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Endo-SPONGE"

Terapia de vacio endoluminal para el tratamiento de las dehiscencias anastomadticas bajas

Con la introduccién de la escision total mesorrectal como en el lumen intestinal. Una vez se ha desarrollado una fuga
tratamiento estandar para el carcinoma rectal, el numero de anastomadtica, se desarrolla una inflamacion primaria en la zona de
resecciones conservadoras del esfinter profundo aumentod en la anastomosis situada en la pelvis menor. Si la secrecion continua,
detrimento de las extirpaciones. La complicacion mas importante  generalmente puede ocasionar una peritonitis generalizada con

de la reseccion rectal anterior es la fuga anastomotica. una progresion séptica. El sistema Endo-SPONGE® esta indicado
Debido a la proximidad inmediata del esfinter a la anastomosis, cuando la peritonitis es local en la zona abdominal inferior con
ésta es una zona embudo de secrecion contaminada y de gas una cavidad endoscopicamente accesible.

Ventajas de Endo-SPONGE®

Drenaje continuo, sin incrementar la secrecion
rapida limpieza y desbridamiento de la cavidad de la
herida
promueve la formacion de tejido de granulacion
reduce el tamafo de la cavidad de la herida de una
forma mecanica

® controla la infeccion.

Criterios para el tratamiento

= Peritonitis localizada en la zona
abdominal inferior

= fuga anastomotica accesible
endoscopicamente (> 5mm) Ventajas para el paciente
drenaje suficiente
rapida recuperacion clinica del
paciente.

Gran nivel de tolerancia

gran adaptabilidad

no produce olores desagradables

segun criterio médico, en algunos casos se puede
realizar tratamiento ambulatorio.
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Codigo del producto Endo-SPONGE®
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(10 unidades)
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(5 unidades)
5526530
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Reseccion anterior baja del recto con una

tasa de incidencia entre el 3%-12%

= A Vignali et al., Factors associated
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Reseccion anterior baja del recto/Incidencia de fugas anastomoticas
y localizacion de la anastomosis

Localizacion de la anastomosis . Tasa de incidencia
Pacientes [n] Fugas [n]
del margen anal [960]
46 6 13

0-3cm

3-5cm 63 8 13
5-7cm 38 5 13
7-16cm 192 15 8

*S. Willis et al., Insuffizienzen nach Eingriffen am unteren Gastrointestinaltrakt, Chirurg 2004, 75: 1071 - 1078

(1 unidad)

Contiene
= Endo-SPONGE®

B dos tubos introductores de dos diametros

diferentes

= 1 empujador

B set de irrigacion

® tubo de conexidn en Y con ajuste tipo
Luer para frasco Redyrob® Trans Plus.

Codigo del producto Redyrob®
Trans Plus
= 5526604

(10 unidades)

Contiene
= Redyrob® Trans Plus (botella de vacio
requlable para el drenaje de heridas).

Adquirir por separado
= 001419SES
Askina® Gel 15 g (5 unidades).



Endo-SPONGE"

Terapia de vacio endoluminal para el tratamiento de las dehiscencias anastomadticas bajas

Aplicacion de Endo-SPONGE®

Fuga anastomotica con Examen diagnostico con un Endo-SPONGE® puede
peritonitis localizada en la endoscopio flexible recortarse al tamafio adecuado
pelvis menor de la cavidad

Esponja de poliuretano El endoscopio junto con el Endo-SPONGE® se coloca Endo-SPONGE® es liberado.
con poros abiertos e introductor se introducen en la  dentro de la cavidad usando el El introductor y el empujador
intercomunicados cavidad introductor y el empujador se retiran

Segun el tamafo de la cavidad ~ Una vez conectado Endo- Modo de accion: Cicatrizacion de la cavidad
pueden usarse varios Endo- SPONGE® el redon debe Los poros transmiten la
SPONGE®, hasta un maximo conectarse a la conexion en aspiracion a toda la superficie
de 3 Y que se conecta a su vez al de la esponja
sistema de vacio Redyrob®
Trans Plus

Endo-SPONGE® debe ser cambiado cada 48 - 72 horas. Esto produce una reduccion en el tamaio de la cavidad.



La terapia con Endo-SPONGE®

El sistema Endo-SPONGE® junto con el sistema de drenaje
Redyrob® Trans Plus drena la cavidad formada tras la
dehiscencia anastomatica.

Los poros intercomunicados de la esponja transmiten el vacio
creado por el sistema de drenaje de una forma uniforme a toda
la superficie de la esponja y por lo tanto permiten el drenaje
aspirativo efectivo de toda la cavidad.



Redyrob® Trans Plus

Sistema cerrado y regulable para el drenaje de heridas

sistema cerrado garantizado
= sistema de seguridad para evitar la
pérdida de vacio de la botella (tapon
rojo Luer Lock)
= facil lectura de la capacidad restante
de vacio gracias al indicador del
mismo.




4 Vacio
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Drenaje

Drenaje constante (hasta el 95% del
volumen total) en todas las posiciones de
ajuste.

Indicador de vacio Regulador de vacio

La escala azul de alto contraste Posiciones 1-2-3 para seleccionar el
proporciona informacidn precisa sobre la drenaje por vacio bajo, medio o alto.
cantidad de vacio disponible.

La botella Redyrob® Trans Plus permite realizar el drenaje de El regulador de vacio ofrece 3 posiciones para la regulacion

|a secrecion.

de la aspiracion:
Posicion 1: vacio de baja intensidad

Una vez colocado Endo-SPONGE® el redon debe conectarse a  Posicion 2: vacio de mediana intensidad
la conexidn en Y que se conecta a su vez al sistema de vacio Posicion 3: vacio de alta intensidad.
Redyrob® Transp Plus (previamente, retirar el tapdn rojo de

sequridad Luer Lock).

Con Endo-SPONGE® usar siempre la posicion 1 que actua

a 200 milibares (150 mmHg).

Se pueden conectar hasta 2 esponjas a la botella mediante

la conexion en Y.

La aspiracidn aplicada logra un drenaje eficaz y continuo
evitando la acumulacion de secrecion en la cavidad.

El drenaje esta garantizado en todas las posiciones de ajuste

(hasta el 95% del volumen total).
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