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AORFIX

Endovascular Stent Graft

La eleccion adecuada para cada angulo

AORFIX" - la Unica endoprétesis AAA aprobada para todos los angulos
de 0° a 90°, ahora mds sencilla de usar con el sistema portador AORFLEX™

Navegabilidad mejorada Mayor control durante el

en anatomia tortuosa implante, y menor fuerza

e Menor riesgo de lesiones vasculares de despliegue
durante la insercion v la extraccion del e Excelente capacidad de forsion,
sistemna porfadaor AORFLEX™ empuie v trazabilidad

® Mejor capacidad de maniobra y menor e Alfo esistencia a acodarse y elevada
friccion entre el sistema portador y las flexibllidad

paredes vasculares o : ;
® Menor riesgo de estiiamiento de la

e Minimo riesgo de fraurnatismo vascular vaing en anatomias complejas

cbrasiones en la pared vascular . o
Y b ® AORFLEX" navegd sin ficciones y

con facilidad, incluso durante &l
acceso d lliocas fortuosas v grandes
angulaciones de cuello

Excelente
visibilidad

angiografica )
Excelente forsion

y resistencia d
acodarse

Menor friccion y mejor
navegabilidad con
recubrimiento hidrofilo

Ligeramente conico
para unda mejor
navegabilidad en '
vasos tortuosos

Alta flexibilidad
debido al diseho |
vertebrado

Endoprétesis endovascular AORFIX" AAA con sistema portador AORFLEX”



AORFIX

Endovascular Stent Graft

NUEVO Sistema portador AORFLEX™

Mejor control para un despliegue eficiente, en especial en pacientes de
aneurisma adrtico abdominal con anatomias complejas

9 ; ¥ i

Colocacion precisa / Tope distal

y segura Control de desogneCTor :

para la separacion de la

@ Macd radiopaca de platino/indio endoprétesls endovascular —\
con radiopacidad excepcional, AORFIX* del sisterna portador
disenada para uno excelente

visibilidad angiografica

e Mayor conflanza con und mejor
precision de colocacion

e |ndica la posicion exacta de la
vaina durante el despliegue

\

Conftrol de varilla
de empuje para
la fljaciéon de los
ganchos de anclaje

El control de la vaina permite
un despliegue controlado y
gradual de la boca de pez y
del cuerpo de la endoprdtesis

Los primeros 10 cm Menor pérdida de sangre

de la vaina no tienen 4 /— debido a un mejor

recubrimiento hidréfilo para o rendimiento de la valvula
una mejor manipulacion

T Mango proximal pard
lf*\' — o estabilizacion del
?Q i 55 ~ sistema portador

Marca de orientacion

anterior para asegurar un
posicionamiento preciso antes
de su insercion

‘:5;’/7 )

La nueva generacion de sistemas portadores para cada dngulo




AORFIX

Endovascular Stent Graft

Maximo nivel en el tratamiento de EVAR complejos

La primera y Unica endoprotesis AAA
aprobada para usar en dngulos de 0 - 90

Sellado eficaz aun

en angulaciones
elevadas, que ha
demostrado reducir las
endofugas de fipo 1

Posicionamiento

preciso con marcadores
radiopacos de fantalio
de alta visibilidad

Fijacion segura
Fliacion infrarrenal
de 8mm y zond

de sellado con 8
ganchos de anclaje

Alta flexibilidad

en dngulos de hasta
90" con esfructura
helicoldal de la
endoprdlesis

Minima tasa de
oclusion? de ramas,
debido a ramas
altamente flexibles

Guia de nitinol
electropulido de
excelente durgcion

Adaptabilidad
excepclonal

a zonas de fijacion
con tejido de poliéster
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AORFIX

Endovascular Stent Graft

Disenadaq, probada, acreditada y con excelentes
resulfados en fodos los dngulos de hasta 90°

Cuello angulado normal
seguimiento de 12 meses

Cuello muy angulado
e iliacas tortuosas
Seguimiento de 12 meses

lliaca tortuosa
mienlo de 12 me

Cuello muy angulado

Seguimiento de 12 meses Seqguim e5es

nfes con anad rh nicas mdas cor ﬂjfﬁ:i-:jtf\s. v aurmentardn ef nimero de
ON Mo quindrgica de AAA

nifes pard

SET 2012
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los cuales es posinle una

Dr. Gray, Cardlovoscular Research Foundation, Nueva York; Simposi

RESULTADOS CLINICOSBASADOS EN EVIDENC!A

Complicaciones reportadas

Ca :JIFM(M)TM para seguimiento 538 98 148

\mgmn ion de \(1 (‘Wd oG Teols 0.4% 0.4% 0.7%

Fractura O )% 0.0% 0.7%

Endofugas dr, 1|om 0.0% a, )% 0.0%

__de_uf Qs de fipe 3 0.0% GG% 0.0%
21%

NUmMaro «:Jﬂ reinternvaencioneas

ional voluntano con los daios d

Registo intemac e 1498 casos con peric

Balasubramaniam, K., Hardman, J., Horrocks, M., Bulbulia, R, 2009,
The ndvantages of AORFIX™ for endovasculor repair of abdominal
aorlic aneurysm. Journal of Cardiovescular Surgery, 50, 2, 139-143

ULTADO PARA LA REDUCCION DEL SACO 62 4%

EXCELENTE RES

30 dias @ 12 meases

- Todos los p(]c\emes de todos los pacientes
” ‘ Paclentes con fuvieron una reduccion de
2 20% angulo elevado -
5 ot S saco de 5 mm o superior
‘a
a
| l I l 0/
2 10% fo)
ks

|
O%Lillll L! -

Variacién en el didmetro del saco (mm)

O superior*

clos de seguimiento de hasta @ anos (marzo de 2012).

Imagenes por gentiteza de Musgrove Park Hospitai,

2011 y Milton Keynes Hospital, 2011

de los pacientes con angulos
de cuello =60° tuvieron una
reduccion de saco de 5 mm

*Daotos en archivo

(Por qué arriesgarse? Elija AORFIX™




AORFIX

Endovascular Stent Graft

i

Determinacion de
tamano de AORFIX™

Para mayor informacion sobre la determinacion
de tamanos, visite www.lombardmedical.com

Los usuarios de smariphones pueden tener acceso a esta informacion
escaneando este codigo. J

Con una dispositivo con una
‘—/1__._ R B —  sobredimension del 10% la boca de pez
puede pronunciarse proximalmente
/ 7-12mm desde el origen distal de la
/ arteria renal hacia la AMS y con una
sobredimension del 30%, 10-15mm.

Mida una serie de PR Tenga cuidado si la AMS estd = 10mm de
didmetros en el cuello. la arteria renal distal

Sobredimensioneel K 8 B s 2
didgmetro mds grande

enun 10 - 30% ‘ ‘

endoprotesis desde la

el zona de fijacion proximal
elegida a la bifurcacion
adrtica menos 10 = 30 mm

—
C) La longitud de la

Cologue el area de canulacion
a 10 - 30 mm por encima de la
bifurcacion adrtica

\o El diametro en el drea de

canulacion v la bifurcacion
adrtica debe ser = 24 x 12 mm

Area desde la
canulacion ala
posicion de zona de
fijacion distal*

Didrmetro en zona
de fijacion distal.
e Sobredimensionar
2 en un 10% - 20%

Area desde Ia

canulacién a
laposiclon de zona

de fijacion distal*

Diametro en la zona

de filacién distal,

Sobredimensione IS
enun 10% - 20% /

* Vea nuestra guia pase a paso en www.lombardmedical.com

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD: Es rasponsahbilidod del médico evaluar 1o idoneidad de ADRFIX ™ pora el paciente consultando los insfrucciones de uso. Lo informacion incluida en asle
folleto no debe utilizarse coma una herramienta formaliva para lo reparacion endovascular de aneurisma y no reemploza lo experlienclo clinica. Los médicos deben comprendsr los principios
relocionodos con las endoprofesis y estar formados en las iécnicas de reparacion endovoscular de aneurisma anfes de iniclar cualguier infervencion de esie tipo,




