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aracteristicas Dispositivo

omponentes sistema stent nitinol Epic™
— Sistema introductor del stent
— Endoprotesis implantable

« Descripcion stent:
— Autoexpansible
— Niquel y Titanio: Nitinol
— Arquitectura en tandem: flexibilidad y fuerza
radial
— Sistema 6 F , Guia 0.035”




aracteristicas Dispositivo

ntroductor coaxial
— Cuerpo exterior protege y comprime stent
— Despliegue: retraccion cuerpo exterior
« Radiopacidad:
— 2 tipos marcas radio opacas (RO)
« Punta vaina liberadora externa de platino e iridio
» Extremos proximal y distal de tantalio
— Visibilidad bajo fluoroscopia
— Colocacion precisa




Trucos Liberacion
Dispositivo

ener en cuenta que durante el despliegue se
produce la retraccion del cuerpo exterior del
sistema introductor

— La marca RO de la vaina externa se desplaza

distalmente
— No confundir con las marcas RO del stent

— Entre la marca RO de la vaina externa y el

extremo del stent hay 5 mm




Trucos Liberacion
Dispositivo

vanzar el sistema introductor hasta que la
marca RO de la vaina externa esté 1-2 cm por
encima de la lesion a tratar

— Al tensar el dispositivo el sistema retrocede

» Retroceder el dispositivo hasta colocar la lesion

en el centro de las marcas RO del stent

 Retirar cierre seguridad




Trucos Liberacion
Jispositivo

onfirmar que las marcas RO del stent estan
centradas en la lesion a tratar

» Sistema introductor recto: No tocar ni sujetar

« Dar tensién al sistema:

— Mano apoyada en la mesa y tirar ligeramente
hacia atras (tension retrégrada) durante liberacion

— 1 62 “clics” iniciales de la ruedecilla

» Tensa sistema sin asomar stent
 Posibilidad de recolocarlo (IMPORTANTE)




Trucos Liberacion
Dispositivo

esplazar la ruedecilla lentamente en direccidon
caudal hasta que las marcas RO del cuerpo
exterior pase por las marcas RO proximales del
sient

— Ruedecilla: liberacion precisa y controlada

« A medida que la vaina externa se retrae
proximalmente el stent se va liberando en forma
de embudo

— Al inicio del despliegue posibilidad de recolocarlo
distalmente. NUNCA hacia delante




Caso 1

ujer 46 anos
FRCV: Fumadora 2 p/d, HTA, DM, DL

 Historia Vascular:

— Enfermedad Takayasu:bypass carotido-subclavio
1zquierdo 2004

— Sindrome Aorta media: Bypass aorto aortico
2012, Dacron colageno 14 mm

— SIC Il MIl: ATP+Stent baldén expansible I[P
bilateral 2013




Caso 1

Abril 2014 :
— SIC Il b MID : distancia claudicacion: 40 m

— Exploracion: ausencia pulso femoral derecho

— SIC Il MIl: ATP+Stent baldén expansible IP
bilateral 2013

— |TB: 0.43/0.43/0.43
— Cartografia arterial MMII:
3 estenosis > 70% iliaca externa MID




Caso 1

ratamiento quirdrgico:

— Puncion retrograda eco guiada de FC bilateral
— Arteriografia diagndstica FC izquierda

— Cateterizacion eje ilio-femoral derecho

\
— Implantacién stent Epic™ 6mm x 80mm x 75cm
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Caso 1
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Caso 2

aron 57 anos

FRCV: Fumador 1 p/d, HTA, DM, DL,
cardiopatia isquemica, IRC en hemodialisis
 Historia Vascular:

3 SIC Il a MMII de 7 anos de evolucion
— FAViIi MSD Cimino-Brescia




Caso 2

nero 2014
— SIC IV MIl : necrosis 1 dedo pie, dolor reposo

— Exploracion: femoral izquierdo sin popliteo ni
distales

— ITB: 0.35/0.14/0.18
— Cartografia arterial MMI|:

* Oclusion FS con recanalizacion 1 porcion
poplitea, estenosis 2 porcion poplitea, oclusion
TP




Caso 2

ratamiento quirdrgico:

— Puncion anterdograda eco guiada de FS MII con
set de micropuncion

— Recanalizacion lesion

L Predilatacion con balon 4mm x 80mm

— Implantacion stent Epic™ 6mm x 120mm x 75cm
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Caso 2
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Caso 3

aron 78 anos
« FRCV: ex-fumador, HTA, DM, DL, EPOC

« Historia Vascular:

3 AVC carotideo derecho Septiembre 2013




Caso 3

ebrero 2014
— Masa abdominal pulsatil
— Exploracion: presencia de todos los pulsos

— Angio TAC abdominal: Aneurisma de aorta

abdominal yuxtarenal de 85 mm




Caso 3

ratamiento quirdrgico:
— Exclusion AAA yuxtarenal mediante endoprotesis

modular bifurcada con fenestracion a las dos

arterias renales

i

: Implantacién stent Epic™ 5mm x 42mm x 75 cm

a nivel de ambas fenestraciones renales
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