrgicos, incluyendo:

desde el campo quirdrgico (Pantalla
Inalambrica).
® |ntracraneal.

Uso previsto
e Extracraneal.
El Sistema de Monitoreo de Nervios

NIM™ Vital estad disenado para ubicary
monitorear, incluyendo la estimulacidn, de
los nervios craneales, espinales, motores
periféricos y mixtos motor-sensoriales y
registrar las respuestas EMG durante la
cirugia.

® |ntratemporal.
e Extratemporal.
e Cirugias asociadas al cuello,

columna, térax y extremidades
superiores e inferiores.



nic NIM™Vital

. Sondas de estimulacién
Introduccion

Tiroidectomia &

o« o . Monopolar
Paratiroidectomia P

Force Triverse™

ValleyLab™

Bipolar
SurgiSleeve™ XS

NIM™ Vital Estimulan los

LigaSure™ Exact nervios

Velosorb™ Fast

V-Loc™

Amigdalectomia

Referencias . k .©

Ayudando a

localizar y mapear Diferentes

los nervios en el
campo quirurgico

estilos

4 7 )
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Tubo endotraqueal EMG

Introduccion

Tiroidectomia &
Paratiroidectomia

Monitorizacion
Force Triverse™

ValleyLab™ Reduccion
de riesgo

SurgiSleeve™ XS
NIM™ Vital

LigaSure™ Exact

Velosorb™ Fast Con la
monitorizacion

o ™
V-Loc™ nerviosa de NIM

Amigdalectomia

Referencias

Continua de los
nervios en ambas

Y también: cuerdas vocales
durante la cirugia

Mantiene las vias respiratorias
abiertas para la ventilacion del

< 18 } paciente
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NIM™Vital

e E|electrodo de monitoreo
continuo de Estimulacion Periédica
Automatica (APS®) permite la
deteccidon tempranay la advertencia

de un cambio en la funcidn nerviosa.

e Monitorea continuamente el nervio
Iarl'ngeo vago / recurrente en

tiempo real.

e Habilita la deteccidén tempranay

la advertencia de cambios en la

funcidn nerviosa.




nici NIM™Vital

Introduccion
La evidencia clinica demuestra los
Tiroidectomia & beneficios de la monitorizacién nerviosa
Paratiroidectomia intraoperatoria para la preservacion del
Force Triverse™ nervio y como una herramienta para
ValleyLab™ minimizar los riesgos.

SurgiSleeve™ XS . - )
M Vi Los sistemas NIM™ de Medtronic ayudan
™ Vita
a los cirujanos a ubicar e identificar
LigaSure™ Exact . .
el nervio, monitorear y controlar los

Velosorb™ Fast : ., :
efectos de manipulacion en el nervioy

V-Loc™ confirmar la integridad del nervio antes
] ) de completar la cirugia.
Amigdalectomia
Referencias

4 = P
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LigaSure ™ Exact

RS

Ahora es posible disecar con precision y baja temperatura
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LigaSure  Exact

Ahora es posible disecar con precision y baja temperatura

Vision de conjunto

El disector LigaSure™ Exact es nuestro
Ultimo avance en tecnologia de

radiofrecuencia avanzada.

Estad disenado para una diseccidén
precisa gracias a sus mandibulas finas
y conicas que maximizan la linea de
vision y mantienen un perfil de baja

temperatura.®

Cuando se compara con la
competencia, LigaSure™ Exact ofrece
un tiempo de enfriamiento mas
rapido® con un acceso superior y una

diseccion més precisa.”>’

Condzca mas

Tecnologia Nano-Coated

El nano-recubrimiento es una
técnica que deposita una capa de
hexametidisiloxano (HMDSO) por

vapor sobre las mandibulas, lo que

reduce la adherencia y la acumulacion
de escaras, mejorando asi la eficacia

en los procedimientos.



https://centraldeconteudo.medtronic.com/apoiando-a-consciencia-da-tireoide/ligasure-exact-medtronic
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Mas preciso. Mas frio

LigaSure™ Exact
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Su mandibula

Ofrece un mejor acceso y diseccidn con temperaturas mas bajas

*

que el dispositivo Harmonic Focus™.
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LigaSure ™ Exact

Imbatible tiempo de activacion

Ik 3 coviDEEN

SsegunNaos

De activacion. El Harmonic Focus™ se demora 15 minutos en encender.




i Temperaturas mas bajas

.. En las mandibulas antiadherentes del LigaSure ™ Exact
Introduccion

Tiroidectomia &

Paratiroidectomia PN
Force Triverse™ - ;‘
ValleyLab™ L 3 covioren O C
g « GRp ¥ -

SurgiSleeve™ XS

NIM™ Vital , .
Mandibulas antiadherentes con

nano-recubrimiento mas frias
Velosorb™ Fast que el Harmonic Focus™ tras 5
activaciones.

LigaSure™ Exact

V-Loc™
221°C
Amigdalectomia .
Temperatura de la mandibula
Referencias después de una activacién

.+® LigaSure"Exact

-60°C ) )
26 Condzca mas



https://centraldecontenido.medtronic.com/sellado-de-vasos/medtronic-ligasure-exact

nicio Todo esta en la mandibula

.. LigaSure ™ Exact tiene mejor desempefo que el Harmonic Focus™
Introduccion

Tiroidectomia &
Paratiroidectomia

Force Triverse™
Mejor acceso

que el Harmonic Focus™ gracias
a su forma optimizada y al

perfil curvo y delgado de su
mandibula.

ValleyLab™

SurgiSleeve™ XS
NIM™ Vital

LigaSure™ Exact

Velosorb™ Fast
V-Loc™
Diseccion roma mas eficiente
que el Harmonic Focus™ gracias
a su mandibula simétrica, que
aplica la misma fuerza en planos
de tejidos opuestos.

Amigdalectomia

Referencias

4 7 )




nici lTiempo quirurgico

Introduccion

La bibliogratia publicada describe el uso de la tecnologia LigaSure™ en
procedimientos de tiroidectomia y describe los resultados clinicos para la
tecnologia LigaSure™ en comparacién con métodos convencionales de
hemostasia y energia ultrasdnica para la tiroidectomia.

Tiroidectomia &
Paratiroidectomia

Force Triverse™
ValleyLab™

SurgiSleeve™ XS
NIM™ Vital

LigaSure™ Exact

Velosorb™ Fast , , , o ,
Tiempo operatorio con los dispositivos LigaSure™

V-Loc™ Small Jaw, LigaSure™ Exacty Thunderbeat™
Amigdalectomia 100 NS NS
: E 75
ReferenCIaS 0 . LigaSure™ Small Jaw
o
g 50 ‘ Thunderbeat™
o
§_ . LigaSure™ Exact
e 25
2
|_
0
96 57 15 15 45 45 45
Canu 2020 Molnar 2019 Papavramidis 2020

4 = P
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Tiempo quirurgico

140 -
2%

Tiempos quirurgicos
mas cortos

entre 14y 29% en comparacion
con la ligadura convencional (15-
25 mins) y un 32% menores en

comparacion con Harmonic™y
Thunderbeat™ (23 mins).

El tiempo operatorio de la tiroidectomia se
reportd en tres estudios: dos que comparaban
el dispositivo LigaSure™ Small Jaw con el
Thunderbeat™y uno que comparaba el
dispositivo de LigaSure™ Small Jaw con el
LigaSure™ Exact.
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Pérdida de sangre

Los dispositivos LigaSure™ reducen la cantidad de sangre perdida durante la cirugia en comparacion

con las pérdidas incurridas durante la ligadura convencional, tal como lo determinan metaanalisis y

estudios individuales. La magnitud de la reduccién en pérdida de sangre en comparaciéon con métodos
convencionales depende en parte del tipo de cirugia y del entorno, habiendo abarcado desde una reduccién
del 12.5% (pérdida de sangre de 4 ml de 30 ml, tiroidectomia parcial y total) hasta una reduccién del

36% (pérdida de sangre de 23 ml de 63 ml, tiroidectomia parcial solamente) cuando se usa el dispositivo
LigaSure™ Small Jaw en comparacion con la técnica de pinzamiento y ligadura convencional.

Pérdida de sangre intraoperatoria con dispositivos
LigaSure™ Small Jaw en comparacidn con la técnica de
pinzamiento y ligadura convencional

A B
350 (2 = Zhang 2017
o 300 NS 0 0
O 250 2
® 200 8 -5
v q)
® 150 ©
o 100 A A P I I
§e
% 50 p ii i' ii NS 5 -15
ol
sqL) 0 Jl H C 220
o 1,010 2,336 3030 9595 2020 3943 1415 2528 g
Q 5
-25
O O v W & N N O
NG NS \(O o Q rl/Q .'19
o o X N
N A T S -
© v 3 ©° N S
\\}0 \p‘f L L
I

. LigaSure™ Small Jaw . Pinzamiento y
ligadura convencional

Las barras (A) representan la pérdida de sangre media estimada y la barras de error son las desviaciones estandar a partir de los estudios indicados, con la excepcién
de dos documentos que reportaron medianas. Las letras entre paréntesis indican el o los tipos de tiroidectomia incluidos: (M) una mezcla de tiroidectomia parcial

y total, (P) parcial y (T) total. Un metaanalisis (B) que agrega los resultados de estos estudios (incluso las tiroidectomias parciales y totales) reporté una disminucidn
generalizada de la pérdida de sangre con el uso del dispotivo LigaSure™ Small Jaw en comparacion con la técnica de pinzamiento y ligadura. La significacion
estadistica de las direfencias se indica mediante asteriscos (*=p<0.05, **=<0.001) o mediante NS (no significativa al nivel de confianza de 95%). Sin embargo, se
debe tomar en cuenta que la significacién estadistica no es una indicacion directa de la importancia clinica, la que se determinard a discrecion del usuario.



ico Complicaciones

Introduccion LigaSure™ Small Jaw redujo el riesgo de hipocalcemia en 9% y del hipoparatiroidismo en 54% en
g J g P y Pop
comparacion con la técnica de ligadura convencional®'™' y Harmonic Focus™, vy demostrando también una
P g y y
o o - reduccién en el riesgo de alteracién de la voz comparado con la hemostasia tanto en la técnica convencional
T|r0|c.Iec.tom|a &, como con Harmonic Focus™.
Paratiroidectomia El dispositivo LigaSure™ Small Jaw y LigaSure™ Exact tienen riesgos similares de alteracién de la voz que
Thunderbeat™.

Force Triverse™

Tasa de complicaciones con el dispositivo
ValleyLab™ LigaSure™ Small Jaw en comparacién con la técnica
convencional de pinzamiento y ligadura.

SurgiSleeve™ XS

5.0% (N=2336)

- 7.1% (N=5) @ LigaSure™ Small Jaw Zhang 2017 (Transient) 4.4% (N=1010)
6.8% (N=5)

@ LigaSure™ Small Jaw Grendal 2021 (Drenaje)

NIM™ Vital

Pinzamiento y

rinzamiento y : % (N=2 ligadura convencional B
0.0% (N=43) ligadura convencional Kuboki 2023 (P o 2'12;’ ((NN_ 1%%%)) Grgndal 2021 (Infeccion)
QY7 N uboki ermanen ) =
Wl 2.6% (N=39) °

Kuboki 2012
599 (N=210) iang - 5.1% (N=39) (Hipoparatiroidismo

transitorio)

1132‘:{2((%1%%?;%)) Grendal 2021 0. 0% (N=??(())).O% (N=30) Arowolo 2019 (Complicaciones)

LigaSure™ Exact

Velosorb™ Fast

V-Loc™ 12417% (NN=5%%O) Liu 2021 2.5% (N=2336) -
4% (N= ) E).S% (N=1010) Grendal 2021 (Hemorragia)
I T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% - b B b b R

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Amigdalectomia RN Paly orros

@ LigaSure” Small Jaw @ LigaSure™ Small Jaw

Referencias

@ rinzamiento y ligadura convencional . Pinzamiento y ligadura convencional

21.2% (N=5) Zhang 2017 (Transient) - 3.1% (N=32) Bircan 2014
13.6% (N=5) 0.0% (N=22)
32.4% (N=210) Chiang 2019 2.4% (N=210 i
22.9% (N=210) %O%.(I\/I=(Z10) ) Chiang 2019
30.0% (N=500) Lt
20.1% (N=500) B 1.8% (N=500) Liu 2021
0.0% (N=500)
0% 10% 20% 30% 40% 50%
H' | H T T T T 1
'pocaicemia 0% 10% 20% 30% 40% 50%
Hematoma
Las barras mostradas representan la tasa de la complicacion indicada luego de la tiroidectomia con el dispositivo de tenazas pequenas LigaSure™ vy la técnica
31 p P g P peq g y
convencional de pinzamiento y ligadura provenientes de estudios individualesy metaanélisis. Las etiquetas de datos indican la cantidad de pacientes afectados
P y lig P y q p

sobre la cantidad de pacientes en la rama de estudio. La significacion de las diferencias se indica mediante asteriscos (* = p < 0.05, ** = p < 0.01) o mediante NS para
la no significacién al nivel de confianza de 95%.



nicio Velosorb™ Fast

Suturas absorbibles

Introduccién

:
Tiroidectomia & ! g
Paratiroidectomia -

Force Triverse™

ValleyLab™

SurgiSleeve™ XS [ J covIDIEN"
i =f; i?: %333“ (/—-_-_—--____---_———--;E;;Eiliiigii;\
NIM™ Vital Y
Velosor
Fast

Velosorb™ Fast il{ Braided Fast Absorbable Suture
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Referencias
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Velosorb™ Fast

Suturas absorbibles

Las suturas Velosorb™ Fast se componen de
poliéster sintético absorbible compuesto de
glicocoliy y lactida (derivado de acidos glicélicos y
lacticos).

Esta sutura absorbible trenzada ofrece:

e Manejo flexible y facil de atar nudos durante el
clerre.

e Fuerte aproximacion de heridas durante el
periodo critico de cicatrizacién.

e Réapida absorcién.

e Minimo arrastre de tejido.
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3 D | é
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M b" Fast K =
0 | Velosor - ‘ INEF:cLosm
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Velosorb™ Fast

Suturas absorbibles

Las suturas Velosorb™ Fast estan
indicadas para su uso en la
aproximacion de tejidos blandos de
la piel y la mucosa, cuando sdlo se

requieren 7-10 dias de soporte de la

herida.

Indicadas para cuando se requieren

dias de soporte de la herida

|



nicio Velosorb™ Fast

Suturas absorbibles

Introduccion
Tiroidectomia & Los promedios de resistencia
Paratiroidectomia a la traccién para las suturas

| absorbibles Velosorb™ Fast son no
Force Triverse™

menos del 45% de su resistencia a

ValleyLab™ ., o , , dias después de
la traccidn original 5 dias después la implantacion
SurgiSleeve™ XS de la implantacion. Toda la
NIM™ Vital resistencia a la traccién original ha :
LigaSure™ Exact desaparecido esencialmente por :
Velosorb™ Fast 14 dias. :
N . dias después de
V-Loc : la implantacién
La absorcién comienza como
Amigdalectomia una pérdida de resistencia a la la resistencia
a la traccion
. traccion sin una pérdida apreciable No es menor a
Referencias

la resistencia
a la traccidén
se reduce al

de masa. La absorcién de las
suturas Velosorb™ Fast se completa cy
esencialmente entre los 40 y 50 O

dias.

< 35 } Condzca méas

70
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V-Loc™

Sutura barbuda unidireccional con un lazo soldado como ancla
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V-Loc™

Nueva tecnologia para cierre

El dispositivo de cierre de heridas

absorbible V-Loc™ consiste en un hilo

absorbible barbado monofilamento
con espiculas unidireccionales,
armado con una aguja quirurgica
en un extremo y un loop en el otro.
El disefo loop del extremo permite

la aproximacidon del tejido sin la

necesidad de atar nudos quirdrgicos.

Indicacion

V-Loc™ 90 - dispositivos absorbibles
de cierre de heridas estd indicado
para aproximacion de tejido blando
en donde el uso de la sutura

absorbible es apropiado.

Sutura barbada unidireccional con
un lazo soldado

V-Loc™ 90, un dispositivo de

cierre de heridas compuesto de
glicolido, dioxanona y carbonato de
trimetileno que ofrece resistencia
aproximadamente el 90% de la
resistencia a la traccion inicial a 1
semana, el 75% a las 2 semanas
después del implante. La absorcion

es esencialmente completa entre
9?0y 110 dias.



Cirugias de cabeza y cuello
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Amigdalectomia

La amigdalectomia es el mayor procedimiento que
se realiza en cabeza y cuello.

Del 100% de los pacientes adultos que son sujetos
a una amigdalectomia...

El 20% puede sufrir alguna complicacion.*

20%

(*) Seshamani M. Vogtmann E, Gatwood J, Gibson TB, Scanlon D. Prevalence of complications from adult tonsillec-

tomy and impact on health care expenditures. Otalaryngol Head Neck Surg. 2014;150(4): 574-581

11

son reingresados por
causa de dolor*

70

son reingresados por
deshidratacion*

70

son reingresados
por una terapia post
operatoria*




nicl Amigdalectomia

Introduccion

e o En promedio suelen tardar
Paratiroidectomia entre 20 y 26 minutosl
Amigdalectomia cONn un mayOr tiempo de

Force Triverse™

anestesia en los pacientes.

ValleyLab™ F10

sizact
Referencias Esto incrementa el costo del
tratamiento en promedio de
US$876 a US$3.000*
BiZact™ se ha desarrollado
para solucionar estos
problemas.

and impact on health care expenditures. Otalaryngol Head Neck Surg. 2014;150(4): 574-581
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Medtronic

Nuestro portatfolio
de valor

Poder realizar una amigdalectomia en tan solo 6 minutos,
reduciendo el tiempo quirdrgico y sangrado intra y post
operatorio es posible.

Por eso, Medtronic ha desarrollado BiZact™, el dispositivo
correcto en amigdalectomias.

ValleyLab™

ForceTriverse™
Hardware

Electrocirugia Sellado de vasos
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Force Triverse"”

Dispositivo de diseccion




nicio Force TriVerse”

.. Dispositivo de diseccidn
Introduccion

Tiroidectomia & of
Paratiroidectomia recen

Amigdalectomia Los dispositivos electroquirirgicos

. Force TriVerse™ ofrecen el modo
Force Triverse

ValleyLab™ para lograr una

ValleyLab™ F10 : . .
g combinacion de hemostasia y

BiZact diseccion monopolar utilizando un

ajuste de potencia mas bajo, lo que

Referencias
resulta en menos Ulceras de decubito,

menos dispersion térmica y menos

arcos que en el mode de coagulacion

tradicional. Componentes

El dispositivo electroquirdrgico Force * Estuche,

Force TriVerse™, utilizado junto con los > Hlzgiodio die ez nexagonal con

electrodos laparoscépicos ValleyLab™, revestimiento Edge™

: - e Acceso al modo Valleylab™
proporcionan rendimiento y

S S e Control de potencia en campo
conveniencia para sus procedimientos

< 43 } laparoscopicos. esteril.
e Cable de 3 Metros (10 Pies).
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nici ValleyLab™ FT10

Ahora el rendimiento electro-quirdrgico es maés preciso y eficaz

Introduccion
Tiroidectomia & Vision de conjunto Caracteristicas
Paratiroidectomia .
El portafolio de energia Asi, puede avanzar con los
Amigdalectomia Valleylab™ ofrece la gama mas procedimientos de manera mas eficaz
completa de dispositivos basados para una mejor experiencia' *:
Force Triverse™ en energia en la industria, que
Vallevlab™ F10 van desde una serie de accesorios e E| rendimiento electro quirurgico es
dalleyLa . s . - , -
g electroquirlrgicos confiables a Mas preciso.
BiZact™ instrumentos avanzados de sellado de
vasos y una plataforma de energia que e E| autobipolartiene un tiempo de
Referencias da potencia a todo. activacion mas rapido.
Rendimiento preciso e Rendimiento monopolar mejorado.
La tecnologia inteligente de deteccién e Tecnologia de Radiofrecuencia
de tejidos TissueFect™ en nuestra Avanzada LigaSure™.

plataforma de energia

Valleylab™ FT10 mejora la velocidad
y la consistencia de todos sus
instrumentos de mano leyendo la
impedancia del tejido en tiempo

: ; Monopolar 1 4 r—\ Sl s
real. | E i
‘ ) 2 0 2 0 WY 23Nl | , |
Mo s, G & o 10 |2 | .

Bipolar "PURE FULG COAG 10 L=t

4 4 5 } s s 4 ' i ekl ‘ LigaSure/Bipolar
Condzca mas | Gandt. ‘ | g=—m=g

wom


https://centraldecontenido.medtronic.com/geradores-valleylab/valleylab-ft10-medtronic
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BiZact”

El dispositivo correcto para amigdalectomias.
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BiZact”

Menos tiempo de operacion. Optimiza las amigdalectomias.

Tiempo total promedio de

amigdalectomia

f

Pediatricos
<16 Anos

Adultos
>16 Anos

AFm" r18

Rango:
2.75-13 min

Min
Rango:
1.5-26.5 min

Pérdida de sangre intraoperativa

16%

3%
38%

43%

O < 1ml
O 1-10 ml

> 10 ml

Sin medir
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BiZact”

Tres veces mas rapido y con menor
El dispositivo de amigdalectomia dolor para su paciente.

BiZact™ permite a los cirujanos extirpar

las amigdalas de manera eficiente,

con menos sangrado’? y dafo tisular BiZact™ es la herramienta adecuada
minimo.'# " para el trabajo, y marca la diferencia.
Por lo tanto, los pacientes pueden Una soluciéon de procedimiento de
experimentar menos dolor después energia Valleylab™, el dispositivo de

de la cirugia.'* ' amigdalectomia BiZact™.



niio BiZact™

Introduccion
Tiroidectomia &
Paratiroidectomia IERRL Mandibula curvada
que sigue la forma C l I I
Amigdalectomia
del lecho de las

Force Triverse™ amigdalas. Longitud del eje de acceso.

ValleyLab™ F10

A EE———

BiZact™

Referencias

Mango

ergondémico para

mayor comodidad

en ambas manos.
Controles intuitivos -+«----

para sellar y dividir

4 49 } tejidos y vasos de hasta

3 mm de diametro.
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BiZact”

Menos tiempo de operacidon. Optimiza las amigdalectomias.

Electrocauterio

BiZact™

Coblator™




nicio BiZact™

Supera otras tecnologias para amigdalectomia

Introduccion
Tiroidectomia & Desde una configuracién rapida y facil 3, l
Paratiroidectomia hasta sellos confiables que reducen

el sangrado intraoperatorio’”, el
Amigdalectomia dispositivo BiZact™ mejora la eficiencia D l
en todos los procedimientos.’” ' a

Force Triverse™

ValleyLab™ F10 : : , . @
Con un pertil de baja energia y un -/

BiZact™ dafo tisular minimo,'*'? los pacientes
también pueden experimentar menos

Referencias
dolor después de la cirugia.'®'?

En comparacion con la literatura

publicada sobre la tasa de sangrado
intraoperatorio en la amigdalectomia
mediante electrocirugia, el instrumento
de la competencia y el cuchillo frio, el
dispositivo BiZact™ reduce el sangrado

durante la cirugia.””

BiZact™ tambien es mas facil de Condzca mas

4 51 } configurar que el instrumento de la
competencia.’™
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Referencias

1. En comparacion con la plataforma de energia ForceTriad™.
Basado en el manual de mantenimiento de Valleylab™ FT10 o
Manual de Usuario de Valleylab™ FT10, REV enero de 2015.

2. Modelo de banco de ensayos usado para evaluar el tiempo de
sellado. Basado en el informe de Covidien: “LigaSure Data Sources
for VLFT10 White Papers” (Fuentes de informacién LigaSure para
Datar VLFT10 White Papers). Septiembre de 2015; RE00025819
Rev A.

3. Comparison of mean film material strengths between
SurgiSleeve™ wound protector and Alexis™* wound protector as
part of a February 9, 2012 Puncture Resistance Material Evaluation
(Report # 2151-002; report on file). Statistically significant results
p=0.004.

4. Puncture resistance comparison of mean strengths between
SurgiSleeve™ wound protector and Alexis™* wound protector as
part of a February 9, 2012 Puncture Resistance. Material Evaluation

(Report # 2151-002). Statistically significant results p=0.004.

5. Segun el informe interno #RE00114823, Validation labs: surgeon
evaluation of LigaSure™ Exact dissector, nano-coated. 18 a 26 de
julio de 2017.

6. Segun el informe interno #RE00107711 Rev A, Market research:
Thermal profile comparison of LigaSure™ Exact dissector and the
Ethicon Harmonic Focus™*+ conducted on porcine tissue. 29 de

agosto de 2017.

7. Compared to the LigaSure™ small jaw device (16 out of 16

surgeons surveyed agreed).

8. Roje Z, Raci¢ G, Dogas Z, Pisac VP, Timms M. Postoperative morbidity
and histopathologic characteristics of tonsillar tissue following

Coblation™* tonsillectomy in children: a prospective randomized
single-blinded study. Coll Antropol. 2009;33(1):293-298.

9. Lachanas VA, Prokopakis EP, Bourolias CA, et al. LigaSure™ versus
cold knife tonsillectomy. Laryngoscope. 2005;115(9):1591-159%4.

10. Based on internal test report #RE00015788, Tissue testing. March
23,2017.

11. Wilson YL, Merer DM, Moscatello AL. Comparison of three
common tonsillectomy techniques: a prospective randomized, double-
blinded clinical study. Laryngoscope. 2009;119(1):162-170.

12. Jones DT, Kenna MA, Guidi J, Huang L, Johnston PR, Licameli GR.
Comparison of postoperative pain in pediatric patients undergoing

Coblation™* tonsillectomy versus cautery tonsillectomy. Otolaryngol
Head Neck Surg. 2011;144(6):972-977.

13. Based on internal test report #RE00073873 and #RE00079704,
Independent surgeon and nurse feedback collected during Medtronic-

sponsored labs. January and February 2017.
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