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Enfermedades Vasculares

2 (EAPO)

Enfermedades Oclusivas
Arteriales Perifericas

« Acumulacion de
sustancia grasa en las
paredes de la Arteria.

LeMaitre:

VASCULAR




Enfermedad Oclusiva Periférica

» TASC (TransAtlantic Society Consensus (TASC)

Lesiones fipo A
Estenosis Onica = 10 cm de longitud
Dolusidn dnica = 5 cm oe longitud

ENDO
Al

Lesiones tipo B

Makltiples lesiones, cada una = 5 cm

Estencsis u oclusidn nica = 15 cim gue
no incleye la popditea imfragenicular

Lesiones anicas o m aitiples &n ausemcia
de continuidad con vasos tibiales para meajorar
el fluje de entrada a un Mypass distal

Dolusion severamente calcificada = S5 cm e Q |\ : r‘
longitud | 1

Lesiones tipo C )

Miitiples lesiones = 15 cm de longitod total

Lesidn recurrente que necesita trataormientos
despues de 2 intervenciones endovasculares

Cirugia
Abierta

Lesiones tipo D

Oclusiones de la AFS o AFC = 20 cm que
incluyen la poplitesa

Oclusidn cranica de A poplitea que imcluye
Ia trifurcacitn de los vasos distales
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Enfermedad Oclusiva Periférica

Recomendaciones TASC I
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Srenodis =3 cm
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EndoVascular vs Cirugia

» Estado general del paciente

» Como elegir? e de losion arteri
» Tipo de lesion arterial
Setacci. EJVES, 2011 + Evidencia clinica

» Disponibilidad del tratamiento
(ATP distal)
CLI (partially) based on SFA lesion
» Resultados del equipo
quirargico

+ Coste-efectividad

Lesion length < Scm Lesion length 5-15 ¢cm Lesion length > 15¢cm (SegUimientO,

reintervenciones)

 Informacién del paciente

PTA with provisional PTA with self- Physical condition suitable
stenting expandable stent for open procedure

e e
| |

Open bypass procedure Alternative for open:
(especially in younger patients 1. Stent graft

and occlusive lesions): 2. Remote endarterectomy
1. Venous 3. [Future cell-based thera-
2. Synthetic pies)

a4’ LeMaitre:




Enfermedad Oclusiva Periférica

» Cirugia Abierta vs Endocirugia

(Estudio comparativo)

o Acorto plazo Endo y Cirugia abierta tienen resultados similares
o0 Medio Plazo
o0 Pacientes con Esperanza de Vida < 2afos : ENDO

o Pacientes con Esperanza de Vida > 2 afos: Cirugia

6000 -
Registro SEACV 4000 & —— , — | —
(2006 — 2011)
2000 -
0

2006 2007 2008 2009 2010 2011
—+—Bypass FP y distal

i a4’ LeMaitre:




Opciones de Tratamiento

Endarterectomia

Balon PTA Stenting EndoRE

Artery F‘Ieiq ue

— =

Stent Balloon

Expanded Stent  Inflated Balloon

Stenting




Enfermedad Oclusiva Periférica

» Tratamiento Endovascular

o0 Angioplastia percutaneay stent femoral

0 Permeabilidad MUY VARIABLE La endocirugia
o Sector Femoro-Popliteo t|en,e U_n exito
o NO RECOMENDADO tecnl_C_O y
durabilidad

o Durabilidad <75% (50%) limitad I
Imitaaas, pero e

beneficio clinico
es aceptable por

0 Reoperacion en los siguientes 5 afios

o Elevada restenosis — estricto seguimiento

o El Stenty APT tiene una duracién LIMITADA |aS tasas de
o Alta grado de salvamento de la extremidad salvam ento d e Ia
o Peculiaridad en Diabetes Mellitus extremidad

o La DM es un factor de baja permeabilidad
o Necesidad de reintervencién

0 Menos tasa de Salvamento de la extremidad

) 4 LeMaitre’




Enfermedad Oclusiva Periférica

» Cirugia Abierta
o By Pass
o Protésico (ePTFE y Poliéster)
0 Moderada tasa de éexito
o Autologo
o Insiu ‘ Alta eficiencia en el tratamiento
O Reversa
o Otros: Otro material biolégico, injertos de poliuretano

0 No muy comunes

La vena safena SIEMPRE MEJOR
a4’ LeMaitre:




By Pass

> Técnicade Vena invertida “Reverse”

Faaipbaral vancutan Wppass sy

0 1948 — Dr. Jean Kunlin Primera intervencion

0 Necesita manipulacion extracorporea de la vena

o Calibres mal alineados en la zona distal y proximal
0 Reduccion del flujo a través de la vena

0 Amplias incisiones y post operatorio largo y “peligroso”

‘, ~

Necesidad de

manipulacion Calibres mal
quirurgica a alineados en la
lo largo de zona distal y
todala proximal de la
longitud de la ( recosntruccion
vena

a4’ LeMaitre:
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» NO “Reverse” = Ortotdpico
0o Mix Reverse & “In Situ”
o Extraer la vena de su lecho

o Hacer la anastomosis proximal

By Pass

o Pasar el Valvulotomo : Devalvulacion “extralecho”

o Volver a llevar la vena a su posicion anatébmica

» Ventajas

0 Busca el “NoTouch” Technique

o Menor Manipulacion venosa: Menos dario tisular

o Minimo contacto Instrumental - Vena

o0 Control de la distension venosa

o Mayor grado de preservaciéon endotelial

o  Superior funcion celular
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Mejora
reconstruccion

Mantenimiento
de la
congruencia del
calibre de las
extremidades

El calibre es
adecuado

->

49 zelaitre




By Pass in Situ

Injerto Bypass Insitu

©

Dejando la vena en el tejido

' Conectando proximalmente a la porcion de arteria no obstruida.

©

¢ Cortando las valvulas con el valvulotomo.

Lf

Lf

' Segundo paso con el valvulotomo

©

©

©

' Realizacién de una técnica de control de pulso (flujometro)
L Congruencia
“A del calibre de
los dos
extremos de la
reconstruccion

La manipulacion -
de la vena solo
limita a las y

Aumento progresivo
de las velocidades
de flujo

venas tributarias">
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@ Ligar las principales tributarias después de detectarlas con la ayuda del Glow ‘N Tell Tape y ecodoppler

' Conexion de la vena arterializada distalmente a la porcion de arteria no obstruida.

A |
73 | Anterior
i | tibial

/’I f | artery

Graft—

| I-F Peroneal
. artery

Blockage

a4’ LeMaitre:




Bypass in Situ (estudios)

E Bypass vena safenain situ. Cuarenta afios después
M. Connolly. World. J. Surg. 2005

No hay ninguna diferencia significativa entre los resultados de la in situ y reverse de la arteria femoral a
la poplitea-distal. Sin embargo, la técnica in situ es el procedimiento de opcion para bypass femoral -
tibial o femoral - pedal

E  Tratamiento de laisquemia critica
C. Setacci. Eur. J. Vasc and End. Surg. 2011

Hay un gran nimero de evidencias de que la vena ofrece mejores resultados en comparacion
con otro material de injerto . Tanto la permeabilidad inmediata como a largo plazo es mejor si
se utiliza la vena safena autdloga mayor, ya sea in situ o reverse

RECOMENDACION

El estudio BASIL confirma la primacia del by-pass con vena safena para la
mayor parte de pacientes con isquemia critica y establece dudas sobre las
secuelas de los procedimientos endovasculares fallidos

Michael S. Conte J. Vasc. Surg. 2010

5 a4’ LeMaitre:




Cirugia Abierta VS Endovascular

Tiempo quirdrgico y estancia largas
Seguimiento y cirugias profilacticas
Posibilidad de vena inadecuada

Material protésico con mala
permeabilidad y riesgo infeccion

Cirugia Endovascular
Pros Superior permeabilidad y Baja morbilidad y mortalidad
durabilidad Rapido de realizar
Corta estancia hospitalaria
Puede repetirse
No compromete cirugia posterior
Preserva colaterales
Contras Morbilidad y mortalidad significativa | Limitada permeabilidad y durabilidad

Solo algunos pacientes pueden estar
indicadas

Algunas técnicas (subintimal) son
dificiles y los resultados no
generalizables

14
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Tendencias Nacionales

» Tendencias nacionales en by-pass extremidad inferior, intervenciones endovasculares y
amputaciones mayores.

Goodney y cols. J. Vasc. Surg. 2009
New England Society for Vascular Surgery

CONCLUSIONES Endovascular

Interventions
RR=3.3;
95% C12.9-3.8

*El numero total de procedimientos se han -y
duplicado en 10 afios

300 +

eIntervenciones endovasculares son mas

Major Lower

per 100,000 Medicare Beneficiaries

frecuentes que la cirugia de by-pass (| 42%). : el
g= 2001 RR = 0.71;

*Por cada 1 3 procedimientos endovasculares Sieliro
disminuye 1 cirugia abierta (no sustitucion) 100- Lower Extaity
"RRe 05

La tasa de amputaciones mayores ha 95% G10.5.0.7

descendido en un 25% 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Year

. a4’ LeMaitre:




HYDRO LeMaitre Valvulotomo

Referencia: 1009-00 (1010-00%)

Longitud de trabajo: 98 cm (40 cm*)

Diametro cabezal: 1.5 mm

Diametro cateter: 1.0 mm

Caja/Embalaje largo

Incluye: 1 Valvulotomo retrogado desechable LeMills
Nuevas caracteristicas adicionales

YV VV VYV V VY

. Lol e — . . i

LeMills Valvulotomo:

para cortar la Gltima valvula
mas distal con mayor
seguridad

. a4’ LeMaitre:
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Nuevas Caracteristicas

Revestimiento hidrofilo del catéter exterior - disminuye las fuerzas de
friccion en los vasos en un 50 %

Recubrimiento de silicona del catéter interno mejorado - reduce las
fuerzas de friccion del hilo central interno

Marcas de profundidad (cada 10 cm) a lo largo del catéter - Para una
mejor ubicacion de la valvula y afluentes

Marcas verdes de seguridad: permite al dispositivo permanecer
abierto en el vaso 4,8 cm mas para "atrapar " la ultima valvula distal

"Pua de guitarra" y " montaje-Y “ modificado para un manejo
ergonémico mejor.

Material del catéter ligeramente mas rigido que 1.5 ELV - debido al
nuevo material del catéter (Poliuretano / PEBAX - coextrusion ) -
mejor trazabilidad

a’ LeMaitre:




Nuevo 1.5mm HYDRO LeMaitre
Valvulotomo

»Mango ergondmico

NUEVO Mango ergondémico (Pua de
guitarra): Redisenado para una
manipulacion mas sencilla. El puerto

de irrigacion permite inyectar solucion £52
salina para facilitar el paso del e“

EI NUEVO revestimiento
hidrofilico permite una insercion
mas sencilla y mejora la

. - C canalizacion en la vena
0%° tidlls :
R / o\ minimizando potencialmente la
/ interaccion con la intima.
M
Accesorio
ergondémico en
1] Y”

Cuchillas
completamente
cerradas y cubiertas

Cuchillas
completamente
abiertas y sin funda

a4’ LeMaitre:

<
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Nuevo 1.5mm HYDRO LeMaitre
Valvulotomo

NUEVO diametro mas
reducido de 1.5mm
permite el corte mas

eficaz de la valvula en
los vasos pequerios.

La NUEVA cuchilla mas ancha de
1,5mm a 6mm permite cortar la
valvula en venas de menor
didmetro a la vez que sigue

permitiendo cortar valvulas en
vasos de mayor diametro. -~ 3 NUEVAS marcas verdes
de seguridad progresivas
avisan de la posicion de
las cuchillas

,maximizando asi el
tiempo que el dispositivo
permanece abierto y de

P —— NUEVAS marcas de esta forma puede cortar el
. profundidad: permiten ubicar ultimo juego de valvulas
con mayor facilidad la valvula distales.

y los vasos afluentes y que la
colocacion en la vena esté
mas controlada.

a4’ LeMaitre:
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HYDRO LeMaitre Valvulotomo
Recubrimiento Hidrofilico / silicona

» El Revestimiento hidrofilo en el catéter externo hace un eje muy
lubricado cuando estd mojado:
o Insercion y avance menos traumatico
o0 Se activa facilmente frotandola o mojandolo en solucion
salina

o El revestimiento debe permanecer humedo - no deje que se
seque (similar a una guia hidrofilica)

» Revestimiento de silicona en el gje interno de metal que reduce
la friccion durante el enfundado / desenfundado

o facilita la aperturay cierre de las cuchillas

a4’ LeMaitre:
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HYDRO LeMaitre Valvulotomo
Marcas de profundidad

» Marcas de profundidad cada 10 cm .
» Primer marcador a 10 cm de la punta cerrada
> Estilo similar a las marcas de profundidad de Catéteres de embolectomia

Cerrado I‘;
100mm |

21

(0

Para estimar la localizacion de la punta del dispositivo (por ejemplo,
cuando se acerca la anastomosis proximal)

Para ayudar a controlar la velocidad de avance o retroceso del
dispositivo

Para volver a la ubicacion deseada en la vena

Para localizar las valvulas

. 100mm o 123mm N
VL 110mm _ Abierto
s8mm | | 88mm - ‘ 123mm

a’ LeMaitre:




HYDRO LeMaitre Valvulotomo
Marcas de seguridad

Nuevas marcas de seqguridad progresivas

 3rayas verdes con 3
longitudes diferentes

e 2,4y 8 mm de longitud con 3
mm de distancia entre si

40 mm

e 40mm > 33 mm > 22 mm T 33mm
distancia a la cuchilla 22 mm

e Laprimera (2 mm ) banda de ~ 2mm —

2
seguridad tiene ahora so6lo 40 4 mm

mm de distancia a la hoja. (La 8 mm
franja verde en 1,8 ELV tenia -~
una distanciade 71 mm a la

cuchilla)

Y 4 LeMaitre’




1.5mm HYDRO LeMaitre® Valvulotomo

»Modo de empleo

PASO 1 Haga avanzar el
valvulotomo en posicién cerrada 2
— 3 cm desde el extremo distal
hacia la anastomosis proximal. Las
cuchillas deben quedar por encima
del primer juego de valvulas
habiles.

23

PASO 2 Abra el valvulotomo
y retire suavemente el
instrumento por la vena
safena. Los brazos
autodimensionables y
autocentrables se ajustan
automaticamente al diametro
de la vena para realizar un
corte 6ptimo de las valvulas.

PASO 3 Tres marcas verdes
de seguridad avisan de la
posicion de las cuchillas de
corte. Cierre las cuchillas del
valvulotomo cuando la tercera
y ultima marca verde de
seguridad aparezca fuera de la
vena safena antes de retirar el
instrumento.

a’ LeMaitre:




Nuevas indicaciones

» El valvulotomo HYDRO LeMaitre ahora también esta indicado
para cortar valvulas venosas durante intervenciones vasculares
como:

» Bypass periférico in situ

» Bypass periférico traslocado no invertido

« Bypass de la arteria coronaria

» Creacion de una fistula arteriovenosa (FAV)

(p. €j., intervencion de la arteria radial proximal (ARP))

N a4’ LeMaitre:




HYDRO LeMaitre Valvulotomo
- Diferencias con 1.8 ELV -

Disefio . L .
Eje del catéter mas fuerte

ergonémico _ . Nuevas
“plade Accesorio Marcas de nuevo materia marcas verdes
guitarra” ergonémico  profundidad de seguridad

en“Y” . . -
/ \ RevestlmlentoHldroflllcoJ

55~ S S——
1.5 mm HYDRO LeMaitre Valvulotom |

4.0 cm
2

i LoMaiire™

p— 1 J
Expandable LeMaitre Valvulotome 1.8 |

7.1 cm
Dispositivo Max Max Diametro Diametro Distancia franja de Marcas 12 marca de
Diametro diametro exterior exterior seguridad profundidad seguridad del
aro cuchilla alojamiento de cateter limite (cerrado)
cuchilla
ELV 1.8 9,5mm 6mm 1,8mm 1,5mm 7,1mm No N/A
Hydro LV 1.5 9,5mm 6mm 1,5mm 1mm 4cm ->3,3cm >2,2cm Si (cada 10 cm
10cm)

- @LeMaitre®

VASCULAR




Valvulotomo LeMaitre FAMILIA

Ref

Diametro
Diametro cateter
Longitud trabajo
Diametro max cuchilla
Diametro maximo aro
LeMills incluido
Revestimiento silicona
Revestimiento Hidrofilico
Pla de Guitarra

Accesorio ergonémico en 'Y
Marcas de rofundidad

Franja de seguridad

26

1009-00

1,5mm
1 mm
98 cm
6 mm
9.5 mm
X

w X X X X X

Las cuchillas permanecen
un 17% mas abiertas.

El revestimiento hidrofilico
reduce las fuerzas de
friccion un 50%%*.

Las marcas verdes de
seguridad permiten que el
dispositivo siga abierto en
los vasos durante 4.8 cm
mas.

Este innovador dispositivo
utiliza brazos
autocentrables y
autodimensionables para
realizar cortes de valvula
limpios y correctamente
ubicados, reducir la
necrosis de las heridas y
acortar los tiempos de
recuperacion de los
pacientes.

a4’ LeMaitre:




Feedback de USA

» Lo mas apreciado por los cirujanos de Estados Unidos :
o 1,5/1,0 mm pequeiio tamafio en comparacion con el 1,8
0 Revestimiento hidrofilico
o0 Nuevas franjas de seguridad de verdes
» Las cosas mas importantes a tener en cuenta con los cirujanos :
o Se incluyel Valvulotomo LeMills en el embalaje

= Un montdn de cirujanos no saben que esta en el envase ya
gue la caja abren las enfermeras

o Activar el recubrimiento hidrofilico !

» Los cirujanos a menudo se olvidan de activar el recubrimiento
hidrofilico mojandolo

o El nuevo envase largo es importante para las enfermeras, y
también que el HYDRO LV es ahora completamente recto

. a4’ LeMaitre:




Valvulotomo LeMaitre
Competencia

Chevalier Insitucat Uresil AndraValvulotomo
Bard Braun EZE-sit Andramed

: &Y LeMaitre




Valvulotomo LeMaitre
Competencia

> INSITUCAT

o Poliflamento con recubrimiento plastico

o DOS olivas conicas en su extremo |

o La Oliva externa tiene un modelado para cortar ~7L —

o0 Producto de un solo uso -

o Olivas conicas para prevenir daino de la intima e
introduccion en tributarias

o No tiene efecto memoria

0 Requiere poco espacio en la zona de trabajo

o Posibilidad de introduccion directa desde el embalaje

o Medidas disponibles: 2, 2.5, 3,3.5,4,45y 5 mm

http://www.bbraun.com/cps/rde/xchg/bbraun-com/hs.xsl/products.html?prid=PRID00000834

. a4’ LeMaitre:
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Valvulotomo LeMaitre
Competencia

» Tru Incise Valvulotomo (Uresil)

0]

0]

0]

0]

Cabezas acero inoxidable intercambiables lubricadas

Uso bajo flujo sanguineo

Permite elegir la talla y minimizar el dafno endotelial por su
disefo

Cuatro hojas cortantes en el espacio intercabezal
Movimiento libre en la vena y posibilidad de varias pasadas

4 cuchillas a 360° para evitar tener que buscar el enganche
de las valvulas

Tamanos disponibles de los cabezales 2, 3y 4 mm

http://www.uresil.com/surgical products/valvulotome.aspx

a4’ LeMaitre:




Valvulotomo LeMaitre
Competencia

> ANDRAVALVULOTOMO

y
4
|

Indications (In-Situ & Ex-Situ valvulotomy)
m OTW system permits precise guidance of the valvulotome and minimizes the risk

of injury in the genital area

m Self-centering due to the basket geometry; it adjusts to the diameterautomati-
cally and thus minimizes the risk of injury in the genital area

B The automatic adjustment to the vein diameter additionally ensures best cutting
of the flaps

® Lower wound necrosis due to cleaner cuts

m Atraumatic tip

Order Information AndraValvultome

Max. Hoop Max. Blade  Blade Range @ Quter @ mm of Shaft length Guide Wire

STLET SICE @ mm @ mm mm protective sheat mm compatibility

AVT-5F-8/1200 8 6 3-8 5F /1.67 mm 1200 0.018"

a4’ LeMaitre:
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Valvulotomo LeMaitre
Competencia

» Endocirugia

o Mejor recuperacion a corto plazo y menos riesgo
perioperatorio

Preserva colaterales y segmentos venosos
Mas caro y no siempre la mejor opcion

Mayor necesidad de seguimiento @

O O O O

Alto porcentaje de reintervencion
o Baja permeabilidad

F‘lalfque

—

Balloon

Expandad Sient Iinflated Balloon

32
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Valvulotomo LeMaitre

Competencia
» Reverse
0 Se sienten comodos con la técnica
0 NO estenosis
o Permeabilidad superior¢,?
0 Intervencion tediosa
o0 No coincidencia de los calibres venosos
0 Intervencion muy invasiva
o Elevado tiempo de hospitalizacion
o Infeccionesy trauma para el paciente

a4’ LeMaitre:
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Conclusiones

« EINUEVO Hydro Valvulotomo Lemaitre es un KIT que
incluye 2 Valvulotomos.

« EINUEVO Hydro Valvulotomo Lemaitre permite realizar
procedimientos mas distales.

« EINUEVO Hydro Valvulotomo Lemaitre evita
amputaciones, salvan extremidades inferiores.

« Compite con ePTFE y Stent periféricos, gue son mucho
MAas caros.

a’ LeMaitre:
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