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STENING®

AIRWAY SILICONE DEVICES

Indicaciones generales

Tumores traqueobronquiales; obstrucciones bronquiales; fistula traqueoesofagica; fistula broncopleural; rotura traqueal o bronquial; que
viene después de reseccion endoscopica; compresion extrinseca o compromiso de la submucosa; estenosis traqueal o bronquial simple o
compleja; postintubacion; postraumatica; post infecciosa; post anastomosis quirirgica o post inflamatoria; tragueobroncomalacia;
amiloidosis; compresion dinamica excesiva de la via aérea; compresion de aneurisma adrtico; distorsion traqueal causada por cifoescolio-
sis, obstruccion traqueal causada por la endoprdtesis esofagica o en combinacion con esta endoprdtesis: neoplasias que invaden la carina
traqueal o sus vertientes; atelectasia inminente; invasidn de los bronquios causada por carcinoma esofagico; fallo de la sutura en el
mufion bronquial; tratamiento de la oclusion bronquial de diversas etiologias.

Elija una protesis que supere de 5 mm a 7 mm la longitud de la zona afectada, tanto en sentido distal como proximal.

La prétesis de mayor diametro ofrece un amplio espacio libre para la ventilacion. Sin embargo, la tasa de aparicion de granulomas debido
al contacto en los margenes también sera mayor. Los granulomas son menos habituales cuando los margenes de la endoprotesis quedan
flotando en la via aérea.

Una vez expulsada, puede que, en determinadas ocasiones, no se expanda completamente de forma inmediata. Esto depende del nivel de
compresion extrinseca y del edema local. Con todo, la expansion total se producira entre las 24 - 72 h siguientes, de forma espontanea.

Aunque el Stening® resiste muy bien el laser y el bucle de electrocauterizacion, debe evitarse su uso directamente sobre la protesis.
Debe mantenerse alejado de la luz solar y blanca para conservar su aspecto translicido.

Los pacientes con protesis traqueal no seran sometidos a intubacion orotraqueal anestésica de la forma habitual. Se consultara a un
especialista cuando la intubacion orotraqueal se juzgue imperiosa.

Se le debe colgar un documento que especifique la situacion del paciente.
No se recomienda la reutilizacion del Stening®.
Si es necesario, se puede sugerir solucion salina en nebulizador. Realizar nebulizaciones varias veces al dia, reduciendo su frecuencia a

medida que disminuya también el riesgo de incrustacion de secreciones.
Debido a las caracteristicas del proceso de produccion, las medidas de los dispositivos pueden variar en un +/- 2%.
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STENING®

Stent Traqueobronquial

£l stent Traqueal Stening® es el stent cldsico recto para 1as afecciones traqueales. Posee
una estructura tubular con anclajes de fijacicn distribuidos en su superficie externa.

Indicaciones

o Neoplasia traqueal primaria
0 secundaria.

Fistula traqueoesofagica.
Rotura traqueal.

o Acontinuacion de
fotorreseccidn ldser,
crioterapia o electrocauterio,
para mantener la apertura de
la via aérea.

o (Compresion extrinseca o
compromiso de [
submucosa.

e [Estenosis postintubacion.

Estenosis postraumdtica. / {

Estenosis postinfecciosas :/ ),

(tuberculosis, histoplasmasis

con fibrosis mediastinica, herpes virus, difteria).

Estenosis posinflamatorias: enfermedad de Wegener.

Traqueomalacia focal: siguiendo a traqueostomia o terapia radiante.

Traqueomalacia difusa: idiopdtica, policondritis o sindrome de Mounier-Kuhn.

Tumores traqueales.

Amiloidosis.

Compresion dindmica excesiva de la via aérea.

Miscelaneas

Compresion extrinseca por aneurisma de aorta.
Distorsion traqueal por cifoescoliosis.
Obstruccion traqueal por stent esofagico.

En combinacidn con stent esofagico.

Modo de Uso
Técnica de introduccion: El procedimiento se llevard a cabo bajo anestesia general.

El implante de este tipo de protesis puede hacerse directamente a través del canal de
trabajo del traqueoscopio o broncoscopio o bien usar un introductor convencional para
prdtesis de silicona. Se accederd a la via aérea con endoscopio rigido.

La longitud y el diametro del area a cubrir con el stent deben ser adecuadamente
establecidos. Un método sencillo para conocer la longitud del drea comprometida
consiste en marcar el traqueoscopio, cuando su extremo se halla al fin de 1a lesidn y
repetir la marcacion luego de retirarlo hasta el comienzo de |a lesion. Debe estimarse el
diametro de la trdquea o bronguio por comparacion con el didmetro conocido del
endoscopio utilizado.

Modo de Implante retrdgrado:

1. Lubricar la boguilla del introductor, evitando que el lubricante alcance los dedos del
operador.

2. Plegar el Stening® sobre su eje axial e ingresarlo en el introductor de prétesis a
través de la boquilla.

3. Retirar la boquilla.

4, Sobrepasar el drea lesionada con el tubo del endoscopio y ubicar su extremo distal
0 bisel sobre la mucosa sana, excediendo unos 5 a 7 mm la zona afectada.

5. Colocar el introductor dentro del endoscapio.

6. Oprimir el eyector al tiempo que Se extrae el endoscopio en igual medida en la que
progresa el émbolo en su interior. La prétesis quedara liberada. Si es necesario,
puede acomodarse con una pinza cocodrilo, siendo mas simple la maniobra si el
stent se halla mas “hajo” que la lesidn.

Modo de implante anterdgrado: se repetiran los pasos 1,2 v 3.

Luego detenga el broncoscopio que contiene el introductor y a prétesis 5 mm antes de
|a lesion a tratar. Luego pulsar lentamente el émbolo del eyector. De este modo la
prdtesis avanzara dentro de la zona bronquial a tratar. Cuando el stent comience a
abandonar el interior del endoscapio, sentird una pequefia reduccion de la resistencia en
|a presion ejercida sobre el émbolo.

Puede usarse un cargador de protesis para luego impulsarla a través del interior del
broncoscopio 0 el método que el operador juzgue preferente.

Correccion de la posicion del stent: el stent puede requerir maniobras adicionales a
fin de corregir o ajustar su posicion final. Es preferible corregir un stent que se ha
instalado mas alld de la posicion deseada, que a la inversa, pues resulta altamente
inconveniente hacer avanzar una protesis que se ha liberado antes de la lesion a tratar.

Para movilizar un stent en sentido proximal, se lo puede tomar del borde v traccionar
con suavidad. Recomendamos fuertemente por precisa, una maniobra que consiste en
tomar el stent por su borde. Seguidamente introducir la dptica de vision directa por
dentro del stent y observar su extremo final. Ahora traccione de la pinza y podrd
verificar el ascenso del stent dentro del bronguio.

Detenga entonces la traccidn cuando crea que la ubicacidn del stent es dptima.

Técnica de extraccion: se procedera a la intubacion con endoscapio rigido.

El stent debe ser tomado por su borde con una pinza del tipo cocodrilo con suficiente
firmeza. Rotar la pinza a fin de que el stent tome la forma de omega y pierda su
resistencia radial a la compresion. Seguidamente, traccionar la pinza extrayendo la
prdtesis junto con el broncoscopio. Si se lo prefiere, puede introducirse el extremo del
stent dentro del endoscopio. Con esta maniobra se protege a las cuerdas vocales
durante la extraccion.

Otros metodos de implante y extraccién también son posibles dependiendo de la
experiencia y preferencias del cirujano.
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STENING®

Cuidados:
¢ (uando se note incremento de las secreciones, efectuar nebulizaciones frecuentes
con solucion salina isotdnica tibia
o ratar las caries dentales y realizar una dedicada higiene bucal
«  Control endoscdpico segtin frecuencia indicada por el médico

Caracteristicas

Silicona de grado médico

Bordes biselados para evitar granulomas

Sistema de espolones para evitar la migracion

Removible

Superficie de mdxima suavidad para evitar adherencia de secreciones
Transparente o Radiopaco

D
g W Referencias Medidas (mm)
h O : Translicido ~ Radiopaco  Didmetro (D) Longitud (L)
o ST05 STX05 5 50 05
L s STO6 | STX06 6 50 05
O
. . ST07 | STXOT 7 50 05
O = ST08 STX08 8 50 05
15 2 s109_ | sm03 | g 50 05
QT ) g ST10 STX10 10 20, 30,40, 50, 60,70, 80 1
— D — ~— ST STX il 20,30, 40,50,60,70,80 11
ST12 STX12 12 20, 30,40, 50, 60,70, 80 12
ST13 STX13 13 30,40,50,60,70,80 15
ST14 STX14 14 30,40,50,60,70,80 15
ST15 STX15 15 30,40, 50,60,70,80 15
ST16 STX16 16" 30,40,50,60,70,80 15
Nili STX17 17" 30,40,50,60,70,80 15
ST18 STX18 18 40,60,80,100 15
ST20 STX20 20 40,60,80,100 15
Stening® provee con cada dispositivo las instrucciones de uso detalladas, incluyendo las técnicas de insercion y remocidn, las precauciones y los cuidados posoperatorios.
Para dispositivos especiales hechos a medida constiltenos.
Los dispositivos radiopacos pueden ser de color blanco o amarillo palido.
Por las caracteristicas del proceso productivo las medidas de los dispositivos estan sujetas a una variacidn de +/- 2%.
Advertencia: los dispositivos no deben ser reutilizados porgue esto podria causar contaminacion cruzada.
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STENING®

Stent bronquial conico

£1 Stening® Class es un dispositivo destinado a mantener la luz de la via aérea en
condiciones Suficientes para la ventilacion. Fosee una estructura tubular doble cdnica
elastica, con espolones antideslizantes de disposicidn lineal distribuidos en varias filas
sobre su superficie diametral y simétricamente gpuestos.

Indicaciones

o Neoplasias bronquiales
o Neoplasias que invaden
carina traqueal o sus
vertientes
Atelectasia inminente
Compresidn extrinseca
Broncomalacia P4
Amiloidosis bronquial 7
Rotura bronquial
Estenosis bronquial
Estenosis postraumdtica
Estenosis post anastomosis
bronquial quirdrgica término- {
terminal
o (Compresion dindmica / /
excesiva de [a via aérea /A
o [nvasion de bronquios fuentes
por carcinoma de esofago
Luego de reseccion endoscdpica de metdstasis bronquiales
A continuacion de fotorreseccidn lser, crioterapia o electrocauterio, para
mantener [a apertura de la via aérea
o [Estenosis postinfecciosas (tuberculosis, histoplasmosis con fibrosis mediastinica,
herpes virus, difteria)

Caracteristicas especiales:

Resistencia gradual: para acompaiar a la funcionalidad del bronguio y a su fisiologfa, la

resistencia de su pared se reduce progresivamente en sentido distal a razon de 3% por
cada centimetro de longitud del stent.

Incremento de |a capacidad de fijacion: aunque no puede determinarse con exactitud el

incremento de la capacidad de fijacidn del Stening® Class respecto de su homélogo,
esta propiedad se halla beneficiada por la existencia de fijaciones alineadas contra el
sentido del posible desplazamiento indeseado. Su nimero duplica las existentes en el
modelo de stent recto.

Modo de Uso:
Técnica de introduccion: El procedimiento se llevard a cabo bajo anestesia general.

Elimplante de este tipo de protesis requiere del uso de un introductor convencional para
prdtesis de silicona.

Se accederd a la via aérea con endoscopio rigido. Debe estimarse la longitud v la luz de
la trdquea o bronquio en segmento en el que se alojard el stent, a fin de efectuar la
correcta eleccion de la prétesis.

Modo de Implante retrdgrado:

1. Lubricar la boguilla del introductor, evitando que el lubricante alcance los dedos del
operador.

2. Plegar el Stening® sobre su eje axial & ingresarlo en el introductor de prétesis con
el extremo mds angosto del stent en posicion distal

3. Retirar la boquilla.

4. Sobrepasar el drea lesionada con el tubo del endoscopio y ubicar su extremo distal
0 bisel sobre la mucosa sana, excediendo unos 5 a 7 mm la zona afectada.

5. Colocar el introductor dentro del endoscopio.

6. Oprimir el eyector al tiempo que se extrae el endoscopio en igual medida en la que
progresa el émbolo en su interior. La protesis quedara liberada. Si es necesario,
puede acomodarse con una pinza cocodrilo, siendo mds simple la maniobra si el
stent se halla mas “bajo” que la lesidn.

Modo de implante anterdgrado: se repetiran los pasos 1,2 y 3.

Luego detenga el broncoscopio que contiene el introductor y a prétesis 5 mm antes de
la lesidn a tratar. Luego pulsar lentamente el émbolo del eyector. De este modo la
protesis avanzara dentro de la zona bronquial a tratar. Cuando el stent comience a
abandonar el interior del endoscapio, sentird una pequefia reduccion de la resistencia en
la presidn ejercida sobre el émbolo.

Puede usarse un cargador de prdtesis para luego impulsarla a través del interior del
broncoscapio 0 el método que el operador juzgue preferente.

Correccion de la posicion del stent: el stent puede requerir maniobras adicionales a
fin de corregir o ajustar su posicion final. Es preferible corregir un stent que se ha
instalado mas alld de la posicion deseada, que a la inversa, pues resulta altamente
inconveniente hacer avanzar una prétesis que se ha liberado antes de a lesion a tratar.

Para movilizar un stent en sentido proximal, se lo puede tomar del borde y traccionar
con suavidad. Recomendamos fuertemente por precisa, una maniobra que consiste en
tomar el stent por su borde. Seguidamente introducir la dptica de vision directa por
dentro del stent v observar su extremo final. Ahora traccione de la pinza y podra
verificar el ascenso del stent dentro del bronquio.

Detenga entonces la traccidn cuando crea que la ubicacidn del stent es dptima.

Técnica de extraccion: se procederd a la intubacion con endoscopio rigido.

El stent debe ser tomado por su borde con una pinza del tipo cocodrilo con suficiente
firmeza. Rotar la pinza a fin de que el stent tome la forma de omega y pierda su
resistencia radial a la compresion. Seguidamente, traccionar la pinza extrayendo la
prdtesis junto con el broncoscopio. Si se lo prefiere, puede introducirse el extremo del

stent dentro del endoscopio. Con esta maniobra se protege a las cuerdas vocales
durante la extraccion.
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STENING®

Cuidados: Caracteristicas
o Mantener himedas las secreciones cuando existan, efectuando nebulizaciones
frecuentes con solucidn salina isotonica tibia.
Control periddico segtin criterio médico.
o [ratar las caries dentales y efectuar una efectiva higiene bucal.

Silicona de grado médico

Bordes biselados para evitar granulomas

Sistema de espolones para evitar la migracion

Removible

Superficie de mdxima suavidad para evitar adherencia de secreciones
Transparente o Radiopaco

Advertencias:
Se trata de un dispositivo anatdmico, ligeramente cdnica, por lo tanto:

1. Recuerde que siempre el stent debe introducirse dentro del broncoscopio con el
extremo de didmetro mayor en posicion proximal, y el extremo mas angosto es
posicidn distal.

2. Sifuera necesario acortarlo, es preferible realizar el corte prdximo a su extremo
distal, es decir cerca del extremo de menor didmetro.

- > Referencias Medidas (mm) ‘

A B , - -
= T e

I ——1

D o CLASS10-30|CLASSX10-30 30 10 11 09 91

\ ,' CLASS10-40|CLASSX10-40| 40 10 1 09 8.8

) & ¢ CLASS10-50|CLASSX10-50 50 10 11 09 85

\ ! CLASS11-30| CLASSX11-30] 30 1l 1 09 9.9

- ) O CLASST1-40| CLASSX11-40| 40 1l 11 09 9.4

' o ' CLASST1-50| CLASSX11-50] 50 1l 1 09 9

| ! = CLASS12-30]CLASSX12-30| 30 12 12 1 109

I 'l o |' =. CLASS12-40[CLASSX12-40| 40 12 12 1 104

‘ C & CLASS12-50]CLASSX12-50| 50 12 12 1 10

| -———— 3

D 3 CLASS13-30{CLASSX13-30| 30 13 13 1 118

- - CLASSI3-40[CLASSX13-40| 40 13 13 1 114

CLASS13-50]CLASSX13-50] 50 13 13 1 1l

CLASS14-30{CLASSX14-30] 30 14 14 12 128

CLASS14-40|CLASSX14-40| 40 14 14 12 124

CLASS14-50{CLASSX14-50] 50 14 14 12 12

Stening® provee con cada dispositivo las instrucciones de uso detalladas, incluyendo las técnicas de insercién y remocidn, las precauciones y los cuidados posoperatorios.

Para dispositivos especiales hechos a medida constiltenos.

Los dispositivos radiopacos pueden ser de color blanco o amarillo palido.
Por las caracteristicas del proceso productivo las medidas de los dispositivos estan sujetas a una variacion de +/- 2%.

Advertencia: los dispositivos no deben ser reutilizados porque esto podria causar contaminacion cruzada.
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STENING®

Stent Bronquial Conico

Stent cnico para bronquios menores

£1 Stening® ROLL es nuestra respuesta
a la necesidad clinica de efectuar
fratamientos — en  afecciones  de
bronguios pequerios, pero que aun Son
capaces de suministrar ventilacion a
Sus seementos distales, como Sucede
con 1as infiltraciones neopldsicas en los
bronquios lobares inferiores derecho e
izquierdo. La broncoscapia terapéutica
intervencionista  extiende as/ sus

alcances y Stening® le acompana con el
desarrollo de dispositivos aplicables en
bronquios menores, periféricos, y con
bajas resistencias en sus finas paredes, forzando fa habilidad de los expertos para
aumentar el alcance de los tratamientos endoquirrgicos de 12 via aerea.

El Stening® ROLL es un stent especial para el tronco comin de los segmentarios
hasales de los lobares inferiores derecho o izquierdo. En razon de ello, el stent posee
més cantidad de anclajes de menor porte que le dan un apoyo suave y con mds puntos
de distribucion de sus cargas. Asf sus cortas dimensiones lo adaptan al bronquio a
tratar. Su forma anatdmica copia la conicidad del bronquio, evitando la distorsidn
producida por los stents cldsicos de forma cilindrica. En virtud de las variaciones
anatémicas individuales hay tres medidas disponibles: ROLL810, ROLLST (ambos con
una longitud de 20 mm) y ROLL1012 (con una longitud de 25 mm). Este dltimo es
especial para bronquio intermedio permitiendo el flujo aéreo sin ocluir la entrada del
apical del inferior, cuando este segmentario se halle indemne. De este modo, es posible
efectuar tratamientos en el bronquio intermedio sin interferir con la ventilacidn otros
segmentos.

Los Stening® ROLL pueden cortarse en su extremo para ajustarse a la longitud del
bronquio en que se implanta. Efecttie la seccion en su extremo proximal, dado que éste
no enfrenta a ningtin espoldn bronguial durante la dindmica respiratoria. El implante de
un stent en el tronco comin del lobular inferior puede resultar en oclusion de la entrada
del segmentario apical y el médico debe evaluar los beneficios de restablecer la
ventilacion de los basales a pesar de la pérdida del apical del inferior, cuando éste no se
hallase ya afectado por la enfermedad neopldsica.

Indicaciones:

o (bstruccidn total o parcial del bronguio lobular inferior con basales indemnes

o (Obstruccion total o parcial del tronco comin de los hasales en ldbulo inferior
derecho o izquierdo

o (bstruccion total o parcial del bronquio intermedio

o Combinacion de los anteriores

Miscelaneas:
Los espolones de division de los segmentarios basales detiene al stent e impiden su

implante en un sitio no deseado. Para su implante, todas las medidas de Stening® ROLL
pueden ser introducidas a través de un broncoscopio nimero 8 o de mayor didmetro.
Una vez ubicado el endoscopio en la proximidad del bronquio intermedio o lobular

inferior segtin el caso, introducir el Stening® ROLL previamente lubricado y plegado por
el extremo del broncoscopio, para luego empujarlo con la pinza de broncoscopia, hasta
que abandone el endoscopio por su extremo opuesto v se aloje asf en el bronguio.
También puede utilizarse un cargador de stent estdndar y su empujador para
broncoscopio nimero 8, 9 o el que juzgue de su preferencia.

Al' momento de cargar el stent en el broncoscopio recuerde que el extremo mas ancho
del ROLL debe ubicarse en posicidn proximal para quedar ‘mirando al broncoscopista’.
Inversamente, el extremo mas estrecho ocupard la posicion distal. La remocidn resulta
sencilla en comparacion con la de un stent cldsico en razén de las pequefias

dimensiones del Stening® ROLL.

Modo de Uso:
Técnica de introduccidn: El procedimiento se levard a cabo bajo anestesia general.

El implante de este tipo de protesis requiere del uso de un introductor convencional para
prdtesis de silicona.

Se accederd a la via aérea con endoscopio rigido. Debe estimarse la longitud v la luz de
|a traguea o bronquio en segmento en el que se alojara el stent, a fin de efectuar la
correcta eleccion de la prétesis.

Modo de Implante retrdgrado:

1. Lubricar la boguilla del introductor, evitando que el lubricante alcance los dedos del
operador.

2. Plegar el Stening® sobre su eje axial e ingresarlo en el introductor de prdtesis con
el extremo mas angosto del stent en posicidn distal

3. Retirar la boquilla.

4, Sobrepasar el drea lesionada con el tubo del endoscopio y ubicar su extremo distal
0 bisel sobre la mucosa sana, excediendo unos 5 a 7 mm la zona afectada.

5. Colocar el introductor dentro del endoscopio.

6. Oprimir el eyector al tiempo que Se extrae el endoscopio en igual medida en la que
progresa el émbolo en su interior. La protesis quedara liberada. Si es necesario,
puede acomodarse con una pinza cocodrilo, siendo mds simple la maniobra si el
stent se halla mas “hajo” que la lesidn.

Modo de implante anterdgrado: se repetiran los pasos 1,2 y 3.

Luego detenga el broncoscopio que contiene el introductor y a prétesis 5 mm antes de
la lesion a tratar. Luego pulsar lentamente el émbolo del eyector. De este modo la
prdtesis avanzara dentro de la zona bronquial a tratar. Cuando el stent comience a
abandonar el interior del endoscapio, sentird una pequefia reduccion de la resistencia en
|a presion ejercida sobre el émbolo.

Puede usarse un cargador de protesis para luego impulsarla a través del interior del
broncoscapio 0 el método que el operador juzgue preferente.

Correccidn de la posicion del stent: el stent puede requerir maniobras adicionales a
fin de corregir o ajustar su posicion final. Es preferible corregir un stent que se ha
instalado mas alld de la posicion deseada, que a la inversa, pues resulta altamente
inconveniente hacer avanzar una protesis que se ha liberado “antes” de la zona afectada.

Técnica de extraccion: se procedera a la intubacion con endoscapio rigido.

El stent debe ser tomado por su borde con una pinza del tipo cocodrilo con suficiente
firmeza. Rotar la pinza a fin de que el stent tome la forma de omega y pierda su
resistencia radial a la compresion. Seguidamente, traccionar la pinza extrayendo la
prdtesis junto con el broncoscopio. Si se lo prefiere, puede introducirse el extremo del
stent dentro del endoscopio. Con esta maniobra se protege a las cuerdas vocales
durante la extraccion.

Otros métodos de implante y extraccién también son posibles dependiendo de la
experiencia y preferencias del cirujano.
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STENING®

Cuidados:

o Nebulizaciones frecuentes con solucion salina
Control periddico segtin criterio médico

Caracteristicas

Silicona de grado médico

Bordes biselados para evitar granulomas

Sistema de espolones para evitar la migracion

Removible

Superficie de mdxima suavidad para evitar adherencia de secreciones
Transparente o Radiopaco

Proximal

Referencias Medidas (mm)
Translicido Radiopaco Longitud (L) Didmetro mayor (A) Didmetro menor (B) Pared (C)
ROLL1012 [ROLLX1012) 25 12 10 12
ROLL810 | ROLLX810 20 10 8 11
ROLL91T | ROLLX911 20 11 9 11

(ww syun)

Distal

Stening® provee con cada dispositivo las instrucciones de uso detalladas, incluyendo las técnicas de insercion y remocidn, las precauciones y los cuidados posoperatorios.

Para dispositivos especiales hechos a medida constiltenos.
Los dispositivos radiopacos pueden ser de color blanco o amarillo palido.
Por las caracteristicas del proceso productivo las medidas de los dispositivos estan sujetas a una variacion de +/- 2%.

Advertencia: los dispositivos no deben ser reutilizados porque esto podria causar contaminacion cruzada.
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STENING®

Stent Estenosis Traqueal

Stent para Estenosis Traqueal

Stent traqueal de sencilla insercidn y remocion. Especialmente destinado al tratamiento
de [ estenosis benigna.

Con un digmetro de 14mm, T5mm d 16mm en los extremos y 12mm, 13mm d 14mm
respectivamente en la porcidn central. constituye un perfil que hace mas dificil su
desplazamiento espontaneo liego de ser implantado.

Estenosis tragueal simple
Estenosis traqueal compleja,
extensa

o [stenosis combinada con
malacia o compresion

o Acontinuacion de
fotorreseccion laser,
crioterapia o electrocauterio,
para mantener la apertura de

\)V
A?U

la via aérea

e Estenosis postinfecciosas
(tuberculosis, histoplasmosis S
con fibrosis mediastinica, /

herpes virus, difteria)
o [Estenosis post anastomosis / {

fraqueal quirdrgica /),
o Modificaciones de la

arquitectura, deformacion, acodamiento (traquea senil)
o (ompresion extrinseca

Modo de Uso:
Técnica de introduccidn: El procedimiento se llevard a cabo bajo anestesia general.

El implante de este tipo de protesis puede hacerse directamente a través del canal de
trabajo del traqueoscopio o broncoscopio 0 bien usar un introductor convencional para
prdtesis de silicona. Se accederd a la via aérea con endoscopio rigido.

La longitud y el diametro del area a cubrir con el stent deben ser adecuadamente
establecidos. Un método sencillo para conocer la longitud del drea comprometida
consiste en marcar el traqueoscopio, cuando su extremo se halla al fin de la lesidn y
repetir la marcacion luego de retirarlo hasta el comienzo de |a lesion. Debe estimarse el
diametro de la trdquea o bronguio por comparacion con el didmetro conocido del
endoscopio utilizado.

Modo de Implante retrdgrado:

1. Lubricar la boguilla del introductor, evitando que el lubricante alcance los dedos del
operador.

2. Plegar el Stening® sobre su eje axial e ingresarlo en el introductor de prétesis a
través de la boquilla.

3. Retirar la boquilla.

4, Sobrepasar el drea lesionada con el tubo del endoscopio y ubicar su extremo distal
0 bisel sobre la mucosa sana, excediendo unos 5 a 7 mm la zona afectada.

5. Colocar el introductor dentro del endoscapio.

6. Oprimir el eyector al tiempo que se extrae el endoscopio en igual medida en la que
progresa el émbolo en su interior. La prétesis quedara liberada. Si es necesario,
puede acomodarse con una pinza cocodrilo, siendo mas simple la maniobra si el
stent se halla mas “hajo” que la lesidn.

Modo de implante anterdgrado: se repetiran los pasos 1,2 v 3.

Luego detenga el broncoscopio que contiene el introductor y a prétesis 5 mm antes de
|a lesion a tratar. Luego pulsar lentamente el émbolo del eyector. De este modo la
prdtesis avanzara dentro de la zona bronquial a tratar. Cuando el stent comience a
abandonar el interior del endoscapio, sentird una pequefia reduccion de la resistencia en
|a presion ejercida sobre el émbolo.

Puede usarse un cargador de protesis para luego impulsarla a través del interior del
broncoscopio 0 el método que el operador juzgue preferente.

Correccion de la posicion del stent: el stent puede requerir maniobras adicionales a
fin de corregir o ajustar su posicion final. Es preferible corregir un stent que se ha
instalado mas alld de la posicion deseada, que a la inversa, pues resulta altamente
inconveniente hacer avanzar una protesis que se ha liberado antes de la lesion a tratar.

Para movilizar un stent en sentido proximal, se lo puede tomar del borde v traccionar
con suavidad. Recomendamos fuertemente por precisa, una maniobra que consiste en
tomar el stent por su borde. Seguidamente introducir la dptica de vision directa por
dentro del stent y observar su extremo final. Ahora traccione de la pinza y podrd
verificar el ascenso del stent dentro del bronquio.

Detenga entonces la traccidn cuando crea que la ubicacidn del stent es dptima.

Técnica de extraccion: se procedera a la intubacion con endoscapio rigido.

El stent debe ser tomado por su borde con una pinza del tipo cocodrilo con suficiente
firmeza. Rotar la pinza a fin de que el stent tome la forma de omega y pierda su
resistencia radial a la compresion. Seguidamente, traccionar la pinza extrayendo la
prdtesis junto con el broncoscopio. Si se lo prefiere, puede introducirse el extremo del
stent dentro del endoscopio. Con esta maniobra se protege a las cuerdas vocales
durante la extraccion.

Otros metodos de implante y extraccién también son posibles dependiendo de la
experiencia y preferencias del cirujano.
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STENING®

Cuidados:
o (uando se note incremento de las secreciones, efectuar nebulizaciones frecuentes
con solucion salina isotdnica tibia
o ratar las caries dentales y realizar una dedicada higiene bucal
«  Control endoscdpico segtin frecuencia indicada por el médico
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Caracteristicas

Silicona de grado médico
Bordes biselados para evitar granulomas
Sistema de espolones para evitar la migracion
Removible
Superficie de mdxima suavidad para evitar adherencia de secreciones
Transparente o Radiopaco

Referencias Medidas (mm)

Transltcido Radiopaco Diametro (D) Longitud (L) A B

SET14-12 SETX14-12 14 40 10 120] 10
SET14-12L | SETX14-12L 14 45 125120125
SET15-13 SETX15-13 15 40 10 120] 10
SET15-13L | SETX15-13L 15 45 125120 125
SET16-14 SETX16-14 16 50 145211145
SET16-14L | SETX16-14L 16 55 7 (21 17

Stening® provee con cada dispositivo las instrucciones de uso detalladas, incluyendo las técnicas de insercion y remocidn, las precauciones y los cuidados posoperatorios.

Para dispositivos especiales hechos a medida constiltenos.

Los dispositivos radiopacos pueden ser de color blanco o amarillo palido.

Por las caracteristicas del proceso productivo las medidas de los dispositivos estan sujetas a una variacidn de +/- 2%.

Advertencia: los dispositivos no deben ser reutilizados porque esto podria causar contaminacion cruzada.
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STENING®

Stent Traqueocarinobronquico (en Y)

Protesis flexible tragueo-carino-brinquica para el soporte de la bifurcacidn tragueal y
del dngulo carinal, capaz de mantener la ventilacidn a lraves de los bronquios
principales en afecciones obstructivas miy avanzadas.

Indicaciones:

o Neoplasias traqueales

o Neoplasia traqueobronquial extensa, con o sin compromiso de carina y/o sus
vertientes

Neoplasias que afectan a ambos fuentes

Carcinoma de esdfago con invasion de la via aérea

Fistula traqueoesofagica o traqueocutdnea

A continuacion de fotorreseccidn ldser, crioterapia o electrocauterio, para
mantener |a apertura de la via aérea

Compresin extrinseca o compromiso de la submucosa

Estenosis traqueal

Estenosis traqueobronguial

Traqueobroncomalacia

Amiloidosis

Compresion dindmica excesiva de la via aérea

Miscelanea:
Por su longitud y disefio admite otros usos segun criterio médico.

El Stening® “Y” ha sido utilizado con éxito en pacientes traqueostomizados y en
asistencia respiratoria mecanica, en combinacion con una canula de tragueostomia,
para permitir la ventilacion de pacientes graves, cuando otros métodos no son posibles.

Modo de Uso:
Implante:

El procedimiento se llevara a cabo bajo anestesia general. El implante de este tipo de
prdtesis debe ser efectuado por personal experimentado. Puede montarse el stent sobre
una pinza especial para implante de prétesis en *Y”.

Lubricar el extremo de la pinza con gel de lidocaina. Introducir la pinza dentro del stent
de modo que sus valvas penetren en el interior de las ramas bronquiales de la protesis.
Ventilar al paciente con oxigeno hasta alcanzar la mayor saturacion posible. Se
procedera luego a su extubacion, retirando el tragueoscopio de la via aérea.
Inmediatamente, y con la ayuda de un laringoscapio, se guiard la pinza que monta al
stent hacia la traquea. Al cerrar las valvas de a pinza, se reunirdn las ramas bronquiales
del stent, v en esta posicion pasard entre las cuerdas vocales hacia la trdquea. La
maniobra continuara desplazando el conjunto pinza - stent dentro de la traquea hasta
aproximarse a la carina. Cuando el extremo del conjunto pinza - stent se hallen cerca de
|a carina traqueal, deben abrirse suavemente las valvas de a pinza para poder percibir la
llegada de la prétesis a la bifurcacion traqueal.

En este momento se abrirdn completamente las valvas para que las ramas bronquiales
del stent se introduzcan dentro de los bronquios fuentes. Luego se oprimira el botdn de
a pinza para mantener al stent contra el filo carinal al mismo tiempo que se retira la
pinza, dejando al stent en el interior de la trdquea. La maniobra completa debe ser
rapida, ya que se efectta con el paciente extubado y en apnea. Recomendamos utilizar
|a dptica de vision directa para asegurarse que el stent franquea las cuerdas vocales y
no es accidentalmente conducido hacia el eséfago. Para ello la 6ptica debe acompariar
en la maniobra a la pinza en forma paralela permitiendo ver y comprobar que el stent
ingresa a traves de la glotis. Esta opcidn solo es posible con la ayuda de un segundo
operador que mantiene en posicion adecuada el laringoscopio de intubacidn, mientras el
broncoscopista ocupa su mano diestra con la pinza de insercién de stent y con la otra
sostiene la dptica.

Otras técnicas de implante son posibles, como la introduccion de la protesis plegada
dentro de un broncoscopio de calibre suficiente, para luego empujarla por su interior,
con una pinza cocodrilo o un broncoscopio de menor didmetro, en el momento en que se
encuentre préxima a la carina traqueal.

La maniobra de implante puede completarse acomodando la protesis con una pinza.
Remocidn:

Se procederd a la intubacion con tragueoscopio.

La extraccion es mds sencilla. £l stent debe ser tomado por su borde proximal con una

pinza fuerte para retirarlo suavemente traccionando de ella y extrayendo la prdtesis
junto con el tragueoscopio.
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STENING®

Cuidados:

A pesar de su gran tamaio los stents en “Y” son bien tolerados

Sin embargo su mayor longitud incrementa la dificultad para eliminar secreciones,
sobre todo cuando la tos no es efectiva

Es aconsejable realizar frecuentes nebulizaciones y contar con la asistencia diaria
de un kinesi6logo cuando se note un incremento de la secrecion bronguial

La aparicidn de tos excesiva puede sugerir un contacto indeseado del extremo de
alguna 0 ambas ramas bronquiales del stent con la mucosa bronguial inflamada

Si el sintoma persiste o se hace incoercible a pesar del tratamiento
antiinflamatorio, puede ser necesario retirar el stent y colocar uno nuevo con la
longitud de la rama bronguial acortada

o Tratar las caries dentales y realizar una dedicada higiene bucal

Control endoscépico segtin frecuencia indicada por el medico

Caracteristicas

Silicona de grado médico

Bordes biselados para evitar granulomas

Sistema de espolones para evitar la migracidn

Removible

Superficie de maxima suavidad para evitar adherencia de secreciones
Transparente o Radiopaco

Stening® provee con cada dispositivo las instrucciones de uso detalladas, incluyendo las técnicas de insercion y remocidn, las precauciones y los cuidados posoperatorios.

Para dispositivos especiales hechos a medida consultenos.

Los dispositivos radiopacos pueden ser de color blanco o amarillo palido.

Por las caracteristicas del proceso productivo las medidas de los dispositivos estdn sujetas a una variacion de +/- 2%.

Advertencia: los dispositivos no deben ser reutilizados porque esto podria causar contaminacion cruzada.
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Referencias Medidas (mm)
Largo Largo largo  Didmetro  Didmetros
Translicido  Radiopaco  Traqueal ~ Bronguial ~ Bronquial ~ Tragueal ~ Bronquiales
(B) (C)
SY08-6-6 | SYX08-6-6| 80 40 40 8 6
SY10-8-8 | SYX10-8-8 | 80 40 40 10 8
SYX12-10-10) 110 50 50 12 10
SY13-11-11{ SYX13-11-111 90 50 50 13 11
SYX14-11-11f 10 50 50 14 1
SY15-12-12|SYX15-12-12| 110 50 50 15 12
SY16-13-13|SYX16-13-13| 110 50 50 16 13
SYX17-13413| 110 50 50 17 13
SY18-14-14(SYX18-14-14] 110 50 50 18 14
STENING®
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STENING®

Stent Traqueocarinobronquico (oclusivo)

Pratesis flexible tragqueocarino-branguica para e soporte de la bifurcacidn tragueal y del
dneulo carinal. capaz de mantener 12 ventilacion a traves de uno de Ios bronquios
principales en afecciones obstructivas muy avanzadas.

Posee una de sus ramas bronguiales completamente ocluida en la proximidad de su
origen. De este modo el stent cumple una funcidn especial, permitiendo la ventilacidn
del pulmdn sano en los pacientes con fistula broncopleural postquirirgica o de otras
eliologias y que requieren asistencia respiratoria mecanica.

Asi la rama ocluida del stent impide la pérdida del flujo aéreo a través de la amplia
comunicacion con la cavidad pleural,

70

Indicaciones:

o Fistula broncopleural derecha o izquierda, de cualquier etiologfa, con o sin
requerimiento de ARM

o Fistula broncopleural acompafiada de empiema en pacientes con drenaje por tubo
y buleau

Modo de uso:

A continuacidn se describen las maniobras necesarias para el implante del Stening® “Y”
estandar, aunque no es imprescindible el uso de la pinza especial de introduccidn de
stents en “Y”, puesto que este dispositivo posee sélo una rama bronquial. £l implante se
llevard a cabo entonces introduciendo el stent en el interior de un traqueoscopio, para
intubar luego la via aérea con el conjunto. Al cargar el stent dentro del endoscopio, se
debe orientar la rama bronquial en el sentido que le permita a ésta ocupar en la via
aérea el bronquio fuente o mufién afectado.

Una vez intubado el paciente, avanzar dentro de la traquea hasta aproximarse a Ia
carina. Se pulsara luego el stent con una pinza, a fin de obligar a abandonar el
tragueoscopio y quedar alojado en la traquea. Puede ajustarse la posicion final con la
misma pinza, de modo que la Unica rama bronquial del stent quede alojada dentro del
bronquio fuente elegido.

Implante de Stening® “Y”:

El procedimiento se llevard a cabo bajo anestesia general. El implante de este tipo de
prdtesis debe ser efectuado por personal experimentado. Puede montarse el stent sobre
una pinza especial para implante de prétesis en “Y".

Lubricar el extremo de la pinza con gel de lidocaina. Introducir la pinza dentro del stent
de modo que sus valvas penetren en el interior de las ramas bronguiales de la protesis.
Ventilar al paciente con oxigeno hasta alcanzar la mayor saturacion posible. Se
procederd luego a su extubacion, retirando el traqueoscopio de la via aérea.
Inmediatamente, v con la ayuda de un laringoscopio, se guiara la pinza que monta al
stent hacia la traquea. Al cerrar las valvas de la pinza, se reuniran las ramas bronquiales
del stent, y en esta posicion pasara entre las cuerdas vocales hacia la trdquea. La
maniobra continuard desplazando el conjunto pinza - stent dentro de la traquea hasta
aproximarse a la carina. Cuando el extremo del conjunto pinza - stent s hallen cerca
de la carina tragueal, deben abrirse suavemente las valvas de la pinza para poder
percibir 1a llegada de la protesis a la bifurcacidn traqueal.

En este momento se abriran completamente las valvas para que las ramas bronquiales
del stent se introduzcan dentro de los bronguios fuentes. Luego se oprimira el boton de
|a pinza para mantener al stent contra el filo carinal al mismo tiempo que se retira la
pinza, dejando al stent en el interior de la traguea. La maniobra completa debe ser
rapida, ya que se efecttia con el paciente extubado y en apnea. Recomendamos utilizar
|a dptica de vision directa para asegurarse que el stent franquea las cuerdas vocales y
no es accidentalmente conducido hacia el eséfago. Para ello la dptica debe acompariar
en la maniobra a la pinza en forma paralela permitiendo ver y comprobar que el stent
ingresa a traves de la glotis. Esta opcidn sélo es posible con la ayuda de un segundo
operador que mantiene en posicion adecuada el laringoscapio de intubacidn, mientras el
broncoscopista ocupa Su mano diestra con la pinza de insercion de stent y con la otra
sostiene la dptica.

Otras técnicas de implante son posibles, como la introduccién de la prétesis plegada
dentro de un broncoscopio de calibre suficiente, para luego empujarla por su interior,
con una pinza cacodrilo o un broncoscapio de menor diametro, en el momento en que se
encuentre proxima a la carina traqueal.

La maniobra de implante puede completarse acomodando la protesis con una pinza.
Remocidn:
Se procederd a la intubacidn con tragueoscopio.
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STENING®

Cuidados:

La aplicacidn de este dispositivo supone el estado critico del paciente, usualmente en
asistencia respiratoria en una unidad de cuidados intensivos, por lo que el cuidado del
stent consiste en aspiraciones frecuentes y flujo aéreo humidificado, con propdsito de
reducir la produccidn v acumulacion de secreciones, Suele Ser un recaudo
habitualmente proporcionado en estas unidades de internacidn.

(W syun)

Caracteristicas

Silicona de grado médico

Bordes biselados para evitar granulomas

Sistema de espolones para evitar la migracion

Removible

Superficie de mdxima suavidad para evitar adherencia de secreciones
Transparente o Radiopaco

Stening® provee con cada dispositivo las instrucciones de uso detalladas, incluyendo las técnicas de insercion y remocidn, las precauciones v los cuidados posoperatorios.

Para dispositivos especiales hechos a medida constiltenos.

Los dispositivos radiopacos pueden ser de color blanco o amarillo palido.

Por las caracteristicas del proceso productivo las medidas de los dispositivos estan sujetas a una variacion de +/- 2%.

Advertencia: los dispositivos no deben ser reutilizados porque esto podria causar contaminacion cruzada.

MeD
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Referencias Medidas (mm)
Largo Largo Largo » y
Transltcido Radiopaco  Traqueal ~ Bronquial ~ Bronquial Tr[;?unggltr((llj] BE]E;E?J?E)
(A) (B) (C)
SYO13-11 |SYOX13-11) 90 5 50 13 1
SY015-12 |1SYOX15-12) 110 5 50 15 12
SY016-13 |SYOX16-13] 110 5 50 16 13
SY018-14 |SYOX18-14] 110 5 50 18 14
STENING®

Animus rd Trading SL
Av. Alfredo Palma 24
29603 - Malaga - Spain
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STENING®

Stent Subglatico

£l stent Subgldtico presenta en su
extremo superior 0 proximal un framo de
& mm en el cual se reduce el espesor de
la pared. fn este frayecto su pared
normal - de 15 mm  disminuye
progresivamente  hasta  cero.  £sia
disminucion de grosor en la pared
CoNsigue en ese extremo un drea de baja
resistencia en 6l stent. y estd destinada a
oeupar Ia regidn subgiotica, proximo a las
cuerdas vocales. £l diseiio facilita la
deformacion el stent  durante  Ios
movimientos laringeos y la dindmica
oldtica en la fonacidn y deglucion. La fijacidn del stent en fa traquea quedard a cargo de
1as paredes restantes de la pratesis, de forma y espesor estandar;

Puede también preferirse el uso del stent subglético para otras localizaciones como las
traqueales medias 0 bajas o atin en bronquios fuente, en reemplazo de un stent clasico.
Como se comprenderd, cuando se implante este stent en un bronguio fuente, con su
extremo “subglético” en sentido proximal o cefdlico, la transicion desde la mucosa
bronquial al interior del stent sera muy suave, sin el resalto que acompana al stent
clasico. Ello podrfa contribuir a reducir la turbulencia del flujo aéreo y la impactacion de
Secreciones.

Indicaciones:

o [Estenosis traqueal préxima a la
subglotis

e Todas las indicaciones de los
stents traqueales y bronquiales

Consideraciones especiales:

Al'introducir el stent en el cargador o
hien en el endoscopio seglin sea el
caso, se tendra la precaucion de
verificar que su extremo de paredes
delgadas o “subgldtico” quede en
posicion proximal, o cefalica. Unica
manera ésta de que, una vez liberado
dentro de la via aérea, cumpla las
funciones que le hacen diferente. La
longitud v el diametro de la estenosis
deben ser adecuadamente determinados, para escoger asi un stent de medidas
apropiadas. La distancia final entre las cuerdas vocales y el stent debe ser igual 0 mayor
a2mm. Tenga presente que las distancias dentro de la traquea afectada son dificiles de
estimar puesto que cambiaran cuando el paciente adquiera la bipedestacidn. La
recuperacidn del tono muscular luego de la metabolizacion de los relajantes utilizados
durante el acto anestésico suma una dificultad adicional en la determinacidn de las
distancias dentro de la via aérea. Recuerde que adicionalmente enfrentard las
modificaciones de longitud que pueden ocurrir en la trdquea luego de ser sometida a
elongaciones y tracciones por las maniobras de dilatacion con los instrumentos rigidos
empleados. Si bien algunas o todas estas circunstancias pueden estar presentes en
todos los procedimientos de recanalizacion traqueobronguial e implante, cobran crucial
interés en las afecciones de localizacion subglctica, en razon de la precisién necesaria
para que el stent quede a pocos milimetros de las cuerdas vocales, requerird las
maximas habilidades y conocimientos del broncoscopista.

Modo de Uso:
Técnica de introduccion: El procedimiento se llevard a cabo bajo anestesia general.

El implante de este tipo de protesis puede hacerse directamente a traves del canal de
trabajo del traqueoscopio 0 broncoscopio 0 bien usar un introductor convencional para
prdtesis de silicona. Se accederd a la via aérea con endoscopio rigido.

La longitud y el diametro del area a cubrir con el stent deben ser adecuadamente
establecidos. Un método sencillo para conocer la longitud del drea comprometida
consiste en marcar el traqueoscopio, cuando su extremo se halla al fin de la lesidn y
repetir la marcacion luego de retirarlo hasta el comienzo de la lesion. Debe estimarse el
diametro de la trdquea o bronquio por comparacion con el didmetro conocido del
endoscopio utilizado.

Modo de Implante retrogrado:

1. Lubricar la boquilla del introductor, evitando que el lubricante alcance los dedos del
operador.

2. Plegar el Stening® sobre su eje axial e ingresarlo en el introductor de protesis a
través de la boquilla.

3. Retirar la boquilla.

4, Sobrepasar el drea lesionada con el tubo del endoscopio y ubicar su extremo distal
0 bisel sobre la mucosa sana, excediendo unos 5 a 7 mm la zona afectada.

5. Colocar el introductor dentro del endoscapio.

6. Oprimir el eyector al tiempo que se extrae el endoscopio en igual medida en la que
progresa el émbolo en su interior. La protesis quedara liberada. Si es necesario,
puede acomodarse con una pinza cocodrilo, siendo mas simple la maniobra si el
stent se halla mas “bajo” que la lesidn.

Modo de implante anterdgrado: se repetirdn los pasos 1,2 y 3.

Luego detenga el broncoscopio que contiene el introductor y a prétesis 5 mm antes de
la lesidn a tratar. Luego pulsar lentamente el émbolo del eyector. De este modo la
protesis avanzara dentro de la zona bronquial a tratar. Cuando el stent comience a
abandonar el interior del endoscapio, sentird una pequefia reduccion de la resistencia en
|a presion ejercida sobre el émbolo.

Puede usarse un cargador de prdtesis para luego impulsarla a través del interior del
broncoscopio 0 el método que el operador juzgue preferente.

Correccion de la posicion del stent: el stent puede requerir maniobras adicionales a
fin de corregir o ajustar su posicion final. Es preferible corregir un stent que se ha
instalado mas alla de la posicion deseada, que a la inversa, pues resulta altamente
inconveniente hacer avanzar una prétesis que se ha liberado antes de la lesion a tratar.

Para movilizar un stent en sentido proximal, se lo puede tomar del borde y traccionar
con suavidad. Recomendamos fuertemente por precisa, una maniobra que consiste en
tomar el stent por su borde. Seguidamente introducir la dptica de vision directa por
dentro del stent y observar su extremo final. Ahora traccione de la pinza y podrd
verificar el ascenso del stent dentro del bronquio.

Detenga entonces la traccion cuando crea que la ubicacion del stent es dptima.

Técnica de extraccion: se procederd a la intubacion con endoscopio rigido.

El stent debe ser tomado por su borde con una pinza del tipo cocodrilo con suficiente
firmeza. Rotar la pinza a fin de que el stent tome la forma de omega y pierda su
resistencia radial a la compresion. Seguidamente, traccionar la pinza extrayendo la
prétesis junto con el broncoscopio. Si se lo prefiere, puede introducirse el extremo del
stent dentro del endoscopio. Con esta maniobra se protege a las cuerdas vocales
durante la extraccion.

Otros métodos de implante vy extraccién también son posibles dependiendo de la
experiencia y preferencias del cirujano.
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STENING®

Cuidados:
¢ (uando se note incremento de las secreciones, efectuar nebulizaciones frecuentes
con solucion salina isotdnica tibia

o ratar las caries dentales y realizar una dedicada higiene bucal
Control endoscdpico segtin frecuencia indicada por el médico

Caracteristicas

Silicona de grado médico

Bordes biselados para evitar granulomas
Sistema de espolones para evitar la migracion
Removible
Superficie de mdxima suavidad para evitar adherencia de secreciones
Transparente o Radiopaco

-
K 7 8
L Referencias Medidas (mm)
. g Transltcido ~ Radiopaco ~ Didmetro (D) Longitud (L) Pared (W)
| 0 il SG13 SGX13 13 30,40,50,60,70,80 15
O H W SG14 SGX14 14 30,40,50, 60,70, 80 15
0 — - = SG15 SGX15 15 30,40,50,60,70,80 15
% SG16 SGX16 16 30,40,50, 60,70, 80 15
SV g SG17 SGX17 17 30,40,50,60,70,80 15
=D = S618 S6X18 18 40,60, 80,100 15
SG20 SGX20 20 40,60, 80,100 15
Stening® provee con cada dispositivo las instrucciones de uso detalladas, incluyendo las técnicas de insercidn y remocidn, las precauciones y los cuidados posoperatorios.
Para dispositivos especiales hechos a medida constltenos.
Los dispositivos radiopacos pueden ser de color blanco o amarillo palido.
Por las caracteristicas del proceso productivo las medidas de los dispositivos estan sujetas a una variacidn de +/- 2%.
Advertencia: los dispositivos no deben ser reutilizados porque esto podria causar contaminacion cruzada.
 csq] ANIMUS STENING®
e BEYFORD wl R
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STENING®

Stent Pared Fina

Stent Traqueobronquial de Pared Fina

Se trata de un stent traqueobronguial recto, con una pared més delgada. Esta docilidad
del stent hacen mds sencillo su implante y remocidn. Tiene especial utilidad luego de la
reseccion de tejido neopldsico endotraqueal, cuando fa afeccidn carezca de componente
Compresivo.

Indicaciones:

o Neoplasia primaria 0 secundaria traqueal con bajo componente compresivo
Fistula traqueoesofagica

Rotura traqueal

A continuacidn de fotorreseccidn dser, crioterapia o electrocauterio, para
mantener |a apertura de [a via aérea

o [ragueomalacia

Caracteristicas diferenciales: una pared mas delgada en la protesis se traduce en un
aumento del drea del stent destinada a la ventilacidn. La relacidn entre la superficie que
ocupa la pared respecto de la luz disponible para la ventilacién se modifica
favorablemente. En sentido inverso, puede esperarse una menor resistencia a la
compresidn extrinseca y un descenso del punto de cesion.

La disminucidn del espesor de la pared facilita la introduccidn en el eyector de prétesis o
en el broncoscopio y las maniobras de implante y remocion resultaran mds simples.

Modo de uso:
Técnica de introduccion: El procedimiento se llevard a cabo bajo anestesia general.

El implante de este tipo de protesis puede hacerse directamente a través del canal de
trabajo del traqueoscopio o broncoscopio 0 bien usar un introductor convencional para
prdtesis de silicona. Se accederd a la via aérea con endoscopio rigido.

La longitud y el diametro del area a cubrir con el stent deben ser adecuadamente
establecidos. Un método sencillo para conocer la longitud del drea comprometida
consiste en marcar el traqueoscopio, cuando su extremo se halla al fin de 1a lesidn y
repetir la marcacion luego de retirarlo hasta el comienzo de |a lesion. Debe estimarse el
diametro de la trdquea o bronguio por comparacion con el didmetro conocido del
endoscopio utilizado.

Modo de Implante retrdgrado:

1. Lubricar la boguilla del introductor, evitando que el lubricante alcance los dedos del
operador.

2. Plegar el Stening® sobre su eje axial e ingresarlo en el introductor de prétesis a
través de la boquilla.

3. Retirar la boquilla.

4, Sobrepasar el drea lesionada con el tubo del endoscopio y ubicar su extremo distal
0 bisel sobre la mucosa sana, excediendo unos 5 a 7 mm la zona afectada.

5. Colocar el introductor dentro del endoscapio.

6. Oprimir el eyector al tiempo que Se extrae el endoscopio en igual medida en la que
progresa el émbolo en su interior. La prétesis quedara liberada. Si es necesario,
puede acomodarse con una pinza cocodrilo, siendo mas simple la maniobra si el
stent se halla mas “hajo” que la lesidn.

Modo de implante anterdgrado: se repetiran los pasos 1,2 v 3.

Luego detenga el broncoscopio que contiene el introductor y a prétesis 5> mm antes de
|a lesion a tratar. Luego pulsar lentamente el émbolo del eyector. De este modo la
prdtesis avanzara dentro de la zona bronquial a tratar. Cuando el stent comience a
abandonar el interior del endoscapio, sentird una pequefia reduccion de la resistencia en
la presidn ejercida sobre el émbolo.

Puede usarse un cargador de protesis para luego impulsarla a través del interior del
broncoscopio 0 el método que el operador juzgue preferente.

Correccion de la posicion del stent: el stent puede requerir maniobras adicionales a
fin de corregir o ajustar su posicion final. Es preferible corregir un stent que se ha
instalado mas alld de la posicion deseada, que a la inversa, pues resulta altamente
inconveniente hacer avanzar una protesis que se ha liberado antes de la lesion a tratar.

Para movilizar un stent en sentido proximal, se lo puede tomar del borde y traccionar
con suavidad. Recomendamos fuertemente por precisa, una maniobra que consiste en
tomar el stent por su borde. Seguidamente introducir la dptica de vision directa por
dentro del stent y observar su extremo final. Ahora traccione de la pinza y podra
verificar el ascenso del stent dentro del bronquio.

Detenga entonces la traccidn cuando crea que la ubicacidn del stent es dptima.
Técnica de extraccion: se procedera a la intubacion con endoscapio rigido.

El stent debe ser tomado por su borde con una pinza del tipo cocodrilo con suficiente
firmeza. Rotar la pinza a fin de que el stent tome la forma de omega y pierda su
resistencia radial a la compresion. Seguidamente, traccionar la pinza extrayendo la
protesis junto con el broncoscopio. Si se lo prefiere, puede introducirse el extremo del
stent dentro del endoscopio. Con esta maniobra se protege a las cuerdas vocales
durante la extraccion.

Otros metodos de implante y extraccién también son posibles dependiendo de la
experiencia y preferencias del cirujano.
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STENING®

Cuidados:
¢ (uando se note incremento de las secreciones, efectuar nebulizaciones frecuentes
con solucion salina isotdnica tibia
o ratar las caries dentales y realizar una dedicada higiene bucal
«  Control endoscdpico segtin frecuencia indicada por el médico

Caracteristicas

Silicona de grado médico

Bordes biselados para evitar granulomas

Sistema de espolones para evitar la migracion

Removible

Superficie de mdxima suavidad para evitar adherencia de secreciones
Transparente o Radiopaco

D
g W Referencias Medidas (mm)
h O : Transltcido ~ Radiopaco  Didmetro (D) Longitud (L) Pared (W)
o) HET3 HEX13 13 30,40,50,60,70,80 1
L 5 H HE14 HEX14 14 30,40, 50,60, 70,80 1
0 0 HET5 HEX15 15 30,40,50,60,70,80 1
O = HE16 HEX16 16 30,40,50,60, 70,80 1
15 2 HEI8 | HEXiS 18 40,60,80, 100 1
QT ) g HE20 HEX20 20 40,60, 80,100 1
— D — ~—
Stening® provee con cada dispositivo las instrucciones de uso detalladas, incluyendo las técnicas de insercidn y remocidn, las precauciones y los cuidados posoperatorios.
Para dispositivos especiales hechos a medida constiltenos.
Los dispositivos radiopacos pueden ser de color blanco o amarillo palido.
Por las caracteristicas del proceso productivo las medidas de los dispositivos estan sujetas a una variacidn de +/- 2%.
Advertencia: los dispositivos no deben ser reutilizados porque esto podria causar contaminacion cruzada.
 csq] ANIMUS STENING®
e BEYFORD wl R
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STENING®

Stent Alta Presion

Stent Traqueobronquial de Alta Presion

Con una pared mds robusta, este modelo
resulta muy resistente a la compresidn

externa. Al someter a un Stening® Alta
Presidn a una Tuerza que lo comprime
con cargas que se  intensifican
progresivamente, ocurre una
deformacicn gradual del stent hasta que
aleanza el punto de cesidn, en el cual la
pratesis sufre una deformacidn mayor,
con reduccidn notoria de Su resistencia
radial al aplastamiento. Este punto de
quiebre se halla en torno a los 900 grs

de carga por ¥’ en un stent estandar.

Enel Stening® Alta Presicn I tolerancia a la compresidn se eleva, superando los 2000
LTS por ¢

£l incremento en el espesor de su pared se acompana de una inevitable reduccidn del
area disponible para flujo aéreo.

Indicaciones:
o Neoplasias traqueales con firme
compresion extrinseca v
o Severa compresion traqueal que Q<

recidiva luego de la dilatacion
o Enreemplazo de un stent cldsico que
colapsa por compresion extrinseca

’

Indicaciones Especiales:

Deberan observarse las indicaciones especiales para el uso de un stents alta presidn.
Los fendmenos compresivos traqueales severos obedecen a distintas etiologfas y
pueden acompaniarse de sindrome de vena cava superior u otros trastornos de dificultad
circulatoria venosa intratoracica. En estos casos, asi como en presencia de sindrome
mediastinal, debe considerarse anticipar la aplicacidn de un stent vascular previo al
implante de un stent traqueal. £/ stent de alta presidn debe ser utilizado por
broncoseapistas expertos.

Si bien son aplicables las consideraciones ya expuestas para el implante de los stents
traqueales, deberan observarse las indicaciones especiales para el uso de un stents alta
presion ya que la tolerancia a la compresidn de un stent alta presion es algo mayor al
doble de la de un stent clasico. Por tanto, la colocacidn de la prétesis en el introductor
puede resultar penosa. Se recomienda entonces aplicarla directamente a través del
traqueoscapio. Salvo en compresiones traqueales muy firmes, la expansion completa del
stent se producird en corto tiempo.

La extraccion de la protesis debe hacerse slo cuando las causas del fendmeno
compresivo hayan desaparecido.

Procédase segtin la técnica de extraccion descripta mds adelante, pero asegtirese de
utilizar una pinza fuerte.

Modo de Uso:
Técnica de introduccion: El procedimiento se llevard a cabo bajo anestesia general.

El implante de este tipo de protesis puede hacerse directamente a traves del canal de
trabajo del traqueoscopio 0 broncoscopio 0 bien usar un introductor convencional para
prdtesis de silicona. Se accederd a la via aérea con endoscopio rigido.

La longitud y el diametro del area a cubrir con el stent deben ser adecuadamente
establecidos. Un método sencillo para conocer la longitud del drea comprometida
consiste en marcar el traqueoscopio, cuando su extremo se halla al fin de la lesidn y
repetir la marcacion luego de retirarlo hasta el comienzo de la lesion. Debe estimarse el
diametro de la trdquea o bronquio por comparacion con el didmetro conocido del
endoscopio utilizado.

Modo de Implante retrdgrado:

1. Lubricar la boquilla del introductor, evitando que el lubricante alcance los dedos del
operador.

2. Plegar el Stening® sobre su eje axial e ingresarlo en el introductor de prétesis a
través de la boquilla.

3. Retirar la boquilla.

4, Sobrepasar el drea lesionada con el tubo del endoscopio y ubicar su extremo distal
0 bisel sobre la mucosa sana, excediendo unos 5 a 7 mm la zona afectada.

5. Colocar el introductor dentro del endoscapio.

6. Oprimir el eyector al tiempo que se extrae el endoscopio en igual medida en la que
progresa el émbolo en su interior. La prétesis quedara liberada. Si es necesario,
puede acomodarse con una pinza cocodrilo, siendo mas simple la maniobra si el
stent se halla mas “bajo” que la lesidn.

Modo de implante anterdgrado: se repetirdn los pasos 1,2 y 3.

Luego detenga el broncoscopio que contiene el introductor y la prétesis 5 mm antes de
la lesi6n a tratar. Luego pulsar lentamente el émbolo del eyector. De este modo la
protesis avanzara dentro de la zona bronquial a tratar. Cuando el stent comience a
abandonar el interior del endoscapio, sentird una pequefia reduccion de la resistencia en
|a presion ejercida sobre el émbolo.

Puede usarse un cargador de prdtesis para luego impulsarla a través del interior del
broncoscopio 0 el método que el operador juzgue preferente.

Correccion de la posicion del stent: el stent puede requerir maniobras adicionales a
fin de corregir o ajustar su posicion final. Es preferible corregir un stent que se ha
instalado mas alla de la posicion deseada, que a la inversa, pues resulta altamente
inconveniente hacer avanzar una prétesis que se ha liberado antes de la lesion a tratar.

Para movilizar un stent en sentido proximal, se lo puede tomar del borde y traccionar
con suavidad. Recomendamos fuertemente por precisa, una maniobra que consiste en
tomar el stent por su borde. Seguidamente introducir la dptica de vision directa por
dentro del stent y observar su extremo final. Ahora traccione de la pinza y podrd
verificar el ascenso del stent dentro del bronquio.

Detenga entonces la traccion cuando crea que la ubicacion del stent es dptima.

Técnica de extraccion: se procederd a la intubacion con endoscopio rigido.,

El stent debe ser tomado por su borde con una pinza del tipo cocodrilo con suficiente
firmeza. Rotar la pinza a fin de que el stent tome la forma de omega y pierda su
resistencia radial a la compresion. Seguidamente, traccionar la pinza extrayendo [a
prétesis junto con el broncoscopio. Si se lo prefiere, puede introducirse el extremo del
stent dentro del endoscopio. Con esta maniobra se protege a las cuerdas vocales
durante la extraccion.

Otros métodos de implante y extraccion también son posibles dependiendo de la
experiencia y preferencias del cirujano.

info@stening.es

https://stening.es


mailto://info@stening.es
https://stening.es/

STENING®

Cuidados:
¢ (uando se note incremento de las secreciones, efectuar nebulizaciones frecuentes
con solucion salina isotdnica tibia
o ratar las caries dentales y realizar una dedicada higiene bucal
o Control endoscdpico segtin frecuencia indicada por el médico.

Caracteristicas

Silicona de grado médico

Bordes biselados para evitar granulomas

Sistema de espolones para evitar la migracion

Removible

Superficie de mdxima suavidad para evitar adherencia de secreciones
Transparente o Radiopaco

D
g W Referencias Medidas (mm)
h O : Transltcido ~ Radiopaco  Didmetro (D) Longitud (L) Pared (W)
o) SAP13 SAPX13 13 30,40,50,60,70,80 2
L 5 H SAP14 | SAPX14 14 30,40, 50,60, 70,80 2
0 0 SAP15 SAPX15 15 30,40,50,60,70,80 2
O = SAP16 SAPX16 16 30,40,50, 60,70, 80 2
15 2 Swis_| saxs |18 40,60,80, 100 2
QT ) g SAP20 SAPX20 20 40,60, 80,100 2
— D — ~—
Stening® provee con cada dispositivo las instrucciones de uso detalladas, incluyendo las técnicas de insercion y remocidn, las precauciones y los cuidados posoperatorios.
Para dispositivos especiales hechos a medida constiltenos.
Los dispositivos radiopacos pueden ser de color blanco o amarillo palido.
Por las caracteristicas del proceso productivo las medidas de los dispositivos estan sujetas a una variacidn de +/- 2%.
Advertencia: los dispositivos no deben ser reutilizados porque esto podria causar contaminacion cruzada.
 csq] ANIMUS STENING®
e BEYFORD wl R
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STENING®

Stent bronquial conico con orificio lateral

£1 Stening® Class LSD es un dispositivo destinado a mantener la luz de fa via aérea en
condiciones suficientes para fa ventilacion. Tiene una estructura tubular doble cdnica
elastica, con espolones antideslizantes de disposicion lineal dispuestos en varias filas y
distribuidos en su superficie diametral y simétricamente gpuestos. Ademds, posee un
orfficio lateral que permite la ventilacidn del Iobulo superior derecho.

Indicaciones:

Rotura bronquial

Compresidn extrinseca

Broncomalacia

Amiloidosis bronguial

Neoplasias bronquiales

Estenosis bronquial

Atelectasia inminente

Estenosis postraumdtica

Neaoplasias en bronquio fuente

derecho o intermedio que no

afectan el I6bulo superior

o Neoplasias que invaden carina / /
traqueal o sus vertientes S

o Acontinuacién de fotorreseccidn laser, crioterapia o electrocauterio, para
mantener |a apertura de la via aérea

e Estenosis postinfecciosas (tuberculosis, histoplasmosis con fibrosis mediastinica,

herpes virus, difteria)

Estenosis post anastomosis bronquial quirtirgica término-terminal

Compresion dindmica excesiva de la via aérea

Invasion de bronquios fuentes por carcinoma de esdfago

Luego de reseccidn endoscopica de metdstasis bronguiales

Caracteristicas especiales:

Resistencia gradual: para acompaiar a la funcionalidad del bronguio y a su fisiologfa, la
resistencia de su pared se reduce progresivamente en sentido distal a razon de 3% por
cada centimetro de longitud del stent.

Incremento de |a capacidad de fijacion: aunque no puede determinarse con exactitud el
incremento de la capacidad de fijacion del Stening® Class LSD respecto de su
homdlogo, esta propiedad se halla beneficiada por la existencia de fijaciones alineadas
contra el sentido del posible desplazamiento indeseado. Su nimero duplica las
existentes en el modelo de stent recto.

Modo de uso:
Técnica de introduccidn: El procedimiento se llevard a cabo bajo anestesia general.

Elimplante de este tipo de protesis requiere del uso de un introductor convencional para
prdtesis de silicona.

Se accederd a la via aérea con endoscopio rigido. Debe estimarse la longitud v la luz de
la trdquea o bronquio en segmento en el que se alojard el stent, a fin de efectuar la
correcta eleccion de la prétesis.

Modo de Implante retrdgrado:

1. Lubricar la boguilla del introductor, evitando que el lubricante alcance los dedos del
operador.

2. Plegar el Stening® sobre su eje axial & ingresarlo en el introductor de prétesis con
el extremo mds angosto del stent en posicion distal

3. Retirar la boquilla.

4, Sobrepasar el drea lesionada con el tubo del endoscopio y ubicar su extremo distal
0 bisel sobre la mucosa sana, excediendo unos 5 a 7 mm la zona afectada.

5. Colocar el introductor dentro del endoscopio.

6. Oprimir el eyector al tiempo que se extrae el endoscopio en igual medida en la que
progresa el émbolo en su interior. La protesis quedara liberada. Si es necesario,
puede acomodarse con una pinza cocodrilo, siendo mds simple la maniobra si el
stent se halla mas “bajo” que la lesidn.

Modo de implante anterdgrado: se repetiran los pasos 1,2 y 3.

Luego detenga el broncoscopio que contiene el introductor y a prétesis 5 mm antes de
la lesidn a tratar. Luego pulsar lentamente el émbolo del eyector. De este modo la
protesis avanzara dentro de la zona bronquial a tratar. Cuando el stent comience a
abandonar el interior del endoscapio, sentird una pequefia reduccion de la resistencia en
la presidn ejercida sobre el émbolo.

Puede usarse un cargador de protesis para luego impulsarla a través del interior del
broncoscapio 0 el método que el operador juzgue preferente.

Correccion de la posicion del stent: el stent puede requerir maniobras adicionales a
fin de corregir o ajustar su posicion final. Es preferible corregir un stent que se ha
instalado mas alld de la posicion deseada, que a la inversa, pues resulta altamente
inconveniente hacer avanzar una prétesis que se ha liberado antes de a lesion a tratar.

Para movilizar un stent en sentido proximal, se lo puede tomar del borde y traccionar
con suavidad. Recomendamos fuertemente por precisa, una maniobra que consiste en
tomar el stent por su borde. Seguidamente introducir la dptica de vision directa por
dentro del stent y observar su extremo final. Ahora traccione de la pinza y podra
verificar el ascenso del stent dentro del bronquio.

Detenga entonces la traccidn cuando crea que la ubicacidn del stent es dptima.

LSD models may require a ‘rotation” adjustment, so that the lateral hole of the stent
faces the entrance to the right upper lobe bronchus.

Técnica de extraccidn: se procederd a la intubacion con endoscopio rigido,

El stent debe ser tomado por su borde con una pinza del tipo cocodrilo con suficiente
firmeza. Rotar la pinza a fin de que el stent tome la forma de omega y pierda su
resistencia radial a la compresion. Seguidamente, traccionar la pinza extrayendo la
pratesis junto con el broncoscopio. Si se lo prefiere, puede introducirse el extremo del
stent dentro del endoscopio. Con esta maniobra se protege a las cuerdas vocales
durante la extraccidn.
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STENING®

Cuidados:

o Mantener himedas las secreciones cuando existan, efectuando nebulizaciones
frecuentes con solucidn salina isotonica tibia

Control periddico segtin criterio médico

o [ratar las caries dentales y efectuar una efectiva higiene bucal

Advertencias:
Se trata de un stent anatémico, de forma ligeramente cénica, por lo tanto:

1. Recuerde que siempre el stent debe introducirse dentro del broncoscopio con el
extremo de didmetro mayor en posicion proximal, y el extremo mas angosto es
posicidn distal.

2. Sifuera necesario acortarlo, es preferible realizar el corte prdximo a su extremo
distal, es decir cerca del extremo de menor didmetro.

3. Los modelos LSD sélo son (tiles en el hemidrbol derecho. En los modelos Class
LSD, al momento de cargar el stent en el introductor o en el broncoscopio,
recuerde orientar el orificio lateral del stent hacia la entrada del bronquio lobar
superior derecho, que usualmente se halla en hora 3. Verifique esta ubicacion
durante el examen broncoscdpico previo, y una vez mas luego del implante.

Caracteristicas

Silicona de grado médico

Bordes biselados para evitar granulomas

Sistema de espolones para evitar la migracion

Removible

Superficie de mdxima suavidad para evitar adherencia de secreciones
Transparente o Radiopaco

- » Referencias Medidas (mm)
A B Pared  Pared
/_\Lé =~ Translicido Radiopaco A e mayor  menor Dt
i T (L)  mayor (A) menor (D)
| |
n‘ = '; CLASS-LSD10-30|CLASS-LSDX10-30] 30 10 11 09 91
‘ ’ CLASS-LSD10-40|CLASS-LSDX10-40) 40 10 11 09 8.8
|\ O ‘1 CLASS-LSD10-50|CLASS-LSDX10-50] 50 10 11 09 8.5
— S CLASS-LSD11-30 | CLASS-LSDX11-30 30 1 11 09 9.9
| | CLASS-LSD11-40 | CLASS-LSDX11-40| 40 I 11 09 94
| © I = CLASS-LSD11-50 [ CLASS-LSDX11-50] 50 1 11 09 9
" o | '::5'_ CLASS-LSD12-30|CLASS-LSDX12-30 30 12 12 1 109
Y L C % CLASS-LSD12-40{cLAss-Lsoxi2-40] 40 | 12 | 12 [ 1 | 104
B’ -~ g CLASS-LSD12-50{CLASS-LSDX12-50| 50 12 12 | 1 10
- ~ CLASS-LSD13-30|CLASS-LSDX13-30] 30 13 13 11 1.8
CLASS-LSD13-40|CLASS-LSDX13-40| 40 13 1.3 11 1.4
CLASS-LSD13-50{CLASS-LSDX13-50| 50 13 1.3 11 1
CLASS-LSD14-30|CLASS-LSDX14-30[ 30 14 14 1.2 128
CLASS-LSD14-40|CLASS-LSDX14-40] 40 14 14 12 124
CLASS-LSD14-50|CLASS-LSDX14-50 50 14 14 1.2 12

Stening® provee con cada dispositivo las instrucciones de uso detalladas, incluyendo las técnicas de insercion y remocidn, las precauciones y los cuidados posoperatorios.

Para dispositivos especiales hechos a medida constltenos.

Los dispositivos radiopacos pueden ser de color blanco o amarillo palido.

Por las caracteristicas del proceso productivo las medidas de los dispositivos estdn sujetas a una variacion de +/-

Advertencia: los dispositivos no deben ser reutilizados porque esto podria causar contaminacion cruzada.
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STENING®

Stent bronquial con orificio lateral

£1 Stening® Traqueobronguial con orificio lateral es util en afecciones del bronquio
Tuente derecho o del intermedio, cuando Se desee conservar la ventilacion del ldbulo
Superior; a traves el orificio lateral del stent, que debe quedar orientado hacia este
lobular,

Indicaciones:

o Neoplasias en
bronquio fuente
derecho o en
intermedio que no
afectan al lobular
superior

o (Compresion
extrinseca que no
afectan al lobular
superior

El uso de este stent es
exclusivo para
enfermedades que se
producen en el bronquio
derecho principal o en €l
intermedio que tienen un
labulo superior indemne. Por lo tanto, preste especial atencion a la orientacion del stent
dentro del eyector y de éste dentro del broncoscopio. Para dejar el orificio lateral del
stent frente a la entrada del Idbulo superior derecho cuando el stent se libera dentro del
bronquio. Una vez implantado, el aire entrard al lébulo superior a través del orificio

lateral del Stening® LSD.

Modo de Uso:

Se puede seguir la técnica de extraccion e introduccion descrita en el stent
tragueobronquial Stening®. Pero con un broncoscopio con un didmetro de 10 u 11 mm.
Técnica de introduccidn: £l procedimiento se llevard a cabo bajo anestesia general.

El implante de este tipo de protesis puede hacerse directamente a través del canal de
trabajo del traqueoscopio o broncoscopio 0 bien usar un introductor convencional para
prétesis de silicona. Se accederd a la via aérea con endoscopio rigido.

La longitud v el didmetro del drea a cubrir con el stent deben ser adecuadamente
establecidos. Un método sencillo para conocer la longitud del drea comprometida
consiste en marcar el traqueoscopio, cuando su extremo se halla al fin de 1a lesidn y
repetir la marcacion luego de retirarlo hasta el comienzo de |a lesion. Debe estimarse el
diametro de la trdquea o bronquio por comparacion con el didmetro conocido del
endoscopio utilizado.

Modo de Implante retrdgrado:

1. Lubricar la boguilla del introductor, evitando que el lubricante alcance los dedos del
operador,

2. Plegar el Stening® sobre su eje axial e ingresarlo en el introductor de prétesis a
través de la boquilla.

3. Retirar la boguilla.

4. Sobrepasar el drea lesionada con el tubo del endoscopio y ubicar su extremo distal
0 bisel sobre la mucosa sana, excediendo unos 5 a 7 mm la zona afectada.

5. Colocar el introductor dentro del endoscopio.

6. Oprimir el eyector al tiempo que Se extrae el endoscopio en igual medida en la que
progresa el émbolo en su interior. La protesis quedara liberada. Si es necesario,
puede acomodarse con una pinza cocodrilo, siendo mds simple la maniobra si el
stent se halla mas “hajo” que la lesidn.

Modo de implante anterdgrado: se repetiran los pasos 1,2 y 3.

Luego detenga el broncoscopio que contiene el introductor y a prétesis 5 mm antes de
la lesidn a tratar. Luego pulsar lentamente el émbolo del eyector. De este modo la
prdtesis avanzara dentro de la zona bronquial a tratar. Cuando el stent comience a
abandonar el interior del endoscapio, sentird una pequefia reduccion de la resistencia en
la presidn ejercida sobre el émbolo.

Puede usarse un cargador de protesis para luego impulsarla a través del interior del
broncoscapio 0 el método que el operador juzgue preferente.

Correccion de la posicion del stent: el stent puede requerir maniobras adicionales a
fin de corregir o ajustar su posicion final. Es preferible corregir un stent que se ha
instalado mas alld de la posicion deseada, que a la inversa, pues resulta altamente
inconveniente hacer avanzar una prétesis que se ha liberado antes de a lesion a tratar.

Para movilizar un stent en sentido proximal, se lo puede tomar del borde y traccionar
con suavidad. Recomendamos fuertemente por precisa, una maniobra que consiste en
tomar el stent por su borde. Seguidamente introducir la dptica de vision directa por
dentro del stent y observar su extremo final. Ahora traccione de la pinza y podra
verificar el ascenso del stent dentro del bronquio.

Detenga entonces la traccidn cuando crea que la ubicacidn del stent es dptima.

Los modelos LSD pueden requerir un ajuste de ‘rotacion” adicional. de modo que 6l
orificio lateral coincida con la entrada al bronguio del Idbulo superior derecho.

Técnica de extraccidn: se procederd a la intubacion con endoscopio rigido,

El stent debe ser tomado por su borde con una pinza del tipo cocodrilo con suficiente
firmeza. Rotar la pinza a fin de que el stent tome la forma de omega y pierda su
resistencia radial a la compresion. Seguidamente, traccionar la pinza extrayendo la
pratesis junto con el broncoscopio. Si se lo prefiere, puede introducirse el extremo del
stent dentro del endoscopio. Con esta maniobra se protege a las cuerdas vocales
durante la extraccidn.

Otros métodos de implante y extraccion también son posibles dependiendo de la
experiencia y preferencias del cirujano.
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STENING®

Caracteristicas

Silicona de grado médico

Bordes biselados para evitar granulomas

Sistema de espolones para evitar la migracion

Removible

Superficie de mdxima suavidad para evitar adherencia de secreciones
Transparente o Radiopaco
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Referencias Medidas (mm) ‘
Transltcido Radiopaco Diametro (D) Longitud (L)~ Pared (W)

ST-LSD10-30 | ST-LSDX10-30 10 30 1

ST-LSD10-40 | ST-LSDX10-40 10 40 1

ST-LSD10-50 | ST-LSDX10-50 10 50 1

ST-LSD11-30 ST-LSDX11-30 11 30 11
ST-LSD11-40 ST-LSDX11-40 1 40 11
ST-LSD11-50 ST-LSDX11-50 11 50 11
ST-LSD12-30 | ST-LSDX12-30 12 30 12
ST-LSD12-40 | ST-LSDX12-40 12 40 12
ST-LSD12-50 | ST-LSDX12-50 12 50 12
ST-LSD13-30 | ST-LSDX13-30 13 30 15
ST-LSD13-40 | ST-LSDX13-40 13 40 15
ST-LSD13-50 | ST-LSDX13-50 13 50 15
ST-LSD14-30 | ST-LSDX14-30 14 30 15
ST-LSD14-40 | ST-LSDX14-40 14 40 15
ST-LSD14-50 | ST-LSDX14-50 14 50 15

Stening® provee con cada dispositivo las instrucciones de uso detalladas, incluyendo las técnicas de insercion y remocidn, las precauciones v los cuidados posoperatorios.

Para dispositivos especiales hechos a medida constiltenos.

Los dispositivos radiopacos pueden ser de color blanco o amarillo palido.

Por las caracteristicas del proceso productivo las medidas de los dispositivos estan sujetas a una variacion de +/- 2%.

Advertencia: los dispositivos no deben ser reutilizados porgue esto podria causar contaminacion cruzada.
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STENING®

Stent Macizo Oclusivo - grande (2 unidades)

Stening® Macizo elaborado en silicona y
destinado a la oclusidn bronquial en el
Tratamiento de distintas afecciones
broncopleuropulmonares como fa fistula
broncapleural y la pérdida aérea
persistente en los casos de neumotdrax
que 1o pueden ser tratados con cirgla
convencional.

£1 Stening® Macizo es radiopaco (blanco
o amarillo palido).

Indicaciones:

e Fistula broncopleural

o Fallade sutura en mufion post
reseccidn pulmonar o lobular

o Tratamiento bronguial

oclusivo \'/
e Hemoptisis };} \/(/
Advertencias: este tipo de '/ S é
dispositivo  puede  sufrir  un

desplazamiento inesperado. Esto
dependerd de la fallida eleccion del
calibre del stent en relacion al

orificio bronguial o fistuloso en { Y
dondg/se lo ha alojado, asi como A // ). A [\
también a la imprevisible reaccion

individual del tejido que acttia de sostén en el drea de implante. Un dispositivo que ha
migrado puede ser eliminado por 1a tos o alojarse accidentalmente en otro bronguio del
mismo pulman o en el contiguo, condicionando una oclusion bronquial indeseada que
podria conducir a insuficiencia ventilatoria grave seguida de muerte.

Un desplazamiento del dispositivo de oclusion hacia la cavidad pleural en los casos de
fistula post neumonectomia es posible, y también su eliminacidn espontdnea a través de

Distal

Proximal
(units mm)

una ventana pleurocutdnea existente. Una posicion andmala puede ser sospechada por
la aparicion de tos sostenida. Los dispositivos son radiopacos y su posicion puede
identificarse en la radiograffa del torax. Un dispositivo desplazado debe ser removido
por el médico intervencionista.

Modo de Uso:

El Stening® Macizo se implanta con la ayuda de un broncoscopio rigido v se requerira
anestesia general.

Una vez determinado el sitio para su ubicacin y su tamafio, el cual se establece por
comparacién con el diametro conocido del instrumental endoscdpico que se estd
utilizando, se escogerd uno o varios stents macizos de las medidas adecuadas provistas,
que excedan el didmetro del orificio fistuloso o del bronquio a ocluir, a fin de que se
ajuste al bronquio 0 mufion en el que sera alojado.

El dispositivo posee un apéndice en su extremo posterior desde donde se lo tomard con
una pinza para broncoscopia rigida del tipo cocodrilo.

Luego se introduce el conjunto pinza-stent a través del broncoscopio para conducirlo
hasta su destino final en el bronquio o fistula que se desea ocluir, introduciendo el Stent
Macizo en el orificio.

Todo el procedimiento descrito se efectuia bajo vision directa utilizando la dptica para
broncoscopia.

La remocidn se realiza efectuando las maniobras inversas.
Por sus propiedades radiopacas, puede ser identificado en las radiografias.

Cuidados:

o Mantener la humedad de las secreciones cuando existan, efectuando
nebulizaciones frecuentes con solucion salina isotnica tibia
o Control periddico segtin criterio medico

Caracteristicas

Silicona de grado médico

Bordes biselados para evitar granulomas

Sistema de espolones para evitar la migracidn

Removible

Superficie de mdxima suavidad para evitar adherencia de secreciones
Transparente o Radiopaco

Presentacion:
El pack de Stening® Macizo MS02, es provisto en un envase conteniendo 2 unidades de
30 mm de longitud:

o MS1213:12mm de didmetro menor - 13 mm de diametro mayor
e MS1314:13mm de didmetro menor - 14 mm de diametro mayor

Stening® provee con cada dispositivo las instrucciones de uso detalladas, incluyendo las técnicas de insercidn y remocidn, las precauciones y los cuidados posoperatorios.

Para dispositivos especiales hechos a medida constiltenos.
Los dispositivos radiopacos pueden ser de color blanco o amarillo palido.

Por las caracteristicas del proceso productivo las medidas de los dispositivos estdn sujetas a una variacion de +/- 2%.
Advertencia: los dispositivos no deben ser reutilizados porque esto podria causar contaminacion cruzada.
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STENING®

Stent Macizo Oclusivo (3 unidades)

Stening® Macizo elaborado en silicona y
destinado a la oclusidn bronquial en el
Tratamiento de distintas afecciones
broncapleuropulmonares como fa fistula
broncopleural y la pérdida aérea
persistente en los casos de neumotdrax
que no pueden ser tratados con cirygia
convencional.

£1 Stening® Macizo es radigpaco (blanco
o amarillo palido).

Indicaciones:

e Fistula broncopleural

o fallade sutura en mufidn post
reseccion pulmonar o lobular

o Tratamiento bronguial
oclusivo

e Hemoptisis

Advertencias: este tipo de
dispositivo  puede  sufrir - un
desplazamiento inesperado. Esto
dependerd de la fallida eleccion del
calibre del stent en relacion al
orificio bronquial o fistuloso en
donde se lo ha alojado, asi como
también a la imprevisible reaccidn
individual del tejido que acttia de sostén en el drea de implante. Un dispositivo que ha
migrado puede ser eliminado por a tos o alojarse accidentalmente en otro bronquio del
mismo pulman o en el contiguo, condicionando una oclusion bronguial indeseada que
podria conducir a insuficiencia ventilatoria grave seguida de muerte.

Un desplazamiento del dispositivo de oclusion hacia la cavidad pleural en los casos de
fistula post neumanectomia es posible, y también su eliminacidn espontanea a través de

Distal
10
— 9 8
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Proximal
(units mm)

una ventana pleurocutdnea existente. Una posicion andmala puede ser sospechada por
la aparicion de tos sostenida. Los dispositivos son radiopacos y su posicion puede
identificarse en la radiograffa del torax. Un dispositivo desplazado debe ser removido
por el médico intervencionista.

Modo de Uso:

El Stening® Macizo se implanta con la ayuda de un broncoscopio rigido v se requerira
anestesia general.

Una vez determinado el sitio para su ubicacin y su tamafio, el cual se establece por
comparacién con el diametro conocido del instrumental endoscdpico que se estd
utilizando, se escogerd uno o varios stents macizos de las medidas adecuadas provistas,
que excedan el didmetro del orificio fistuloso o del bronquio a ocluir, a fin de que se
ajuste al bronquio 0 mufion en el que sera alojado.

El dispositivo posee un apéndice en su extremo posterior desde donde se lo tomard con
una pinza para broncoscopia rigida del tipo cocodrilo.

Luego se introduce el conjunto pinza-stent a través del broncoscopio para conducirlo
hasta su destino final en el bronquio o fistula que se desea ocluir, introduciendo el Stent
Macizo en el orificio.

Todo el procedimiento descrito se efectuia bajo vision directa utilizando la dptica para
broncoscopia.

La remocidn se realiza efectuando las maniobras inversas.

Por sus propiedades radiopacas, puede ser identificado en las radiografias.

Cuidados:

o Mantener la humedad de las secreciones cuando existan, efectuando
nebulizaciones frecuentes con solucion salina isotnica tibia
o Control periddico segtin criterio medico

Caracteristicas

Silicona de grado médico

Bordes biselados para evitar granulomas

Sistema de espolones para evitar la migracidn

Removible

Superficie de mdxima suavidad para evitar adherencia de secreciones
Transparente o Radiopaco

Presentacion:

El pack de Stening® Macizo MSO3 es provisto en un envase conteniendo tres unidades:

e MS810: 8 mm de diametro menor, 10 mm de didmetro mayor y 20 mm de
longitud

e MS911: 9 mm de didmetro menor, 11 mm de didmetro mayor y 20 mm de
longitud

o MS1012: 10 mm de diametro menor, 12 mm de didametro mayor y 25 mm de
longitud

Stening® provee con cada dispositivo las instrucciones de uso detalladas, incluyendo las técnicas de insercion y remocidn, las precauciones y los cuidados posoperatorios.

Para dispositivos especiales hechos a medida constiltenos.
Los dispositivos radiopacos pueden ser de color blanco o amarillo palido.

Por las caracteristicas del proceso productivo las medidas de los dispositivos estan sujetas a una variacion de +/- 2%.
Advertencia: los dispositivos no deben ser reutilizados porque esto podria causar contaminacion cruzada.
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STENING®

Stent Macizo Oclusivo mediano (3 unidades)

Stening® Macizo elaborado en silicona y
destinado a fa oclusicn bronquial en el
Tratamiento de distintas afecciones
broncopleurapulmonares como fa fistula
broncopleural y la pérdida aérea
persistente en los casos de neumotdrax
que 1o pueden ser fratados con cirgia
convencional.

£1 Stening® Macizo es radiopaco (blanco
o amarillo palido).

Indicaciones:

e Fistula broncopleural

o Fallade sutura en mufion post
reseccidn pulmonar o lobular

o Tratamiento bronquial
oclusivo

o Hemoptisis

Advertencias: este tipo de
dispositivo  puede  sufrir  un
desplazamiento inesperado. Esto
dependerd de la fallida eleccion del
calibre del stent en relacion al
orificio bronquial o fistuloso en
donde se lo ha alojado, asi como
también a la imprevisible reaccion
individual del tejido que acttia de sostén en el drea de implante. Un dispositivo que ha
migrado puede ser eliminado por 1a tos o alojarse accidentalmente en otro bronguio del
mismo pulman o en el contiguo, condicionando una oclusion bronquial indeseada que
podria conducir a insuficiencia ventilatoria grave seguida de muerte.

Un desplazamiento del dispositivo de oclusion hacia la cavidad pleural en los casos de
fistula post neumanectomia es posible, y también su eliminacidn espontanea a través de

una ventana pleurocutdnea existente. Una posicion andmala puede ser sospechada por
la aparicion de tos sostenida. Los dispositivos son radiopacos y su posicion puede
identificarse en la radiograffa del torax. Un dispositivo desplazado debe ser removido
por el médico intervencionista.

Modo de Uso:

El Stening® Macizo se implanta con la ayuda de un broncoscopio rigido v se requerira
anestesia general.

Una vez determinado el sitio para su ubicacidn y su tamafio, el cual se establece por
comparacién con el diametro conocido del instrumental endoscdpico que se estd
utilizando, se escogerd uno o varios stents macizos de las medidas adecuadas provistas,
que excedan el didmetro del orificio fistuloso o del bronquio a ocluir, a fin de que se
ajuste al bronquio 0 mufion en el que sera alojado.

El dispositivo posee un apéndice en su extremo posterior desde donde se lo tomard con
una pinza para broncoscopia rigida del tipo cocodrilo.

Luego se introduce el conjunto pinza-stent a través del broncoscopio para conducirlo
hasta su destino final en el bronquio o fistula que se desea ocluir, introduciendo el Stent
Macizo en el orificio.

Todo el procedimiento descrito se efectuia bajo vision directa utilizando la dptica para
broncoscopia.

La remocidn se realiza efectuando las maniobras inversas.

Por sus propiedades radiopacas, puede ser identificado en las radiografias.

Cuidados:

o Mantener la humedad de las secreciones cuando existan, efectuando
nebulizaciones frecuentes con solucion salina isotnica tibia
o Control periddico segtin criterio médico

Caracteristicas

Silicona de grado médico

Bordes biselados para evitar granulomas

Sistema de espolones para evitar la migracidn

Removible

Superficie de mdxima suavidad para evitar adherencia de secreciones
Transparente o Radiopaco

Presentacion:
El pack de Stening® Macizo MSO3M (mediano), es provisto en un envase que contiene
3 unidades de 30 mm de longitud:

e MS910: 9mm de didmetro menor - 10 mm de didmetro mayor

e MS1011:10mm de diametro menor - 11 mm de didmetro mayor

e MS1112: 11mm de didmetro menor - 12 mm de diametro mayor

Stening® provee con cada dispositivo las instrucciones de uso detalladas, incluyendo las técnicas de insercidn y remocidn, las precauciones y los cuidados posoperatorios.

Para dispositivos especiales hechos a medida constiltenos.
Los dispositivos radiopacos pueden ser de color blanco o amarillo palido.

Por las caracteristicas del proceso productivo las medidas de los dispositivos estdn sujetas a una variacion de +/- 2%.
Advertencia: los dispositivos no deben ser reutilizados porque esto podria causar contaminacion cruzada.
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STENING®

Stent Macizo Oclusivo (10 unidades)

Stening® Macizo elaborado en silicona y
destinado a la oclusidn bronquial en el
Tratamiento de distintas afecciones
broncapleuropulmonares como fa fistula
broncopleural y la pérdida aérea
persistente en los casos de neumotdrax
que no pueden ser tratados con cirygia
convencional,

£1 Stening® Macizo es radigpaco (blanco
o amarillo pdlido).

Indicaciones:

e Fistula broncopleural

o fallade sutura en mufidn post
reseccion pulmonar o lobular

o Tratamiento bronguial

oclusivo
e Hemoptisis
Advertencias: este tipo de
dispositivo  puede  sufrir - un

desplazamiento inesperado. Esto
dependerd de la fallida eleccion del
calibre del stent en relacion al
orificio bronquial o fistuloso en
donde se lo ha alojado, asi como
también a la imprevisible reaccidn
individual del tejido que acttia de sostén en el drea de implante. Un dispositivo que ha
migrado puede ser eliminado por a tos o alojarse accidentalmente en otro bronquio del
mismo pulman o en el contiguo, condicionando una oclusion bronguial indeseada que
podria conducir a insuficiencia ventilatoria grave seguida de muerte.

Un desplazamiento del dispositivo de oclusion hacia la cavidad pleural en los casos de
fistula post neumanectomia es posible, y también su eliminacidn espontanea a través de
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una ventana pleurocutdnea existente. Una posicion andmala puede ser sospechada por
la aparicion de tos sostenida. Los dispositivos son radiopacos y su posicion puede
identificarse en la radiograffa del torax. Un dispositivo desplazado debe ser removido
por el médico intervencionista.

Modo de Uso:

El Stening® Macizo se implanta con la ayuda de un broncoscopio rigido v se requerira
anestesia general..

Una vez determinado el sitio para su ubicacidn y su tamafio, el cual se establece por
comparacién con el diametro conocido del instrumental endoscdpico que se estd
utilizando, se escogerd uno o varios stents macizos de las medidas adecuadas provistas,
que excedan el didmetro del orificio fistuloso o del bronquio a ocluir, a fin de que se
ajuste al bronquio 0 mufion en el que sera alojado.

El dispositivo posee una orejuela plana en su extremo posterior desde donde se lo
tomard con una pinza para broncoscopia rigida del tipo cocodrilo.

Luego se introduce el conjunto pinza-stent a través del broncoscopio para conducirlo
hasta su destino final en el bronquio o fistula que se desea ocluir, introduciendo el Stent
Macizo en el orificio.

Todo el procedimiento descrito se efecttia bajo vision directa utilizando la dptica para
broncoscopia.

La remocidn se realiza efectuando las maniobras inversas.

Por sus propiedades radiopacas, puede ser identificado en las radiografias.

Cuidados:

o Mantener la humedad de las secreciones cuando existan, efectuando
nebulizaciones frecuentes con solucion salina isotonica tibia.
o Control perigdico segtin criterio medico.

Caracteristicas

Silicona de grado médico

Bordes biselados para evitar granulomas

Sistema de espolones para evitar la migracidn

Removible

Superficie de mdxima suavidad para evitar adherencia de secreciones
Transparente o Radiopaco

Presentacion:

El pack de Stening® Macizo MST0 es provisto en un envase conteniendo dos unidades
de 5 mm de didmetro mayor, cuatro de 6 mm, dos de 7 mm'y dos de 8 mm.

Stening® provee con cada dispositivo las instrucciones de uso detalladas, incluyendo las técnicas de insercidn y remocidn, las precauciones y los cuidados posoperatorios.

Para dispositivos especiales hechos a medida constiltenos.
Los dispositivos radiopacos pueden ser de color blanco o amarillo palido.

Por las caracteristicas del proceso productivo las medidas de los dispositivos estdn sujetas a una variacion de +/- 2%.
Advertencia: los dispositivos no deben ser reutilizados porque esto podria causar contaminacion cruzada.
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