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RESUMEN DEL DESPLIEGUE*

®

COLOQUE EL CUERPO
PROXIMAL
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Antes de la introduccién, coloque el
sistema de implantacién de cuerpo
proximal sobre el abdomen del paciente
bajo fluoroscopia como ayuda para la
orientacién y colocacién. Gire hasta

una posicién en la que los marcadores
anteriores se sitden en la posicion mas
anterior (las 12 en punto).

Haga avanzar el sistema de implantacién
hasta que los marcadores radiopacos
indicadores de las fenestraciones y los
scallops estén al nivel de las arterias
apropiadas. Compruebe que el extremo
distal de la endoprétesis vascular

esta en una posicion satisfactoria por
encima de la bifurcacién adrtica y que
los marcadores anteriores y posteriores
indiquen que la endoprétesis vascular
estd en la orientacién adecuada.
Compruebe la posicidn de la guia en

la aorta toracica. Asegurese de que las
fenestraciones y los scallops estén al
nivel de las arterias apropiadas y de que
los marcadores anteriores estén en la
posicién mas anterior (las 12 en punto).
NOTA: Los marcadores anteriores
verticales y los marcadores posteriores
horizontales deben formar una cruz

en la imagen fluoroscépica cuando se
encuentran correctamente orientados.
NOTA: Los marcadores de las
fenestraciones y los scallops deben estar
estrechamente yuxtapuestos a los vasos
laterales apropiados.

Mantenga estable el posicionador gris
(el eje del sistema de implantacién)
mientras retira la vaina. Despliegue los

2 primeros stents recubiertos retirando la
vaina al tiempo que controla la ubicacién
del dispositivo.

Realice la angiografia y ajuste la
colocacién de la endoproétesis vascular
segun sea necesario. Siga retirando la
vaina, realizando ajustes posicionales
segun sea necesario.

Siga con el despliegue hasta que haya
retirado por completo la vaina de la
endoprétesis vascular.
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CANULE LAS
FENESTRACIONES

Cuando haya conseguido colocar la
endoprétesis vascular en una posicion
satisfactoria, retire el catéter y la guia
angiografica y cdmbielos por un catéter
y una guia selectivos a un nivel inferior
al del cuerpo proximal. Canule el
cuerpo principal proximal parcialmente
desplegado.

NOTA: Si se utiliza una fenestracién
pequeiia, se debe tener cuidado de
alinear adecuadamente la fenestracién
con el vaso respectivo.

Utilizando una guia y una vaina de
acceso contralateral, haga avanzar un
catéter guia hacia el interior de cada
pequefia fenestracion y su respectivo
vaso.

*Este resumen del despliegue es una descripcién que destaca el proceso de despliegue de la endoprétesis vascular para
AAA Zenith Fenestrated. El folleto Instrucciones de uso recomendadas debe consultarse para obtener informacién mas detallada
sobre el protocolo de despliegue, las indicaciones, las contraindicaciones, las advertencias y las precauciones.
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LIBERE LOS LAZOS
REDUCTORES DE DIAMETRO
Y DESBLOQUEE LA CAPSULA
SUPERIOR

Asegurese de que el cuerpo proximal
esté en la posicidn correcta. Quite el
seguro del mecanismo de liberacién

de oro de la guia de disparo. Extraiga y
retire la guia de disparo deslizando el
mecanismo de liberacién de oro de la
guia de disparo para sacarlo del mango
y retirandola luego a través de su ranura
sobre la canula interior.

Quite el seguro del mecanismo de
liberacién negro de la guia de disparo.
Para desbloquear el stent suprarrenal
de la capsula superior, extraiga y

retire la guia de disparo deslizando el
mecanismo de liberacién negro de la
guia de disparo para sacarlo del mango
y retirandola luego a través de su ranura
sobre la canula interior.
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DESPLIEGUE EL STENT
SUPRARRENAL

Afloje el manguito. Controle la
posicion de la endoproétesis vascular
estabilizando el posicionador gris del
introductor.

Despliegue el stent suprarrenal
haciendo avanzar la canula interior de

la capsula superiorde1a2mmala

vez mientras controla la posicién del
cuerpo proximal hasta que el stent
superior esté totalmente desplegado.
Haga avanzar la canula de la capsula
superior de 1 a 2 cm adicionales y luego
vuelva a apretar el manguito para evitar

el contacto con el stent suprarrenal
desplegado.

Quite el seguro del mecanismo de
liberacién blanco de la guia de disparo.
Extraiga y retire la guia de disparo

para desprender el extremo distal de

la endoprétesis vascular del sistema de
implantacién, deslizando el mecanismo
de liberacién blanco de la guia de
disparo para sacarlo del mango y
retirdndola luego a través de su ranura
sobre la canula interior del dispositivo.
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ACOPLE LA CAPSULA
SUPERIOR

Afloje el manguito.

Fije la vaina y la cénula interior para
evitar cualquier movimiento de estos
componentes.

Haga avanzar el posicionador gris sobre
la cénula interior hasta que se acople
con la capsula superior.

Vuelva a apretar el manguito y
extraiga toda la capsula superior y

el posicionador gris a través de la
endoprétesis vascular y de la vaina,
tirando de la canula interior. Deje en su
sitio la vaina y la guia.
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COLOQUE EL STENT DE
FENESTRACION

Vuelva al catéter guia y a la guia que
canulan la fenestracién pequenia y el
vaso respectivo.

Introduzca un stent expandible

con balén del tamafio adecuado y
hégalo avanzar hasta el ostium de

la fenestracion/del vaso. Hagalo
avanzar por el interior del vaso y deje
aproximadamente 5 mm del stent en la
aorta.

NOTA: Las vistas fluoroscépicas
tangenciales a la fenestracion
optimizaran la visualizacién de la
posicion del stent con relacién a la
endoprdtesis vascular.




Expanda el stent.

Retire el balén y sustitdyalo por un balén
de angioplastia sobredimensionado.
Haga avanzar el balén hasta que la
punta proximal se encuentre en el
ostium.

Hinche el balén para abocinar el
segmento intraadrtico del stent.

Retire el balén de angioplastia.
NOTA: Repita los pasos anteriores con
cada fenestracion pequefia adicional.
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COLOQUE EL CUERPO
DISTAL BIFURCADO

Antes de la introduccién, coloque el
sistema de implantacién del cuerpo
distal bifurcado sobre el abdomen

del paciente bajo fluoroscopia para
determinar la orientacién de la
ramificacion contralateral. Tenga en
cuenta la posicion del brazo lateral de la
vélvula hemostatica.

Introduzca el sistema de implantacion
del cuerpo distal bifurcado sobre la guia
hacia el interior de la arteria femoral,
prestando atencion a la referencia del
brazo lateral.

Haga avanzar el sistema de implantacion
hasta que la ramificacion contralateral
se encuentre en posicién superior

y anterior respecto al origen de

la arteria iliaca contralateral. Si el
marcador radiopaco de la ramificacién
contralateral no esta bien alineado,
gire todo el sistema hasta que quede
colocado correctamente a medio
camino entre una posicién lateral y una
anterior en el lado contralateral.

Repita la angiografia y cambie la
posicion del cuerpo distal bifurcado
segun sea necesario.

DESPLIEGUE LA
RAMIFICACION
CONTRALATERAL DEL
CUERPO DISTAL BIFURCADO

AVISO: Al introducir el cuerpo distal
bifurcado, observe atentamente el
cuerpo proximal para evitar cualquier
modificacién de su posicién.
Mantenga estable el posicionador gris
(el eje del sistema de implantacién)
mientras retira la vaina. Despliegue los
2 primeros stents recubiertos retirando
la vaina al tiempo que controla la
ubicacién del dispositivo. Siga con el
despliegue hasta que la ramificacion
contralateral esté totalmente
desplegada.
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COLOQUE LA GUIA ILIACA
CONTRALATERAL

Manipule el catéter y la guia hacia el
interior de la ramificacion contralateral
y el cuerpo distal bifurcado. Las vistas
fluoroscépicas AP y oblicua pueden
facilitar la verificacion de la canulacion
del dispositivo.

Haga avanzar el catéter angiogréfico
hacia el interior del cuerpo de la
endoprdtesis vascular. Haga una
angiografia para confirmar que esté en
la posicion correcta dentro del cuerpo
distal bifurcado. Haga avanzar el catéter
hasta el lugar de unién del extremo
proximal del cuerpo distal bifurcado y el
introductor.

DESPLIEGUE EL CUERPO
DISTAL BIFURCADO

Haga una angiografia para confirmar
que la rama ilfaca esta en la posicién

correcta respecto a la arteria iliaca
interna (hipogastrica). Ajuste la posicion
si es necesario.

Retire la vaina hasta que la rama iliaca
esté totalmente desplegada. Quite el
seguro del mecanismo de liberacién
negro de la guia de disparo. Extraiga y
retire el mecanismo de liberacién negro
de la guia de disparo. Deje de retirar la
vaina.
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COLOQUE LA RAMA ILIACA
CONTRALATERAL

Introduzca el sistema de implantacion
de la rama iliaca contralateral en la
arteria. Hagalo avanzar lentamente hasta
que la rama iliaca de la endoproétesis
vascular quede solapada en el interior
de la ramificacién contralateral del
cuerpo principal un minimo de un stent
completo de la rama iliaca (o sea, el
stent proximal de la rama iliaca de la
endoprdtesis vascular).

Cambie la posicion de la rama iliaca de
la endoprétesis vascular si es necesario
para garantizar la permeabilidad
interna-iliaca y un solapamiento
minimo de un stent completo de la
rama iliaca (o sea, stent proximal de la
rama iliaca de la endoprétesis vascular,
solapamiento méaximo de 30 mm)
dentro de la endoprétesis vascular de
cuerpo principal.

NOTA: Una banda marcadora radiopaca
situada a 30 mm del extremo proximal
de la rama iliaca de la endoprétesis
vascular indica el solapamiento méaximo.
Para el despliegue, mantenga la rama
iliaca de la endoprétesis vascular en
posicién con ayuda del posicionador
gris mientras retira la vaina. Deje de
retirar la vaina tan pronto como se
desprenda el extremo distal de la rama
iliaca de la endoprétesis vascular.



Verifique la posicion de la rama iliaca
de la endoprétesis vascular, afloje el
manguito y retraiga la canula interior
para acoplar el dilatador cénico al
posicionador gris. Apriete el manguito y
retire el posicionador gris con la canula
interior fijada.
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DESPLIEGUE EL CUERPO
DISTAL BIFURCADO

Quite el seguro del mecanismo de
liberacion blanco de la guia de disparo.
Extraiga y retire el mecanismo de
liberacién blanco de la guia de disparo.
Verifique la posicion de la rama iliaca
de la endoprotesis vascular, afloje el
manguito y retraiga la canula interior
para acoplar el dilatador cénico al
posicionador gris. Apriete el manguito y
retire el posicionador gris con la canula
interior fijada.

Deje la vaina y la guia en posicion.
Cierre la valvula hemostatica Captor®
sobre la vaina introductora.

@)

INTRODUZCA EL BALON
MOLDEADOR

LUGARES DE
EXPANSION DEL

BALON/SELLADO DE
LA ENDOPROTESIS
VASCULAR

Haga avanzar el balén moldeador
sobre la guia y a través de la vélvula
hemostatica del sistema de introduccién
del cuerpo distal bifurcado.

NOTA: La valvula hemostética Captor
siempre debe estar en posicién
«abierta» al cambiar la posicion del
balén moldeador.

Expanda el balén moldeador con
medio de contraste diluido, empezando
proximalmente y trabajando en
direccién distal.

AVISO: Antes de moldear en el area de
cualquier stent de fenestracién, confirme
que la seccidn adrtica del stent se haya
abocinado.

Retire el balén moldeador hasta el lugar
de fijacién distal de la ramificacion
ipsilateral e hinche el balén.

AVISO: No hinche el balén en el vaso
iliaco fuera de la endoprétesis vascular.
Deshinche y extraiga el balén
moldeador. Transfiera el balon
moldeador sobre la guia contralateral y
al interior del sistema de introducciéon
de la rama iliaca contralateral. Haga
avanzar el balén moldeador hasta

el solapamiento de la ramificacion
contralateral e hinche el balén.

AVISO: Asegurese de que el baldn esté
deshinchado por completo antes de
cambiarlo de posicion.

Retire el balén moldeador hasta el

lugar de fijacién distal de la rama iliaca
contralateral y el vaso, e hinche el balén.
Deshinche y extraiga el balén
moldeador, y sustitiyalo por un catéter
angiografico para realizar angiografias
al terminar.
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