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Stent Traqueobronquial.

Cédigo: ST

Indicaciones:

Neoplasia traqueal primaria

osecundaria.

Fistula traqueo esoféagica.
Rotura traqueal.

A continuacion de
fotorreseccion laser,

crioterapia o electrocauterio,

para mantener la apertura
de la via aérea.
Compresion extrinseca o
compromiso de la
submucosa.

Estenosis postintubacion.
Estenosis postraumatica.

Referencias

Estenosis post infecciosas

(tuberculosis, histoplasmosis

con fibrosis mediastinica,
herpesvirus, difteria).
Estenosis posinflamatorias:
enfermedadde Wegener.
Traqueo malacia focal:
siguiendo a traqueostomia
o terapia radiante.

Traqueo malacia difusa:
idiopatica, policondritis o
sindromede Mounier-Kuhn.

«  Tumores traqueales.

Amiloidosis.

Compresion dindmica

excesiva de la via aérea.

Medidas (mm)

Translucido Radiopaco Didmetro (D) Longitud (L) Pared (W)
STO5 STXO05 5 50 0.5
STO06 STX06 6 50 0.5
STO7 STX07 7 50 0.5
STO8 STX08 8 50 0.5
STO9 STX09 9 50 0.5
ST10 STX10 10 20,30,40,50,60,70,8( 1
ST11 STX11 11 20,30,40,50,60,70,80 1.1
ST12 STX12 12 20,30,40,50,60,70,8¢ 1.2
ST13 STX13 13 20,30,40,50,60,70,8¢ 1.5
ST14 STX14 14 30,40,50,60,70,80 1.5
ST15 STX15 15 30,40,50,60,70,80 1.5
ST16 STX16 16 174 30,40,50,60,70,80 1.5
ST17 STX17 17 12 30,40,50,60,70,80 1.5
ST18 STX18 18 40,60,80,100 1.5
ST20 STX20 20 40,60,80,100 1.5
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Stent Bronquial Conico.

Cédigo: CLASS

Indicaciones
Neoplasias bronquiales.
Neoplasias que invaden carina
traqueal o sus vertientes.
Atelectasia inminente.
Compresion extrinseca.
Broncomalacia.
Amiloidosis bronquial.
Rotura bronquial /li>
Estenosis bronquial.
Estenosis postraumadtica. .
Estenosis post anastomosis
bronquial quirdrgica término-
terminal.

Compresion dindmica
excesiva de la via aérea.

Invasién de bronquios fuentes
por carcinoma de eséfago.

Luego de reseccién endoscopica
de metastasis bronquiales.

A continuacion de fotorreseccion
laser, crioterapia o electrocauterio,
para mantener la apertura de
la via aérea.

Estenosis post infecciosas
(tuberculosis, histoplasmosis con
fibrosis mediastinica, herpesvirus,
difteria).

Referencias Medidas (mm)
Longitud Didmetro  Pared Pared Diametro

Transltcido 0 mayor (A) mayor (B) menor (C) menor (D)

Radiopaco
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CLASS10-30 | CLASSX10-30 | 30 10 1.1 0.9 9.1

CLASS10-40 | CLASSX10-40 | 40 10 1.1 0.9 8.8

CLASS10-50 | CLASSX10-50 | 50 10 1.1 0.9 8.5 o
CLASS11-30 | CLASSX11-30 | 30 1 1.1 0.9 9.9 A 1B
CLASS11-40 | CLASSX11-40 | 40 1 1.1 0.9 9.4

CLASS11-50 | CLASSX11-50 | 50 1 1.1 0.9 9 I =
CLASS12-30 | CLASSX12-30 | 30 12 12 1 109 [ =
CLASS12-40 | CLASSX12-40 | 40 12 12 1 10.4 =
CLASS12-50 | CLASSX12-50 | 50 12 12 1 10 = %
CLASS13-30 | CLASSX13-30 | 30 13 13 1.1 11.8 21 ¢
CLASS13-40 | CLASSX13-40 | 40 13 13 1.1 114 D,
CLASS13-50 | CLASSX13-50 | 50 13 13 1.1 11

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
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Stent Estenosis Traqueal.

Stent paraEstenosis Traqueal
Cédigo: SET.

Indicaciones

«  Estenosis traqueal simple.

«  Estenosis traqueal compleja,
extensa.

«  Estenosis combinada con
malacia o compresion.

« A continuacion de
fotorreseccion laser,
crioterapia o electrocauterio,
para mantener laaperturade

Estenosis postinfecciosas
(tuberculosis, histoplasmosis
con fibrosis mediastinica,
herpesvirus, difteria).
Estenosis post anastomosis
traqueal quirdrgica.
« Modificaciones de la
arquitectura, deformacion,
acodamiento (traqueasenil).
Compresion extrinseca.

la via aérea.
Refere a edidd
3 do Radiopaco Diametro ongitud A B
D
SET12-10 SETX12-10 12 40 10 | 20 10 | o
SET12-10L | SETX12-10L 12 45 125 | 20 | 125 T s
SET14-12 SETX14-12 14 40 10 | 20 | 10 I
SET14-12L | SETX14-12L 14 45 125 [ 20 | 125 L C - B
SET15-13 SETX15-13 15 40 10 | 20 | 10 J
SET15-13L | SETX15-13L 15 45 125 [ 20 | 125 g ] o IF 15
SET16-14 SETX16-14 16 50 145 | 21 | 145 | —=
SET16-14L | SETX16-14L 16 55 17 | 21 17 =D
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Stent Traqueocarinobronquico (en Y).

Cédigo: SY

Indicaciones: .

«  Neoplasias traqueales.

« Neoplasia traqueobronquial
extensa, con o sin
compromiso de carinay/o .
sus vertientes.

+ Neoplasias que afectan
a ambos fuentes.

«  Carcinoma de es6fago con
invasion de la via aérea.

+  Fistula traqueoesoféagica o
traqueocutanea.

A continuacién de fotorreseccion
laser, crioterapia o electrocauterio,
para mantener la apertura de la via
aérea.

Compresion extrinseca o
compromiso de la submucosa.
Estenosistraqueal.
Estenosistraqueobronquial.
Traqueobroncomalacia.
Amiloidosis.

Compresion dindmica excesiva

de la via aérea.

&
a
]
]

Referencias

Medidas (mm)

Largo Largo Largo  Diametro Diametro — D =
Translucido Radiopaco traqueal bronquial bronquial traqueal bronquial (ﬂ
(A) () © (9) (E)
SY08-6-6 SYX08-6-6 80 40 40 8 6 —=] |--r£—
SY10-8-8 SYX10-8-8 80 40 40 10 8 A
SY12-10-10 SYX12-10-10 110 50 50 12 10
SY13-11-11 SYX13-11-11 20 50 50 13 11
SY14-11-11 SYX14-11-11 110 50 50 14 11
SY15-12-12 SYX15-12-12 110 50 50 15 12
SY16-13-13 SYX16-13-13 110 50 50 16 13
SY17-13-13 SYX17-13-13 110 50 50 17 13
SY18-14-14 SYX18-14-14 110 50 50 18 14
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Stent Traqueocarinobronquico (oclusivo).

Cédigo: SYO

de empiema en pacientes con

drenaje por tubo y buleau. /A&

Indicaciones:

«  Fistula bronco pleural derecha o

« izquierda, de cualquier etiologia, con _5‘-.}""
« osinrequerimiento de ARM. =

«  Fistula bronco pleural acompaiada 7

Referencias Medidas (mm)
Largo Largo Largo  Didmetro Didmetro

Translucido Radiopaco traqueal bronquial bronquial traqueal bronquial :l:

(A) (B) © D) (E) |
SY008-6 SY0X08-6 80 5 40 8 6 12
SY010-8 SYOX10-8 80 5 40 10 8 '
SYO12-10 SYOX12-10 110 5 50 12 10
SYO13-11 SYOX13-11 90 5 50 13 11
SYO14-11 SYOX14-11 110 5 50 14 11
SYO15-12 SYOX15-12 110 5 50 15 12 8
SYO16-13 SYOX16-11 110 5 50 16 13
SYO17-13 SYOX17-13 110 5 50 17 13
SYO18-14 SYOX18-14 110 5 50 18 14
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Stent Subglotico.

Cédigo: SG

Indicaciones:
«  Estenosis traqueal proxima a la
\ subglotis
« Todas las indicaciones de los
stents traqueales y bronquiales

Referencias Medidas (mm)

Translucido Radiopaco Didmetro (D) Longitud (L)
SG10-L SGX10-L 10 30,40,50,60,70,80 1 .
SG11-L SGX11-L 11 30,40,50,60,70,80 1.1 ". .f %
SG12-L SGX12-L 12 30,40,50,60,70,80 12 . f
SG13-L SGX13-L 13 30,40,50,60,70,80 15 - -
SG14-L SGX14-L 14 30,40,50,60,70,80 1.5 : - ' W
SG15-L SGX15-L 15 30,40,50,60,70,80 1.5 0 :
SG16-L SGX16-L 16 30,40,50,60,70,80 1.5 Y.
SG17-L SGX17-L 17 30,40,50,60,70,80 15 —D
SG18-L SGX18-L 18 40,60,80,100 15
SG20-L SGX20-L 20 40,60,80,100 1.5
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Stent Pared Fina.

Stent Traqueobronquial de Pared Fina
Codigo: HE

Indicaciones:

Fistula bronco pleural.

Neoplasia primaria o secundaria traqueal con
bajo componente compresivo.

Fistula traqueoesofagica.

Rotura traqueal.

A continuacién de fotorreseccion laser,
crioterapia o electro cauterio, para
mantener la apertura de la via aérea.
Traqueomalacia.

. A O

Referencias Medidas (mm)
Translucido Radiopaco Didmetro (D) Longitud (L)
HE11-L HEX11-L 11 30,40,50,60,70,80 1 - W
——
HE12-L HEX12-L 12 30,40,50,60,70,80 1 42
HE13-L HEX13-L 13 30,40,50,60,70,80 1 d o
HE14-L HEX14-L 14 30,40,50,60,70,80 1 L 1 ©
HE15-L HEX15-L 15 30,40,50,60,70,80 1 j 0
HE16-L HEX16-L 16 30,40,50,60,70,80 LU °.l
HE17-L HEX17-L 17 30,40,50,60,70,80 1 :T:
HE18-L HEX18-L 18 40,60,80,100 1
HE20-L HEX20-L 20 40,60,80,100 1
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Stent Traqueobronquialde Alta Presion.
Codigo: SAP

Indicaciones:

« Neoplasias traqueales con firme
compresion extrinseca.

- Severa compresion traqueal que
recidiva luego de la dilatacion.

- Enreemplazo de un stent clasico que
colapsa por compresion extrinseca.

Referencias Medidas (mm)

Translicido Radiopaco Diametro (D) Longitud (L)
SAP10-L | SAPX10-L 10 30,40,50,60,70,80 2 T S W
SAP11-L | SAPX11-L 11 30,40,50,60,70,80 2 5""
SAP12-L | SAPX12-L 12 30,40,50,60,70,80 2 q i
SAP13-L | SAPX13-L 13 30,40,50,60,70,80 2 a Y 0
SAP14-L | SAPX14-L 14 30,40,50,60,70,80 2 L 1 © .
SAP15-L | SAPX15-L 15 30,40,50,60,70,80 2 O :
SAP16-L | SAPX16-L 16 30,40,50,60,70,80 2 o
SAP17-L | SAPX17-L 17 30,40,50,60,70,80 2 1 "
SAP18-L | SAPX18-L 18 40,60,80,100 2 =D
SAP20-L | SAPX20-L 13 40,60,80,100 2
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Stent bronquial con orificio lateral.

Cédigo: ST-LSD

Indicaciones:

« Neoplasias en bronquio fuente

« derecho o en intermedio que no afectan al

« lobular superior.

- Compresion extrinseca que no afectan al lobular

superior.

7S
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Referencias Medidas (mm)

Translucido

Radiopaco

Diametro (D)

Longitud

(8]

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 1.1 _ - W

ST-LSD11-40 ST-LSDX11-40 11 40 1.1 * — 1k

ST-LSD11-50 ST-LSDX11-50 11 50 1.1 O

ST-LSD12-30 ST-LSDX12-30 12 30 1.2 0 ’

ST-LSD12-40 ST-LSDX12-40 12 40 1.2 5 g

ST-LSD12-50 ST-LSDX12-50 12 50 1.2 [

ST-LSD13-30 ST-LSDX13-30 13 30 1.5 1 ° [

ST-LSD13-40 ST-LSDX13-40 13 40 1.5 b
— 0D =

ST-LSD13-50 ST-LSDX13-50 13 50 1.5

ST-LSD14-30 ST-LSDX14-30 14 30 1.5

ST-LSD14-40 ST-LSDX14-40 14 40 1.5

ST-LSD14-50 ST-LSDX14-50 14 50 1.5
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Stent bronquial conico con orificio lateral.

Cdédigo: CLASS-LSD

Indicaciones:

«  Roturabronquial
Compresidnextrinseca

+  Broncomalacia
Amiloidosisbronquial
Neoplasiasbronquiales

«  Estenosisbronquial
Atelectasiainminente
Estenosis postraumatica

«  Neoplasias en bronquio fuente

derecho intermedio que no afectan .

el [6bulo superior
Neoplasia que invaden carina
traqueal o sus vertientes

Referencias

A continuacién de fotorreseccion
laser, crioterapia o electrocauterio,
para mantener la apertura de la via aérea
Estenosis post infecciosas(tuberculosis, \.W
histoplasmosis con fibrosis mediastinica, A V(/
herpesvirus, difteria) s
Estenosis post anastomosis bronquial
quirdrgica término-terminal
Compresion dinamica excesiva de
la via aérea
Invasion de bronquios fuentes
porcarcinoma de eséfago
Luego de reseccion endoscopica
de metastasis bronquiales

Medidas (mm)

Translucido Radiopaco LO”(?_;t”d E\i:gft(x mz;:ro(ls) mengerC:C) rzf:;ft(g’)
CLASS-LSD10-30 | CLASS-LSDX10-30 | 30 10 1.1 0.9 9.1
CLASS-LSD10-40 | CLASS-LSDX10-40 | 40 10 1.1 0.9 8.8 ‘ﬁ‘_h B
CLASS-LSD10-50 | CLASS-LSDX10-50 | 50 10 1.1 0.9 8.5 ‘ .
CLASS-LSD11-30 | CLASS-LSDX11-30 30 11 1.1 0.9 9.9 I py J
CLASS-LSD11-40 | CLASS-LSDX11-40 | 40 11 1.1 0.9 9.4 [O
CLASS-LSD11-50 | CLASS-LSDX11-50 | 50 11 1.1 0.9 9 =
CLASS-LSD12-30 | CLASS-LSDX12-30 | 30 12 1.2 1 10.9 o
CLASS-LSD12-40 | CLASS-LSDX12-40 | 40 12 1.2 1 10.4 o c
CLASS-LSD12-50 | CLASS-LSDX12-50 | 50 12 1.2 1 10 L:Q:r—
CLASS-LSD13-30 | CLASS-LSDX13-30 | 30 13 1.3 1.1 11.8
CLASS-LSD13-40 | CLASS-LSDX13-40 | 40 13 1.3 1.1 1.4
CLASS-LSD13-50 | CLASS-LSDX13-50 | 50 13 1.3 1.1 11
CLASS-LSD14-30 | CLASS-LSDX14-30 | 30 14 1.4 1.2 12.8
CLASS-LSD14-40 | CLASS-LSDX14-40 | 40 14 1.4 1.2 12.4
CLASS-LSD14-50 | CLASS-LSDX14-50 | 50 14 1.4 1.2 12
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Stent Macizo Oclusivo (3 unidades).

Cédigo: MS03

Indicaciones:
Fistula bronco pleural.
Falla de sutura en muidn post
reseccion pulmonar o lobular.
Tratamiento bronquial oclusivo.
Hemoptisis

Distal

Stent Macizo Oclusivo mediano (3 unidades).

Cédigo: MSO3M

Indicaciones:

«  Fistula bronco pleural.
Falla de sutura en muidn post
reseccion pulmonar o lobular.
Tratamiento bronquial oclusivo.
Hemoptisis

Referencias Medidas (mm)

Radiopaco Longitud Anchura Pared

o

MS810

MS91 1 MACIZO
25

MS1012

Proximal
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Cédigo: MS02

Indlcaaones
Fistula bronco pleural.
- Falla de sutura en munén post
reseccion pulmonar o lobular.
« Tratamiento bronquial oclusivo.
+  Hemoptisis

Distal

Cédigo: MS10

IndlcaC|ones
Fistula bronco pleural.
- Falla de sutura en munén post
reseccion pulmonar olobular.
« Tratamiento bronquial oclusivo.
+  Hemoptisis

16 17
\ o -
w | L =
4 units 2 units
2 units 2 units
I' - :\.*_-'T - .:" i -
14 17
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Stent Bronquial Conico.

Stent cénico para bronquios menores
Cédigo: ROLL

Indicaciones:

Obstruccion total o parcial del bronquio lobular
inferior con basales indemnes.
Obstruccion total o parcial del tronco comun de
los basales en Iébulo inferior
derecho o izquierdo
«  Obstruccion total o parcial del bronquio
intermedio.
Combinaciondelosanteriores

Referencias Medidas (mm)

Transltcido Radiopaco Longitud (L) aij%‘it(r:) ziéroitr(%)

ROLL1012 ROLLX1012 25 12 10 1.2
ROLL810 ROLLX810 20 10 8 1.1
ROLL911 ROLLX911 20 11 9 1.1

Distal
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