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Tailored Implants made of PVDF
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Todo comenzo con una fibra

En principio, pero no de cualquier fibra, sino de un filamento
de PVDF*, resistente a la rotura, biocompatible y liso.

El PVDF posee propiedades «naturales» in situ que le
permiten a un implante tener las caracteristicas ideales. Tricotamos las fibras de tal
manera que creamos una estructura textil perfecta con la que obtenemos implantes b
especificos para cada clase de indicacion. De esta forma, logramos «cualidades
imprescindibles», como estabilidad, elasticidad y porosidad y por consiguiente, al final
de nuestro proceso obtendremos un implante especifico para cada caso y no general
para todos («One for All»). Un producto de alta tecnologia, especialmente diseiiado por
DynaMesh®, que permite al cirujano proporcionar al paciente un tratamiento 6ptimo, y
muchos afnos de seguridad y comodidad.
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*El polimero de PVDF

Es el punto de partida para todos los productos DynaMesh®.
Es un monofilamento de PVDF, un «hilo» sintético de fluoruro
de polivinilideno. Su diametro oscila entre 0,085 y 0,165 mm.
El PVDF es un termoplastico fluorado, extremadamente
resistente al envejecimiento, con adecuada elasticidad,
resistente a la rotura, biocompatible y fabricado con la
maxima precision. Desde 1995 se conoce al PVDF como
material de sutura superior y desde 2003 se utiliza con éxito
en implantes de malla [1,5].
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Nuestras promesas
Puede confiar en ellas

¢/ Qué es lo importante para usted, como cirujano?

Implantes de malla que permitan atender a sus pacientes de forma eficaz y éptima.
Manejo sencillo, rapido y sin complicaciones durante la operacion. Resultados
quirurgicos que satisfagan permanentemente tanto al cirujano como

a los pacientes.

¢ Qué es lo importante para sus pacientes?

Implantes de malla que apenas se perciban, que permitan libertad de movimientos
sin molestias ni limitaciones y cuyos efectos positivos podran controlarse en el
transcurso del tiempo sin necesidad alguna de intervenciones quirdrgicas
adicionales, gracias a la tecnologia visible. Damos soluciones a largo plazo

con las que se pueda vivir sin dolor y sin molestias.

¢ Qué es lo importante para nosotros, como fabricantes?

Implantes de malla compuestos por un material que dominamos completamente:
PVDF. Controlamos el proceso de produccion desde el principio hasta el final.
Nuestros implantes se adaptan perfectamente y con precision a las indicaciones o
a los métodos quirlrgicos correspondientes. Pero también productos para nuevas
técnicas quirtrgicas que desarrollamos en estrecha colaboracion con los médicos.
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Todo bajo una sola marca

FEG Textiltechnik mbH, tiene su sede en la ciudad de Aquisgran
(Renania del Norte-Westfalia, Alemania)

Somos lideres en el desarrollo de implantes de malla, que fabricamos
exclusivamente en Alemania. Distribuimos en todo el mundo bajo el
nombre comercial de DynaMesh®.

DynaiMesh”

by FEG Textiltechnik mbH

Todo de un mismo proveedor

Ya se trate del desarrollo, fabricacion,
control de calidad, logistica o asesoramiento,
llevamos a cabo todas las etapas de
produccién, incluso el hilado de nuestro
filamento, asegurandonos asi 6ptimos
resultados en todas ellas.

Todo bajo control

Durante la fabricacion de nuestros
productos seguimos de manera estricta
el cumplimiento de la Directiva para
Productos Sanitarios 93/42/ CCEy
certificados segln la norma DIN EN

ISO 13485. La fabricacion se realiza en
salas blancas de la clase 7 y la clase C.
Certificados segln la norma ISO 14644-
1 de la Directiva de BPF de la CE.




Nuestra empresa
Productos de alta tecnologia «made in Germany»

Todo para el médico

Nuestro gama incluye implantes de malla para uroginecologia,
e implantes de malla para el tratamiento quirargico de la
incontinencia urinaria y de prolapso del suelo pélvico.
Organizamos regularmente seminarios y talleres de formacién.

Puede encontrar la informacion actualizada sobre los talleres de formacion en:
https://dyna-mesh.com

DynalMiesh”

by FEG Textiltechnik mbH

Todo para el futuro

Nuestro departamento de investigacion y
desarrollo trabaja ya en este momento en
la siguiente generacion de productos. En
colaboracion con los principales institutos
de investigacién y clinicas lideres de todo
el mundo, nuestros ingenieros disefian el

futuro.

Todo con distinciones
En el afio 2003 recibimos el premio a la innovacion de la ciudad
de Aquisgran.
En el afio 2007 nuestra DynaMesh® visible tecnologia fue distinguida portiee

. ) o . L1
(«Innovationswettbewerb zur Forderung der Medizintechnik» wd
[Concurso de Innovacién para el Fomento de la Tecnologia Médica]
por el Ministerio Federal Aleman de Educacion e Investigacion).

www.dyna-mesh.com e 7
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Restaurar la funcion

Los implantes deben remplazar las funciones corporales naturales perdidas,
de este modo, se lograra nuevamente el
equilibrio fisiolégico alterado.

Estabilidad <:::> Elasticidad

Seguridad dptima
para el paciente

Comodidad
Optima _para
elpaciente

Porosidad

Comprender el problema

Para desarrollar un implante 6ptimo, debemos hacernos muchas preguntas.
Por ejemplo: jEn qué zona del cuerpo se implantara? ;Qué funcién debe cumplir?
¢Cuales son las cargas estaticas y dinamicas que acttan sobre el implante?
Las respuestas se obtienen a través de las mediciones dinamomeétricas
correspondientes, del intercambio de opiniones con los médicos
y de los conocimientos técnicos de nuestros ingenieros.

Definir la funcionalidad

Junto con los médicos, nuestros ingenieros pueden determinar la forma, la
funcionalidad y el perfil de propiedades de los implantes. Ellos saben exactamente,
que estabilidad, elasticidad y porosidad se necesitan, c6mo se puede mejorar el
manejo para el médico y mucho mas.



Nuestro desarrollo
Para cada indicacion una solucién especial

Encontrar soluciones individuales: evitar perderse

No existe una Unica estructura de tejido para todas las indicaciones, universal, para todos los casos («One for All»),
debido a que cada indicacion tiene exigencias diferentes para los implantes de malla, cada una de ellas necesita
una solucién individual, un enfoque a medida.

W mado
N

Germany

Establecer las propiedades

Los productos DynaMesh® no se tejen ni se anudan, sino que se tricotan*.
Esta técnica, permite variar la forma y la estructura de un implante de
malla como ninguna otra. No es posible adaptar de manera mas precisa los
implantes a cada indicacion.

*El tejido

Se fabrican a escala industrial
en una tricotadora. (formamos
las mallas a partir de un sistema
de fibras)

M made
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El filamento («hilo») producido por nosotros a partir del polimero de alta
tecnologia PVDF es la primera garantia de la alta calidad de los productos DynaMesh®:
Es un filamento con muchas propiedades «naturales» positivas. La segunda garantia
la constituyen las estructuras tricotadas de tejido a partir de dicho filamento.

Muy buena tolerancia del organismo

Los filamentos de PVDF poseen una excelente biocompatibilidad lo que conlleva a una escasa reaccion a
cuerpos extrafios, evitandose de forma segura la formacién de placas cicatriciales (briging) contribuyendo asi a
un mayor confort para el paciente. Asi, el PVDF muestra una formacion de granuloma significativamente menor
(tejido cicatricial), en comparacion con los polimeros convencionales [2,3,4].

tejido natural

Granuloma de cuerpo extraio

capsula de la cicatriz

+
infiltrado celular inflamatorio

Superficie del implante

vista en seccion transversal
Comparacion de la
diferente intensidad

del granuloma PVDF PP

fluoruro de polivinilideno polipropileno
monofilamento monofilamento
300% ]
100 % PVDF Adherencia bacteriana reducida

250% -
PP (polipropileno) 100 % . . ” R L. . . )
D Estudios cientificos* efectuados en la Clinica Universitaria
componente reabsorbible de RWTH de Aquisgran demostraron:

Los implantes de PVDF puro presentaban una menor cantidad

200%

150% , . . . .
’ de gérmenes (adherencia bacteriana reducida), siendo de

gran importancia en general, pero especialmente en todas
las técnicas abiertas, ya que el riesgo de infeccion disminuye

100%

50% notablemente.

0%
E. coli sensible
a gentamicina

S. aureus S. epidermidis

* Klosterhalfen, B., Pathologisches Institut, Krankenhaus Diiren y Klinge, U., Universitdtsklinikum Aachen «Vergleich von Bakterienadhdrenzen» (2010)
Comparacion entre 100 % PVDF (fluoruro de polivinilideno) con 100 % PP (polipropileno) y 50 % PP + 50 % de componente reabsorbible. Para ello, se
pusieron en contacto cultivos de cepas de referencia relevantes con diferentes mallas. En una medicion posterior mediante fluorescencia se pudo

ver claramente que sobre las mallas de PVDF puro se habia depositado la menor cantidad de gérmenes.

10
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Productos DynaMesh®
Excelentes propiedades

Alta resistencia al envejecimiento

No solo la experiencia demuestra que el PVDF
tiene resultados exitosos en muchas disciplinas
quirdrgicas. En un estudio a largo plazo efectuado
durante siete afios se demostrd: la consistencia de
su superficie y la estabilidad del hilo se mantienen
durante mucho tiempo.

Residual tensile knot strength (%)

40 - .
30 | i
20 ® PVDF i
1oL A Polypropylene |
Experimento a largo plazo (7 anos): . . . . . . . .
El PVDF perdio6 solo un 7,5 % de resistencia 0 1 2 3 4 5 6 7 8
mecanica FIG. 5. Th dual T""r . hydmlySII: (y?agi/DF d pol
A . . . 5. The residual tensile strength o and polypro-
El PP perdi6 el 46,6 % de resistencia pylene sutures during the 7 years of exposure to hydrolytic
mecanica y adquirid rigidez conditions is illustrated.

Con la amable autorizacion de:

Laroche G, Marois Y, Schwarz E, Guigoin R, King M W, Paris E, Douville Y:
Polyvinylidene Fluoride Monofilament Sutures:

Can They Be Used Safely for Long-Term Anastomoses in the Thoracic Aorta?
Artificial Organs 19/11: 1190-1199; ©Blackwell Science, Inc., Boston (12/1995)

M mad
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Superficie reactiva minima

Quien quiera reducir al minimo las reacciones a cuerpos extrafios con implantes de malla, debe ofrecer, ademas de
un material biocompatible, la menor superficie de contacto posible. Aqui se aplica la formula:

superficie fibrosa = superficie biorreactiva del implante. Nuestros implantes ofrecen una superficie reactiva
comparativamente minima vy, por lo tanto, son menos propensos a la

reaccion a cuerpo extrafio y a la formacién de tejido cicatricial.

Comparacion Implante de malla Membrana DynaMesh®-PR soft
de poros cerrada
pequefios convencional
Dimensiones del implante HHH
i
t b -Idd:F TERE
15x15cm 15x15cm
Superficie del implante 225 cm? 225 cm?
Superficie reactiva del
implante (superficie de las fibras) 637 cm? 450 cm? 428 cm?
Superficie reactiva/
superficie del implante (factor) 2,83 cm?/cm? 2,00 cm?/cm? 1,90 cm?/cm?
Variacion de la superficie
reactiva en comparacién con
la membrana cerrada + 42% 0% - 5%

Bordes atraumaticos

Los productos DynaMesh®no se cortan simplemente a lo largo de un plano. Mediante nuestras maquinas especiales, tenemos
la posibilidad de obtener bordes lisos y cerrados (sin «dientes de sierra»).

Estos bordes «cerrados» posibilitan al cirujano el colocar y ajustar facilmente el implante, sin irritar o lesionar los tejidos
circundantes y contribuiran a minimizar el dolor postoperatorio.

""."“ vmm-b-m-.-wrnvk-x iy

— — — L —
5 mm 5mm

Malla convencional DynaMesh®-SIS

12
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Productos DynaMesh®
Ingenieria textil superior

Banda DynaMesh®-SIS soft
convencional banda
PVDF
:_.-—-—- - . 7 7 .
L HH Dinamometria optlma
AT Los implantes de banda o de malla deben reforzar, sos-
G 0 N/em tener, proteger o reemplazar musculos, 6rganos, tejidos
Porosidad textil 70% y ligamentos. Para ello, deben amortiguar las diversas
foigsitadleieariie 67% fuerzas que controlan al organismo, entre ellas también
Extension 0% o
las cargas extremas de traccion.
1 Los cabestrillos convencionales, asi como los implantes,
HH se enrollan marcadamente bajo carga. Esto induce con
1] frecuencia al temible «efecto sierra».
pe m Simultdneamente, la porosidad efectiva se reduce a cero
2,5 N/cm Carga 2,5 N/cm y aumenta el riesgo de corrosion interna [21].
47 % Porosidad textil 70 %
0% Porosidad efectiva 67 %
17% Extension 1%
Estabilidad de la forma y elasticidad
i definida
m . Las estructuras DynaMesh® se destacan por su elevada
estabilidad de la forma con elasticidad definida.
Carga 16 N/em No se enrollan y bajo carga conservan su formay su
Porosidad textil 71% | d idad efecti 26
Porosidad efectiva 68 % elevada porosidad efectiva [26].
Extension 9%
Marcado enrollamiento Ausencia de enrollamiento
Malla de PP Malla de PP Malla parcialmente Malla de PVDF®
convencional titanizada absorbible
7S E,\{ r.r.r_‘{}-.f EEENI
.qrjrjﬂ ) 1] 1]
sin carga
Efecto de una carga de 0 N/cm HiH
traccion baja (2,5 N/cm) I il
sobre la forma y el tamafo de Iﬂm
poro de diferentes implantes
de malla usados en la cirugia
del suelo pélvico.
Carga de traccién J HHHI
2,5 N/cm H =
B mad
www.dyna-mesh.com Rin 13
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Porosidad efectiva

Durante la integracion, los filamentos quedan cubiertos por granuloma. Cuando la separacion entre
filamentos es pequefa, existe el peligro de que la totalidad del espacio intermedio se rellene con
tejido cicatricial (poros cerrados), causando incomodidad y dolor a los pacientes debido a la rigidez
de la mallay a la placa cicatricial. Esto puede evitarse mediante poros lo suficientemente grandes.

La porosidad téxtil caracteriza
la permeabilidad de un una malla
antes de que el organismo haya
reaccionado contra el implante.
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Productos DynaMesh®
Comportamiento optimo de integracion

¢{Como impedir el cierre de los poros? Los implantes de PP deben tener un diametro de poro de, al
menos, 1 mm en todas las direcciones, incluso bajo carga (!) (en el caso del PVDF debido a la menor
intensidad del granuloma que se forma un didmetro de 0,6 mm seria suficiente) para que los poros per-
manezcan abiertos. Es la Gnica manera de que el tejido fisioldgico local pase a través del poro [6,8].

Las mallas DynaMesh® cumplen estas condiciones debido a la geometria 6ptima de sus poros y a
la porosidad efectiva® que se logra de hasta un 70 %.

En comparacion con:
Separacién entre fibras <1,0 mm
Formacion de placa cicatricial

(efecto «de formacion de puentes») *La porosidad efectiva se refiere a la
permeabilidad de una malla después de que
el organismo haya reaccionado contra el
implante.

Poros cerrados por el tejido cicatricial

Regla de oro:

Un «poro» de menos de 1 mm de diametro
sera cerrado por el organismo con tejido
cicatricial = 0 % de porosidad efectiva

M mad
www.dyna-mesh.com i 15
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Controles problematicos

En el caso de algunas indicaciones, después de un tiempo determinado debe
verificarse la ubicacion correcta del implante. Sin embargo, la «vision del interior»
conlleva riesgos. Los implantes de malla convencionales no se ven mediante
resonancia magnética. En ciertas circunstancias, los pacientes deben
someterse a una segunda intervencion.

Alternativa sencilla

DynaMesh® visible es extremadamente exigente desde el punto de
vista tecnoldgico, pero también es extremadamente eficaz y segura.
Dicho de forma mas simple: Combinamos los filamentos de PVDF
con micropigmentos ferromagnéticos, mediante un procedimiento
propio. Se garantiza asi la 6ptima fijacion de los pigmentos. Las
pruebas a largo plazo lo demuestran: los micropigmentos se unen
indisolublemente al interior del polimero de PVDF, dicho de otra
manera quedan herméticamente encerrados.

Vision mas clara

Los implantes DynaMesh® visible pueden visualizarse mediante imagen
por resonancia magnética (IRM) [7]; tanto con secuencias estandar como
en imdgenes de alta resolucion tridimensionales o incluso pelicula. Asi,

el médico no solo puede determinar la posicion y condiciones del implante
sin dudas y con precisién, sino que también puede, de ser necesario, observar
cdmo se comporta el implante sometido a movimientos.

Buena cicatrizacion

Debido a que «la vision del interior» es tan sencilla e inocua, DynaMesh® visible abre nuevas
perspectivas: Un control sin riesgos del progreso de la cicatrizacion, la supervisién dptima en
estudios clinicos e inclusive el desarrollo mas rapido de implantes novedosos, desarrollados, en
cooperacion con instituciones clinicas de reconocimiento mundial.

DynaMesh® visible es la primera tecnologia a nivel mundial que permite la visualizacion de
implantes de malla. Ha sido distinguida por el Ministerio Federal de Educacion e Investigacion
de Alemania (BMBF 01EZ 0849).

Distinguida en el concurso de innovaciones del  # | Eamissanan
Py

El desarrollo ha sido patrocinado por el

Ministerio Federal de

Educacion e Investigacion de Alemania.

(BMBF 01EZ 0849)
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DynaMesh® visible
Mayor «perspectiva visual» sin riesgos

\IN
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DynaMesh®-SIS DynaMesh®-SIS soft DynaMesh®-SIS visible
con estructura SOFT con estructura SOFT

+
visible en TRM

e i-_-m,--_:l.‘ﬂ'a- wr#:—.‘r-&uk—e‘eﬂ:—-nki} gy

k

DynaMesh®-PRS visible

Remodelado tridimensional

Eli'iﬁE_! Encontraré el video de la tecnologia DynaMesh® visible
= : en nuestra pagina web en
IE https://es.dyna-mesh.com/visible-es/

3

En la IRM, la parte del cuerpo analizada se explora mediante tecnologia de obtencion de imagenes sucesivas y se
divide en muchos «cortes opticos muy finos». Finalmente esos «cortes» se relinen en imagenes tridimensionales
0 en secuencias de movimiento (remodelado):

La ubicacion del implante DynaMesh® visible se puede ver y controlar hasta el menor detalle.
La visualizacion posibilita una mayor informacion y reconocimiento.

M mad
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Grupo de productos

Reconstruccion del suelo pélvico
Indicaciones

Incontinencia urinaria de esfuerzo / SUI

Incontinencia de urgencia / UUI
Incontinencia urinaria mixta / MUI
Prolapso uterino

Prolapso vaginal

Cistocele

Rectocele

Laparotomia (abierta)
Laparoscopia (endoscopica)

transvaginal
Técnicas quirurgicas para incontinencia

«Tension free Vaginal Tape»
- retropUbica

«Tension free Vaginal Tape»
- transobturatriz

Técnicas quirtrgicas para prolapso

de suelo pélvico - apical
Cervicosacropexia - unilateral
Vaginosacropexia - unilateral

Histerosacropexia - unilateral
Cervicosacropexia - bilateral

Vaginosacropexia - bilateral
Cervicopectopexia - bilateral
Vaginopectopexia - bilateral
Histeropectopexia - bilateral

Técnicas quirtrgicas para prolapso

de suelo pélvico - anterior

Plastia de pared anterior con implante

Técnicas quirtrgicas para prolapso
de suelo pélvico - posterior

Plastia de pared posterior con implante

DynaMesh®-SIS
DynaMesh®-SIS soft
DynaMesh®-SIS visible

SIS direct

pag. 22

DynaMesh®-SIS direct
DynaMesh®-SIS direct soft
DynaMesh®-SIS direct visible

DynaMesh®-RSUS
DynaMesh®-RSUS soft

Instrumentos
desechables

+
Implante

TSUS direct

pag. 25

DynaMesh®-TSUS direct
DynaMesh®-TSUS direct soft

Instrumentos
desechables
+
Implante

Sinopsis

DynaMesh®-PR soft
DynaMesh®-PR visible

DynaMesh®-PRR soft
DynaMesh®-PRR visible




PRS CESA / VASA c\f:;séA/ Instrumentos
pag. 28 / 29 | pag. 30 / 33 | pag. 34 / 35 | pag. 34 / 35

pag. 42 / 43

DynaMesh®-PRS soft

DynaMesh®-PRP soft
105 cm x 27 cm

DynaMesh®-CESA 1)
D03 cmx15cm

DynaMesh®-CERESA 1) DynaMesh®-PR4 soft DynaMesh®-PR2 soft DynaMesh®-ISTO1
DynaMesh®-VASA 2) DynaMesh®-VARESA 2) Version: 1A Version: 1A DynaMesh®-IST02
203 cmx 23 cm 2A Version: 1B DynaMesh®-IST03
302cmx 16 cm DynaMesh®-PRP visible Version: 1B Version: 2B
D03 cmx15cm Version: 2B DynaMesh®-IVT01
DynaMesh®-PRS visible 203 cmx 18 cm DynaMesh®-PR2 visible
203 cmx 23 cm 317 emx15cm DynaMesh®-PR4 visible Version: 1B DynaMesh®-ISRO1
404 cm x 20 cm Version: 1B
53,3 cmx24cm

Instrumental quirtrgico
reutilizable / acero inoxidable / sin esterilizar

Diametro de 5 cm

DynaMesh®-IST03

[
[ ° [} [
[} [ \
DynaMesh®-ISTO1
R -
DynaMesh®-IST02
[
e Ne
N3 e
N2e

DynaMesh@’-IVTOi
[ ] de

-
al
DynaMesh®-ISRO1

e

M made
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Pelvic Floor Repair
Incontinencia urinaria
de esfuerzo y mixta

Retropubico («inside-out»)

a

DynaMesh®-SIS

DynaMesh®-SIS soft

DynaMesh®-SIS visible

01 cm x 50 cm

01 cm x 50 cm

01 cm x 50 cm

Dyna
Dyna
Dyna

SIS
-SIS soft

"-SIS visinle

Transobturatriz («outside-in»)

PV211056F1
PV211056F3
PV411056F1
PV411056F3
PV471056F1
PV471056F3

Para el instrumental correspondiente, ver pagina 42

Uso y propiedades

\\(:b'
R
© ¥
RS o
S N
Q¢ &
SIS Incontinencia urinaria
de esfuerzo /
SIS soft ) o
Incontinencia urinaria
SIS visible mixta
20 @ afecta a todos los tamafios del producto

no aplicable

(8]
&
S R
.&Q " QS
S S
Y RN \)\'b' S
S & N S
N R A
transvaginal /
retropubico / L
fijacion

transobturatriz

Contenido = 1 Ud.
Contenido = 3 Udes
Contenido =1 Ud.
Contenido = 3 Udes
Contenido = 1 Ud.
Contenido = 3 Udes

PVDF

Para el tratamiento quirdrgico de la
incontinencia de esfuerzo y mixta
Ubicacion de la cinta retropuUbica o
transobturatriz en la técnica «inside-out»

y «outside-in».

Excelente estabilidad de forma, elasticidad
definida, elevada porosidad efectiva y bordes
tricotados atraumaticos [21].

A J

50 cm

&

NS N
& Q’b@ 5 NI
>
S & & Nl < ~{\\b A&
. N N N S QO )
\6\ W & QO () LN
R & Q8 ¥ ®
& N > S S N4
b\b ‘o,b. (}'b' ®b . Ob \00)
¢ ¥ £ > & &®

pag. 8
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mate,;
Qo© tery, y

DynaMesh®-SIS soft
con estructura SOFT

DynaMesh®-SIS DynaMesh®-SIS visible

con estructura SOFT

+
visible en TRM

(ver pagina 17)

Instrumental correspondiente
para la aplicacion retropubica de:
DynaMesh®-SIS / DynaMesh®-SIS soft /
DynaMesh®-SIS visible (ver pagina 42)

Instrumental correspondiente para la aplicacién transobturatoria de:
DynaMesh®-SIS / DynaMesh®-SIS soft / DynaMesh®-SIS visible (ver pagina 42)

\

Diametro
5-7cm

DynaMesh®-ISRO1 DynaMesh®-IVTO1 DynaMesh®-ISTO1 / -IST02 /- ISTO3

Datos técnicos

PR} o
& e S o
,bb " \)O R (Q\ N Q> &
\'0\ \\\ Q}QQ ,\?,6 . \QIO w\& $\<§\ \‘o$\
&Q}\ & ST S & o ¢ o @Q\(’\ N o® o
& < o & & S @ ) 6& Q6 o >
& Q xQ kS Q Q N . - Ry
O P\ P ) & 5" © D & & ®
6\0 O 6\\(\ 9 (\L N @:b' & & \‘Q:F é@, & QS
S e 5 F s E 3 & Qo > > N &
& N O M & b\\\b &° i R O & &
: Q & & & & & o o o &
& X E T W N EFE ¢ S < S
2,8 117 6 63 57 57/59
PVDF (] o (] (] o la
2,2 76 9 70 67 67/68
pag. 10 pag. 10 | pag. 10 | pag.10 | pag.11 | pag.13 pag. 12 pag. 13 | pag.13 pag. 14 pag. 15 pag. 15
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Pelvic Floor Repair

Incontinencia urinaria
de esfuerzo y mixta

PVDF

Para el tratamiento quirurgico de la
incontinencia de esfuerzo y mixta
Ubicacion de la cinta transobturatriz

en la técnica «outside-in».

Excelente estabilidad de forma, elasticidad
definida, elevada porosidad efectiva y bordes
tricotados atraumaticos [21].

Dyna “-SIS direct
Dyna "-SIS direct soft
Dyna "-SIS directvisible

Transobturatriz («outside-in»)

DynaMesh®-SIS direct 01 cm x50 cm  PV211050F1 Contenido = 1 Ud.
PV211050F3 Contenido = 3 Udes

DynaMesh®-SIS direct soft 0T cm x50 cm  PV411050F1 Contenido = 1 Ud.
PV411050F3 Contenido = 3 Udes

DynaMesh®-SIS direct visible 01 cm x50 cm  PV471050F1 Contenido = 1 Ud.
PV471050F3 Contenido = 3 Udes

01 cm T S T eI Ty r——

50 cm

&

v

Para el instrumental correspondiente, ver pagina 42

Uso y propiedades

NS N
N & <& Q'z’(b S (Q\Q’ >
Y & g O G R
N\ 9 Q& & AN
\\&c . 0}(' 'OQQ ) \6& Q&\@ ({.{8&\ é{\o Q}O« 6&(\ 3 @@
S N Q S N
R N Y R S > & > ,
© ¥ & R R I R R
& o P o O Q N o &£ N C Y
& & o & S & F &P &®
X & N S R G S L
SIS direct Incontinencia urinaria
. de esfuerzo / transvaginal / sin
SIS direct soft . o . L o o o o o o
Incontinencia urinaria  transobturatriz fijacion
SIS direct visible mixta o
pag. 8 pag. 8 | pag.12 | pag.13 | pag.13 | pag.13 pag. 16
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mate,;
Qo© tery, y

DynaMesh®-SIS soft
con estructura SOFT

DynaMesh®-SIS DynaMesh®-SIS visible

con estructura SOFT

+
visible en TRM

(ver pagina 17)

Instrumental correspondiente Para la aplicacion transobturatoria de:
DynaMesh®-SIS / DynaMesh®-SIS soft / DynaMesh®-SIS visible (ver pagina 42)

Diametro
5-7cm

DynaMesh®-IVTO1 DynaMesh®-ISTO1 / -IST02 /- ISTO3

Datos técnicos

QO
& e S o
,bb " \)O R (Q\ N Q> &
\'0\ \\\ Q}QQ ,\?,6 . \QIO w\& $\<§\ \‘o$\
&Q}\ & K S & o ¢ o @Q\(’\ N o® o
NS g o N \& S RS & o N
& Q& <2 > Q N N . -Q Ry
O P\ P ) & 5" © D & & ®
@0 \(‘)\0 6\\0 Jb‘o ,@,&' Q’}f\\ @’b b@ & \‘Q:F & & RN
N\ . . )
© (‘\@ ) QQ"‘, S\ o Oé\ ‘\OQI -‘\b/b \0(\ .b’z’b ‘b'b'b bb vcb
& Q}Q, @0 Q'@/ & ’b@ Q,{\ %9\\ é\‘o 0‘_"\ 0(1\ N ‘9{\\ ;
. )
<& R AR S R N N &S F N N ~ o
2,8 117 6 63 57 57/59
PVDF (] o (] (] (] la
2,2 76 9 70 67 67/68
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Pelvic Floor Repair

Incontinencia urinaria
de esfuerzo y mixta

PVDF

Para el tratamiento quirurgico de la
incontinencia urinaria de esfuerzo

y mixta

Ubicacion de la cinta retropUbica

con la técnica «inside-out».

Excelente estabilidad de la forma, elasticidad
definida, elevada porosidad efectiva y bordes
tricotados atraumaticos.

Dyna "-RSUS
Dyna "-RSUS soft

Retropubico («inside-out»)

El set de un solo uso

consta de:

Instrumental

+

Implante

DynaMesh®-SIS (soft)
071 cm_ — —
DynaMesh®- DynaMesh®-
= ) 50 cm J SIS SIS soft
roo marer,*e y
DynaMesh®-RSUS S211056RT1F1 Contenido = 1 set

DynaMesh®-RSUS soft S411056R1F1 Contenido = 1 set

(ver pagina 17)

Uso y propiedades

Q}Q Q}Q &0
> G & o NI
& & & o] SRS N N & N
& S & & & & S
R R P ‘Q R\S
Jg & & on > \@0 S > < X
o & S & & & 3 >
S ) bO 0(\ S o ' < (\(' RN \0 \©
Ob\} (QQ ‘Q"@ ’b(’\ K 0})* O &&' & \,b‘o 'bg} é\O
¢ & N & N C AR R R R S\
SIS Incontinencia urinaria transvaginal /
SIS soft de esfuerzo / retropubico sin e © ©6 06 © © o
SIS direct Incontinencia urinaria transvaginal / fijacion
SIS direct soft mixta transobturatriz
pag. 8 pag. 8 | pag.12 | pag.13 | pag.13 | pag.13 pag. 16
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Pelvic Floor Repair

Incontinencia urinaria
de esfuerzo y mixta

Para el tratamiento quirdrgico de la
incontinencia urinaria de

esfuerzo y mixta

Ubicacion de la cinta transobturatriz

en la técnica «outside-in».

Excelente estabilidad de la forma, elasticidad
definida, elevada porosidad efectiva y bordes
tricotados atraumaticos.

SINGLE
USE SET

Dyna -TSUS
Dyna "-TSUS soft

Transobturatriz («outside-in»)

El set de un solo uso

consta de:
Instrumental
+
Implante Diametro 5 cm
DynaMesh®-SIS direct (soft)
® ® j‘
DynaMesh®- DynaMesh®- T ... 4.
SIS direct soft SIS direct ¥ -—
roo marer/e Y
SOF
DynaMesh®-TSUS S211050U1F1 Contenido = 1 set
DynaMesh®-TSUS soft S411050U1F1 Contenido = 1 set
(ver pagina 17)
, .
Datos técnicos
K\ Q N
> > o
S o®$ &)& ‘6“\?5\ > & \gQ\
\'0\ \\\ Q}Q J\‘?J '\Q}' w\é\ %\" \(°$
& X & & & > & @ & $ \
& &L 2> < S & N &> S o ©
g\\ & & \,Q} ,& 3 @& \(Q \ . O R &
3 o & & S ~ & T o > S S @
& & N o & & K & e & & & Q>
SR R P S RN N 8% & &
?}0 \Q’(‘\\, GQQQJ kQ’Q ,\Q,c’\c’ (Qoé\ {\\O \0\\\6 (\‘:’\0 s\b’b‘ c}b’b \b & o)‘b(
. (3 ) S
Q0\\ %_‘_@ le,bm Vb ‘?\@ Q\& (_)\)Q 6& <</+& Qo@ Q00 Q & dgo O
2,8 117 6 63 57 57/59
2,2 76 9 70 67 67/68
PVDF la
® ® ® ® ® 2,8 117 6 63 57 57/59
2,2 76 9 70 67 67/68
pag. 10 pag. 10 | pag. 10 | pag.10 | pag.11 | pag.13 pag. 12 pag. 13 | pag.13 pag. 14 pag. 15 pag. 15

25



Pelvic Floor Repair
Prolapso del suelo pélvico

Plastia con malla apical en caso de
conservacion del dtero

DynaMesh®-PR soft

DynaMesh®-PR visible

Uso y propiedades

&
&
&'zﬂ
o
(} (8]
> S
Q‘Ob Cb®
PR soft
PR visible prolapso uterino /
prolapso de muion
PRR soft vaginal
PRR visible

@ afecta a todos los tamafios del producto
no aplicable

26

04 cm x 23 cm

Dyna
Dyna

PVDF

Para el tratamiento quirurgico del
prolapso vaginal apical

Fijacion del mufdn cervical

o la cipula vaginal.

Longitud del implante constante a largo
plazo sin estiramientos, estrangulaciones
ni acortamientos [22].

“-PR soft
®
-PR visble

Plastia con malla apical tras
histerectomia

DynaMesh®-
PR soft

DynaMesh®-
PR visible

+

matey,
00 terjy,

(ver pagina 17)

PV500423F1  Contenido = 1 Ud. 4
04 cm
PV500423F3 Contenido = 3 Udes.
PV700423F1 Contenido = 1 Ud. - 23 cm >
& {\@’
,b'(}?’(\ ’bé)%
I &
& '2'9%% Q& ) &é\% > >
N < > & & xS
& O N <& < N &
™ R R R O
0§$ PN o > > & & S S i
P & QQ\% ‘\\&r 06\6 & (ﬁ\\o S '\é6 0\00)
<9 O O ) X
& & S S F S
abierta / sutura / o
| L e & o6 o o o o
aparoscopica grapa
[
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Pelvic Floor Repair
Prolapso del suelo pélvico

Para el tratamiento quirurgico del
prolapso vaginal apical

Fijacion del mufdn cervical

o la cpula vaginal y del utero.

Longitud del implante constante a largo
plazo sin estiramientos, estrangulaciones
ni acortamientos [22].

Dyna “-PRR soit
Dyna “-PRR visible

Plastia con malla apical en caso de Plastia con malla apical tras
conservacién del utero histerectomia

DynaMesh®- DynaMesh®-
PRR soft PRR visible

+

matey;
Q0© tery, ”

(ver pagina 17)

DynaMesh®-PRR soft 02/04 cm x 23 cm  PV360423F1  Contenido = 1 Ud.

PV360423F3  Contenido = 3 Udes.
DynaMesh®-PRR visible PV760423F1  Contenido = 1 Ud.

‘- 3Mm—

Datos técnicos

X
S RO &
> & & E N o
> > S S & & & &
$ N N & A2 o\ A N
& N & & & > o oS $ N 5
& o > \/}Q Q;Q N @ > & N Q 7;\"
NG Q < Q \ O 0 & Q @& > &
S A S & e A S S
S & & £ & 2 & " ~ Q o & \
S O N J & RN & <& i e" g <2
& e s & ® & @ S N N »° d° &
£ & F S S T E &S
: > & & < O S S S 3 N >
& © > & Q’ 2> e o o o S S
SRS R CARR A R I R R SR S 2 < S
PVDF ([ ) @ (] (] o 1,9 58 13 71 68 68 la
pag. 10 pag. 10 | pag. 10 | pag.10 | pag.11 | pag.13 pag. 12 pag. 13 | pag.13 pag. 14 pag. 15 pag. 15

*vaginal / dorsal
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Pelvic Floor Repair
Prolapso del suelo pélvico

Dyna
Dyna

PVDF

Para el tratamiento quirdrgico del
prolapso vaginal apical

Plastia con malla apical mediante técnica
abierta o laparoscdpica para fijar

el mufdn cervical o la clpula vaginal.
Aplicacion de fuerzas optimo y seguro a
través de la fijacion a las paredes vaginales
anterior y posterior.

"-PRS soft
-PRS visinle

Plastia con malla apical

DynaMesh®- DynaMesh®-
PRS soft PRS visible
roo mate,,é/ +

(ver pagina 17)

DynaMesh®-PRS soft 02cmx 16 cm PV350216F1  Contenido = 1 Ud.
03 cmx 23 cm PV350323F1  Contenido = 1 Ud.
DynaMesh®-PRS visible 03 cm x 23 cm PV750323F1  Contenido = 1 Ud.
DynaMesh®-PRS soft 05 cm x 27 cm PV350527F1  Contenido = 1 Ud.
Uso y propiedades
& {\@’
(}?’Q ’bé)%
I &
z D
& & Q'z;& Q& & ,{,\é\ > »
( (8] R 2 . .
\\(4 © ‘\»&0}0 éo ‘OQQ \}({\’b’ Q’Q@ ({\’b\\(« bQ,& Q]‘\o& 6%\\(\\ . ‘_,©QJ
R ’ ‘ \S
e® N N COQ > %60 \@) < 'zrbb L @
\)(}O Qob on ‘0(\,} QQ\'D- J\\b’b» ob\b Q,‘o,b. ({\\Q ®b \Ob 0\00)
IS X
& & & & &S F S
1.23,3) pRS soft
) RS visible Prolapso de clipula abierta / sutura /
9PRS visible inal v mufion cervical | | i, e 6 o6 o o o o
PECAL] it vaginal y mufion cervica aparoscopica grapa [ )
5)PRS visible
(04 cm x 20 cm)
pag. 8 pag. 8 | pag.12 | pag.12 | pag.13 | pag.13 pag. 16

@ afecta a todos los tamafios del producto
no aplicable
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Pelvic Floor Repair

Prolapso del suelo pélvico

MRI
visible

Para el tratamiento quirurgico del
prolapso vaginal apical

Plastia con malla apical mediante técnica
abierta o laparoscépica.

Aplicacion de fuerzas 6ptimo y seguro

a través de la fijacion a las paredes
vaginales anterior e posterior.

DynaMesh -PRS visinle

Plastia con malla apical con Plastia con malla apical con
DynaMesh®-PRS visible (3,3 cm x 24 cm) DynaMesh®-PRS visible (04 cm x 20 cm)

. Bordes tricotados atraumaticos

" Estabilidad de la forma definida

. Tricotado en una pieza

. Sin bordes de sutura/laminas adhesivas
. Efecto Easy-Handling-Memory

" Visibilidad IRM

4)1 DynaMesh®-PRS visible %33 cm x 24 cm  PV750424F1 Contenido = 1 Ud.
33cm 02cm PV750424F10 Contenido = 10 Udes.
¥
t *——— 24 cm
DynaMesh®-PRS visible 504 cm x 20 cm  PV750420F1 Contenido= 1 Ud.

PV750420F10  Contenido = 10 Udes.

Datos técnicos

»Q Q
N X
> R =
> Q:\SS \5‘}6 .(K\\z N ©®
) P S S & & & &
& N R 5 Q S S
¢ P & & S S N o & o S
<& S & N & @ > & N @ i
NG < o N N S R & \ G & &
Q & G <& G K Q D . N -
Q o & & > o o R o N S N &
3 SR > & & 3 + & &~
& IR R & e & & & &
S e 5 F & E : L e > > > &P
© & ¢ o B S <& RS N F F G & 0
2 \Q O N\ & & Ky N 2 N N N N Oy
N & S R R & & & & & & & T
° F ¥ SR ® @ <F © © © ¢
2,2/1,9* 44/58* 14/13* 68/71* 62/68* 62/68*
PVDF la

. . . . . 1,9/2,2% 50/52* 16/18* 69/64* 64/58* 64/58*

2,2/1,9%* 52/87* 18/6* 64/69* 58/64* 58/64*
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Pelvic Floor Repair
Prolapso del suelo pélvico

Dyna
Dyna

DynaMesh®- DynaMeshe®-
PRP soft PRP visible

mate,,.
roo ter; 2y +

(ver pagina 17)

DynaMesh®-PRP soft 1203 cm x 15 cm
1203 cmx 15 cm

DynaMesh®-PRP visible ™03 cm x 15 cm

Uso y propiedades

PVDF

Para el tratamiento quirurgico del
prolapso vaginal apical

Fijacién bilateral del mufdn cervical

o la ctpula vaginal, asi como fijacion
anterior del Utero (en caso de utero
pequefio) al ligamento pectineo.

®-I’BI’ Soft (03cm x 15¢cm)
-PRP visible (03 cm x 15cm)

Plastia con malla apical
Plastia con malla apical en caso de conservacion del dtero
- mufidn vaginal/mufdn cervical (en caso de Utero pequefio)

PV540315F1 Contenido = 1Ud.
PV540315F3 Contenido = 3Udes.
PV780315F1 Contenido = 1Ud.

v

-+ 15cm

: )
o A
N Qé’ > ’3’% & &
X (o) . Q ) X Q >
S © S & X & & & & . (\\b @
\\0 ‘\)@} ,§ Q‘oQ ~\\(<\ S 6& N2 && bé'\\ ‘\;\0
N R & S N 50 N o 3 Q
N » & > >
© ¥ & > I I St Rt S
“ o P & > $ O 5 Q N\ L A
& X xS Koy R S & ¥ o S &L <O
& % N S W @ e N R
19 PRP soft )
(03 cm x 15 cm) Prolapso vaginal /
1) PRP visible Prolapso uterino .
03 cm x 15 abierta /
PP visble , L suwra . @ @ @ © © O O
©3 om 2 iDle Prolapso uterino laparoscépica o
3 PRP visible i
a7 emx e o Prolapso vaginal
pag. 8 pag. 8 | pag.12 | pag.12 | pag.13 | pag.13 pag. 16
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Pelvic Floor Repair

Prolapso del suelo pélvico

MRI

Para el tratamiento quirdrgico del i \lisillle
prolapso uterino con fijacion bilateral =
posterior del utero al ligamento
pectineo (histeropectopexia)
Posicionamiento seguro del Utero graci-
as a la especial estructura

del implante con elevada

estabilidad dimensional

y alta porosidad efectiva.

DynaMesh -PRP visible (03 cm x 18 cm)

Plastia con malla apical
en caso de conservacion del Gtero

DynaMesh°®-PRP visible ~ 203 cm x 18 cm PV780318F1 Contenido = 1Ud.
PV780318F3 Contenido = 3Udes.

- 18 cm .
El factor visible: DynaMesh®-PRP visible (03 cm x 18 cm) esta equipado
con la tecnologia DynaMesh® visible (ver pagina 17).
14 .
Datos técnicos
»Q (o)
N <
< 2
~ & & N > o®
AN P
) & & N &8 &8
>N » > & o N
Q O S & N Q& >N 9 Y <9 he)
‘\’fg\ Q o (\Q’Q \Q'Q O N & S oo nf e
(\é\\ (96\ . \&Q'b' é?/ . \'b'b 'QQ CQ‘\ é\'b\-\ WA o \>\ ’\Q%\ (‘94 §’b’ ((\%\ S
@o sé\o k{\\(\ 'z:o’b é\(, é&\ @3" b"‘\’b b((\ S \Q-’\- bz\'b & & 6“’\7’ &
© & N S O R R R & .&6 & z;bb .&rb & & a
.\6& ée' g,éo \\Q'& 'b-& Qc{\ & %0§ 25\6 0"’\ & 0‘°\ 2k ":\\\ Q"bof
N C & N O & N\ & S
SONIERS SR R S SRR S RS R SR R S &
PVDF o (] [ ) [ ) o 1,9 71 9 68 63 63 la
pag. 10 pag. 10 | pag. 10 | pag.10 | pag.11 | pag.13 pag. 12 pag. 13 | pag. 13 pag. 14 pag. 15 pag. 15
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Pelvic Floor Repair

Prolapso del suelo pélvico

Tailored Implants made of PVDF

MRI

visihle : Para el tratamiento quirtrgico del
= prolapso vaginal apical con

correccion simultanea de
cistocele y rectocele
Fijacion bilateral del mufidn cervical
o la cipula vaginal al ligamento pectineo.
Tensado y refuerzo anterior y posterior de
la pared vaginal mediante una estructura de
implante ampliada.

IlvnaMesh®-PIIP visible (17 cm x 15cm)

Plastia con malla apical
- mufién vaginal/mufdn cervical

DynaMesh®-PRP visible 317cmx15cm  PV781715F1 Contenido = 1Ud.
PV781715F3 Contenido = 3Udes

El factor visible: DynaMesh®-PRP visible (17 cm x 15 c¢m) esta equipado
con la tecnologia DynaMesh® visible (ver pagina 17).

-+ 15 cm >
Caracteristicas especiales

DynaMesh®-PRP soft'? / visible™ (03 cm x 15 cm)
DynaMesh®-PRP visible ? (03cm x 18cm)
DynaMesh®-PRP visible (17cm x 15cm)

. Sin preparacion presacra . Seleccidn de implante en funcion de la indicacion

. Se evitan lesi L | . Seguridad gracias a técnicas quirlrgicas especificas

e evitan lesiones e irritaciones neurales estandarizadas
. Menor riesgo de trastornos de defecacion, . Muy buen reposicionamiento de los 6rganos desde
ya que la pelvis menor no esta constrefida el punto de vista anatémico y fisioldgico

32



Pectopexia
Fijacion bilateral al ligamento pectineo
Plastia con malla apical

Correcto reposicionamiento de los 6rganos desde
el punto de vista anatdmico y fisioldgico.
Sin reduccion de la cavidad pélvica mediante fijacion

lateral al ligamento pectineo.
Ligamento
pectineo

Mdsculo psoas mayor

Promontorio

——

Prevencion de cualquier transtorno
en la defecaciénnasi como

de cistoceles laterales. [32]
Movilidad vaginal garantizada.

Una mayor seguridad con la ayuda de una
estructura de implante estandarizado

de fluoruro de polivinilideno (PVDF).
Elevada porosidad efectiva y bordes atraumaticos.
Dinamometria 6ptima, estabilidad de formay

Ligamento
inguinal

/

elasticidad definida.

Imagen izq.:

Plastia con malla apical después de histerectomia con
DynaMesh®-PRP soft / visible (03 cm x 15 cm)

Plastia con malla apical en caso de conservacion

Plastia con malla apical del Utero (en caso de Gtero pequefio):
(mufdn vaginal/mufdn cervical) con fijacion anterior del Gtero con

DynaMesh®-PRP soft / visible (03 cm x 15 cm) DynaMesh®-PRP visible (03 cm x 15 cm)

i,

Plastia con malla apical Plastia con malla apical en caso de conservacion
(mufdn vaginal/mufdn cervical) con del Utero: fijacién posterior del Gtero con

DynaMesh®-PRP visible (17 cm x 15 cm) DynaMesh®-PRP visible (03 cm x 18 cm)

posterior

posterior
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Pelvic Floor Repair

Incontinencia urinaria de urgencia y mixta
Prolapso del suelo pélvico

Tailored Implants made of PVDF

MRI
visible
Para el tratamiento quirurgico del
prolapso del suelo pélvico y
de la incontinencia de urgencia
Sacrocolpopexia modificada con
refuerzo bilateral de los ligamentos
uterosacros [23].

Maxima movilidad fisiolégica vaginal con
minimo uso de material.

DynaMesh -CESA /-CERESA
DynaMesh’-VASA /-UARESA

DynaMesh®-CESA 03cmx 04 cm  PV740404F1 Contenido = 1 Ud.
PV740404F3 Contenido = 3 Udes
{EEEEEY
DynaMesh®-VASA 02cmx 03 cm  PV740203F1 Contenido = 1 Ud.
PV740203F3 Contenido = 3 Udes
R
DynaMesh®-CERESA 03 cmx 04 cm  PV770404F1 Contenido = 1 Ud. 04 cm
PV770404F3 Contenido = 3 Udes
DynaMesh®-VARESA 02cmx03cm  PV770203F1 Contenido = 1 Ud.
PV770203F3 Contenido = 3 Udes

El factor visible: Todos los DynaMesh®-CESA/-VASA/-CERESA/-VARESA
implantes estan provistos de la tecnologia DynaMesh® visible (ver pagina 17).

Uso y propiedades
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CESA prolapso del suelo pélvico /
Incontinencia de urgencia /
VASA incontinencia urinaria mixta abierta / sutura / PS PS P PS PS PS P PS
CERESA prolapso del suelo pélvico / |aparoscépica grapa

Incontinencia de urgencia /
incontinencia urinaria mixta /
VARESA + incontinencia fecal
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Método quirurgico estandarizado «Sistema CESA/VASA»

Esta técnica quirdrgica es una versién modificada de la sacrocolpopexia,
en el que los ligamentos uterosacros (USL) se refuerzan o se substituyen a ambos lados con el implante.
Se garantiza la movilidad de los ligamentos uterosacros reconstruidos.
Simultdneamente puede tratarse con éxito una incontinencia urinaria de urgencia acompafante.

Dependiendo del tipo de intervencidn que se lleve a cabo y del defecto anatémico de la paciente,
pueden elegirse diferentes modelos de implantes DynaMesh®:

DynaMesh®-CESA DynaMesh®-VASA
(CErvicoSAcropexia) cesa vasa (VAginoSAcropexia)
uUsL Z
Fijacion bilateral Fijacion bilateral
del cervix de la cpula vaginal
al sacro al sacro

PUL

En caso de que haya una incontinencia fecal acompafante, el procedimiento puede combinarse con una rectopexia.
Para ello, se utilizan los implantes DynaMesh®-CERESA/-VARESA:

DynaMesh®-CERESA DynaMesh®-VARESA
(CErvicorREctoSAcropexia) (VAginoREctoSAcropexia)
Fijacion bilateral Fijacion bilateral de la
del cervix al sacroy cUpula vaginal al sacroy
rectopexia adicional en rectopexia adicional en
caso de incontinencia caso de incontinencia
PUL fecal acompafante fecal acompanante PUL

Datos técnicos
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Pelvic Floor Repair ——

Sistema CESA/VASA

Tailored Implants made of PVDF

Sistema de refuerzo de ligamentos

Ubicacién anatomofisioldgica

correcta

Ubicacién de los érganos
en la pelvis menor

La teoria del puente

Defecto en los
ligamentos uterosacros (USL)

Defecto en los ligamentos uterosacros (USL)
y en los ligamentos pubouretrales (PUL)

o to pmicamente smicamente

Pos\C‘Otr;Zea\ 6rganos Posicion 37 \t 5 6rganos

= corred = correcta de
rO/a — Prola apso,
0, def; defect,
de /OS Us St ecto de los USL A PULO
DynaMesh®-CESA/-VASA DynaMesh®-SIS soft/-SIS direct soft + DynaMesh®-CESA/-VASA
nto to de

Restab\ec\m\e a tablecimien

de la posicion corte \T: ; osicion correcta

s
de los 6r93n° de los 6rganos

Representacién esquematica de la Representacién esquematica de la reconstruccion
reconstruccion de los ligamentos de sostén de los ligamentos de sostén posteriores (USL)
posteriores (USL) mediante el empleo de mediante el empleo de DynaMesh®-CESA y de
DynaMesh®-CESA la reconstruccion adicional de los ligamentos

pubouretrales (PUL) con
DynaMesh-SIS soft/-SIS direct soft
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Anatomia

El método quirargico segun el «sistema CESA/VASA» logra una reconstruccion fisiologica
y anatdémicamente correcta y segura de los prolapsos del suelo pélvico.

fijacion unilateral
al promontorio

A través de la fijacion bilateral a

Pelvic Floor Repair
Sistema CESA/VASA

la altura de la vértebra sacra S2
se logra una ubicacion firme y

! segunda vértebra sacra (S2)

fijacion bilateral a la

fisioldgica de los 6rganos.

Fijacion sacra

Posicion del implante DynaMesh®-CESA:
cervicosacropexia bilateral a la vértebra
sacra S2
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Pelvic Floor Repair

Sistema CESA/VASA

Gama de aplicaciones

Técnica quirdrgica CESA/VASA - para el tratamiento de:

Prolapso del suelo pélvico

POP-Q Prolapso de Prolapso uterino Cistocele segun HE Cistocele
Stage cupula vaginal

POP-Q
Stage |

POP-Q 4

Stage Il e
POP-Q _

Stage Il o
POP-Q

Stage IV

usL
Condicion
segun
CESA/VASA

PUL
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Tratamiento

Dyna

Dyna

®
-CESA

o0 bien

®
-VASA

Dyna
Dyna

cesa vasa

incontinencia
de urgencia

Hallazgos clinicos

Sintomatologia urinaria
de urgencia leve:
Retencion de 3 a 10 minutos
Micciones (durante el dia)
10 a 15 veces

Sintomatologia urinaria
de urgencia grave:
Retencion <3 minutos

Micciones (durante el dia)

> 15 veces

o bien de sintomatologia
urinaria de urgencia:
diversas
manifestaciones

Ninguna sintomatologia
urinaria de urgencia

"-CESA
“-VASA

Para el tratamiento quirtrgico del prolapso del suelo pélvico
y de la incontinencia de urgencia

CESA (CErvicoSAcropexia) y VASA (VAginoSAcropexia).
Refuerzo bilateral de los USL.

Tailored Implants made of PVDF

S = Sacro
U = Utero
B = Vejiga
R =Recto
V  =Vagina

PB = Hueso pubico
USL = Ligamentos uterosacros
PUL = Ligamentos pubouretrales

En caso de defectos de los ligamentos pubouretrales (PUL)

En caso de defectos de los ligamentos pubouretrales (PUL) se lleva
a cabo el refuerzo con DynaMesh®-SIS/-SIS soft/-SIS visible
(retropubico) o
DynaMesh®-SIS direct/-SIS direct soft/-SIS direct visible
(transobturatriz).
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Pelvic Floor Repair

Prolapso del suelo pélvico

PVDF

Para el tratamiento quirdrgico

del cistocele

Tamafo de malla reducido para la plastia
con malla transvaginal anterior.
Retraccion de la malla significativamente
menor, gracias a la reduccién de la
reaccion a cuerpo extrario [20].

Dyna “-PR4 soft

Dyna “-PR4visible

Plastia con malla anterior

DynaMesh®- DynaMesh®-
PR4 soft PR4 visible

+

matey,
QOCO ter; 2y

(ver pagina 17)

DynaMesh°®-PR4 soft 1A 07 cm x 04 cm  PV520736F1 Contenido = 1 Ud. IR, TR, R
DynaMesh®-PR4 soft 2A 07 cm x 06 cm  PV520740F1 Contenido = 1 Ud. 07 cm i
¥ R, TR T
DynaMesh®-PR4 soft TA # 04 cm <*
DynaMesh®-PR4 soft 2A # (06 cm -#

DynaMesh®-PR4 soft 1B 09 cm x 04 cm  PV520904F1 Contenido = 1 Ud. 1‘

DynaMesh®-PR4 visible 1B PV720904F1 Contenido = 1 Ud. 09 cm

DynaMesh®-PR4 soft 2B 09 cm x 06 cm  PV520906F1  Contenido = 1 Ud. Jmmm S St
- SR

Para el instrumental correspondiente, ver pagina 42 DynaMesh*-PR4 soft 18 # 04 cm <+

DynaMesh®-PR4 soft 2B # 06 cm

Uso y propiedades
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PR2 visible posterior (]
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Pelvic Floor Repair

Prolapso del suelo pélvico

Para el tratamiento quirurgico

del rectocele

Tamano de malla reducido para la plasti
con malla transvaginal posterior.
Retraccion de la malla significativamente
menor, gracias a la reduccion de la reaccién
a cuerpo extrafio [20].

Dyna “-PR2 soit
Dyna “-PR2isible

DynaMesh®- DynaMesh®-
PR2 soft PR2 visible

matey;
oc© Materzy, +

Plastia con malla posterior

(ver pagina 17)

T, T T, T DynaMesh°®-PR2 soft 1A 07 cm x 04 cm  PV510636F1 Contenido = 1 Ud.
07 cm

DynaMesh®-PR2 soft 1A >

DynaMesh®-PR2 soft 1B 10 cm x 04 cm  PV511004F1 Contenido = 1 Ud.
DynaMesh®-PR2 visible 1B PV711004F1 Contenido = 1 Ud.
10 cm DynaMesh®-PR2 soft 2B 10 cm x 06 cm  PV511006F1 Contenido = 1 Ud.
DynaMesh®-PR2 soft 1B - 04 cm . . P
DynaMesh®PR2 soft 28 4 06 cm - Para los instrumentos correspondientes, ver pagina 42

Datos técnicos
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Pelvic Floor Repair
Instrumentos

Diametro de 7 cm

Para la aplicacién transobturatriz de:
DynaMesh®-SIS

DynaMesh®-SIS soft

DynaMesh®-SIS visible
DynaMesh®-SIS direct

DynaMesh®-SIS direct soft
DynaMesh®-SIS direct visible
DynaMesh®-PR4 soft

DynaMesh®-PR4 visible

DynaMesh®-IST03
Instrumental quirdrgico
D5cm

ISTO3F1

Contenido =1 set (I+D)

Para la aplicacién transobturatriz de:
DynaMesh®-SIS

DynaMesh®-SIS soft

DynaMesh?®-SIS visible
DynaMesh®-SIS direct

DynaMesh®-SIS direct soft
DynaMesh®-SIS direct visible
DynaMesh®-PR4 soft

DynaMesh®-PR4 visible

DynaMesh®-ISTO1
Instrumental quirdrgico
D6cm

ISTOTF1

Contenido = 1 set (1+D)

Pour I’application transobturatriz de:
DynaMesh®-SIS

DynaMesh®-SIS soft

DynaMesh?®-SIS visible

DynaMesh®-SIS direct

DynaMesh®-SIS direct soft
DynaMesh®-SIS direct visible
DynaMesh®-PR4 soft

DynaMesh®-PR4 visible

DynaMesh®-IST02
Instrumental quirdrgico
D7cm

ISTO2F1

Contenido = 1 set (1+D)



—_—

Instrumentos

Fabricados en acero quirurgico (reesterilizables)

Para la aplicacion transobturatriz de:
DynaMesh®-SIS

DynaMesh®-SIS soft

DynaMesh®-SIS visible

DynaMesh®-SIS direct

DynaMesh®-SIS direct soft
DynaMesh®-SIS direct visible
DynaMesh®-PR4 soft

DynaMesh®-PR4 visible

DynaMesh®-IVTO1
Instrumental quirdrgico
IVTO1F1

Contenido =1 Ud.

Para la aplicacion retropubica de:
DynaMesh®-SIS

DynaMesh?®-SIS soft
DynaMesh®-SIS visible

Para la aplicacién transglitea de:
DynaMesh®-PR2 soft
DynaMesh®-PR2 visible

DynaMesh®-ISRO1
Instrumental quirdrgico
ISROTF1

Contenido =1 Ud.

43



44

Pelvic Floor Repair

Bibliografia

20.

21.

Klinge U, Klosterhalfen B, Ottinger A P, Junge K, Schumpelick V:
PVDF as a new Polymer for the Construction of Surgical Meshes
Biomaterials 23/16: 3487-3493; ©Elsevier, NL (2002)

Klink C D, Junge K, Binnebdsel M, Alizai H P, Otto J, Neumann U P, Klinge U:
Comparison of Long-Term Biocompatibility of PVDF and PP Meshes

Journal of Investigative Surgery, 24: 292-299, DOI 10.3109/08941939.2011.589883;
©Informa Healthcare, Inc. USA (2011)

Gerullis H, Georgas E, Eimer C, Goretzki P E, Lammers B J, Klosterhalfen B,

Bords M, Wishahi M, Heusch G, Otto T:

Evaluation of Biocompatibility of Alloplastic Materials:

Development of a Tissue Culture in Vitro Test System

Surgical Technology International XXI; ©Universal Medical Press, Inc. USA (2012)

Gerullis H, Klosterhalfen B, Bor6s M, Lammers B, Eimer C, Georgas E, Otto T:
IDEAL in Meshes for Prolapse, Urinary Incontinence, and Hernia Repair
Surgical Innovation OnlineFirst XX, pp 1-7, DOI 10.1177/1553350612472987;
©sage publications (2013)

Laroche G, Marois Y, Schwarz E, Guigoin R, King M W, Paris E, Douville Y:
Polyvinylidene Fluoride Monofilament Sutures:

Can They Be Used Safely for Long-Term Anastomoses in the Thoracic Aorta?
Artificial Organs 19/11: 1190-1199; ©Blackwell Science, Inc., Boston (12/1995)

Miihl T, Binnebdsel M, Klinge U, Goedderz T:

New Objective Measurement to Characterize the Porosity of Textile Implants

Journal of Biomedical Materials Research Part B: Applied Biomaterials: 176-183, DOI 10.1002/jbmb;
OWiley Periodicals, Inc. (5/2007)

Hansen N H, Barabasch A, Distelmaier M, Ciritsis A, Kiihnert N, Otto J, Conze J, Klinge U,

Hilgers R-D, Kuhl C K, Krdmer N A:

First In-human MR-Visualization of Surgical Mesh Implants for Inguinal Hernia Treatment
Investigative Radiology 48/11, DOI 10.1097/RLI.0b013e31829806ce; ©2013 Lippincott Williams & Wilkins

Klinge U, Klosterhalfen B:

Modified Classification of Surgical Meshes for Hernia Repair

Based on the Analyses of 1,000 Explanted Meshes

Hernia 16: 251-258, DOI 10.1007/510029-0913-6; ©Springer-Verlag (4/2012)

Goretzlehner U, Miillen A:

PVDF as an Implant Material in Urogynaecology

Interdisciplinary Journal of Functional Materials, Biomechanics and Tissue Engineering
BlOmaterialien 8(S1): 28-29., ISSN 1616-0177; ©Neuer Merkur GmbH, Munich (2007)

Klinge U, Binnebdsel M, Kuschel S, Schiissler B:
Demands and Properties of Alloplastic Implants for the Teatment of Stress Urinary Incontinence

Expert Review of Medical Devices 4/3: 349-359, DOI 10.1586/17434440.4.3.349; ©Future Drugs Ltd., Austria (2007)



22.

23.

26.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

38.

39.

Bibliografia

Noé K, Splintrup C, Anapolski M:

Laparoscopic Pectopexy: A Randomised Comparative Clinical Trial of Standard

Laparoscopic Sacral Colpo-Cervicopexy to the New Laparoscopic Pectopexy.

Short-term Postoperative Results.

Archives of Gynecology and Obstetrics 287: 275-280, DOI 10.1007/500404-012-2536-7; ©Springer-Verlag (2012)
Jager W, Mirenska O, Briigge S:

Surgical Treatment of Mixed and Urge Urinary Incontinence in Women

Gynecologic and Obstetric Investigation 74/2: 157-64, DOI 10.1159/000339972; ©S.Karger AG, Basel (8/2012)

Otto J, Kaldenhoff E, Kirschner-Hermanns R, Miihl T, Klinge U:

Elongation of Textile Pelvic Floor Implants under Load is Related to Complete Loss of

Effective Porosity, thereby Favouring Incorporation in Scar Plates

Journal of Biomedical Materials Research Part A 102/4: 1079-84, DOI 10.1002/jbm.a.34767; ©Wiley Periodicals, Inc. (2013)

Naumann G, Albrich S, Skala C, Laterza R, Kolbl H:
Single-Incision Slings (SIS) - a New Option for the Surgical Treatment of Female Stress Urinary Incontinence
Geburtshilfe und Frauenheilkunde 72/02: 125-31, DOI 10.1055/5-0031-1298275; ©Georg Thieme Verlag KG (2013)

Noé K, Schiermeier S, Alkatout I, Anapolski M:

Laparoscopic Pectopexy: A Prospective, Randomized, Comparative Clinical Trial of Standard
Laparoscopic Sacral Colpocervicopexy with the New Laparoscopic Pectopexy-Postoperative
Results and Intermediate-Term Follow-Up in a Pilot Study - Short-term Postoperative Results.
Journal of Endourology. ahead of print. doi:10.1089/end.2014.0413; ©Mary Ann Liebert, Inc. (2014)

Jager W, Ludwig S, Mallmann P:

Does the Patients Age have an Influence on the Outcome of Cesa (Cervico-Sacropexy) and Vasa (Vagino-Sacropexy)
for the Treatment of Urinary Incontinence in Women?

J Gerontol Geriatr Res 5/1 : 277. DOI 10.4172/2167-7182.1000277; © | Gerontol Geriatr (2016)

Rajshekhar S, Mukhopadhyay S, Morris E:
Early Safety and Efficacy Outcomes of a Novel Technique of Sacrocolpopexy for the Treatment of Apical Prolapse
International Journal of Gynecology and Obstetrics 0, Nr. 0 (25. Juli 2016)

Ludwig S, Stumm M, Mallmann P, Jager W:
Surgical replacement of the uterosacral-and pubourethral-ligaments as treatment for urgency urinary incontinence
Austin | Womens Health 3, Nr. 1 (2016): 1019

Joukhadar R, Meyberg-Solomayer G, Hamza A, Radosa J, Bader W, Barski D, Ismaeel F, Schneider G, Solomayer E, Baum S:
A Novel Operative Procedure for Pelvic Organ Prolapse Utilizing a MRI-Visible Mesh Implant: Safety and Outcome of
Modified Laparoscopic Bilateral Sacropexy

BioMed Research International 2015 (2015): 1-9

Kaldenhoff E, Klinge U, Klosterhalfen B, Najjari L, Maass N:
Von der Prolaps- zur Problempatientin: Schenken wir der Qualitat von Netzimplantaten geniigend Aufmerksamkeit?
Der Gyndkologe 46, Nr. 7 (Juli 2013): 469-76

Ludwig S, Stumm M, Mallmann P, Jager W:
TOT 8/4: A Way to Standardize the Surgical Procedure of a Transobturator Tape
BioMed Research International 2016 (2016): 1-4

M made
www.dyna-mesh.com Kin

Garmany

45



46

Pelvic Floor Repair

40

41

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Najjari L, Hennemann J, Kirschner-Hermanns R, Maass N, Papathemelis T:

Visualization of Polypropylene and Polyvinylidene Fluoride Slings in Perineal Ultrasound and
Correlation with Clinical Outcome

Research article. BioMed Research International, 2014

Sabadell J, Larrain F, Gracia-Perez-Bonfils A, Montero-Armengol A, Salicri S, Gil-Moreno A, Poza ) L:
Comparative Study of Polyvinylidene Fluoride and Polypropylene Suburethral Slings in the Treatment
of Female Stress Urinary Incontinence: PVDF/Polypropylene in Suburethral Slings

Journal of Obstetrics and Gynaecology Research 42, Nr. 3 (Mdirz 2016): 291-96

Balsamo R, llliano E, Zucchi A, Natale F, Carbone A, De Sio M, Costantini E:

Sacrocolpopexy with Polyvinylidene Fluoride Mesh for Pelvic Organ Prolapse: Mid Term Comparative
Outcomes with Polypropylene Mesh

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 220 (Januar 2018): 74-78

Barski D, Arndt C, Gerullis H, Yang J, Boros M, Otto T, Kolberg H C:
Transvaginal PVDF-Mesh for Cystocele Repair: A Cohort Study
International Journal of Surgery 39 (Mdrz 2017): 249-54

Ludwig S, Stumm M:

Surgical Treatment of Urgency Urinary Incontinence, OAB (Wet), Mixed Urinary Incontinence, and
Total Incontinence by Cervicosacropexy or Vaginosacropexy

Gynecology & Obstetrics 6, Nr. 9 (2016)

Kale A, Biler A, Terzi H, Usta T, Kale E:

Laparoscopic pectopexy: initial experience of single center with a new technique for apical prolapse
surgery

International braz j urol 43, Nr. 5 (Oktober 2017): 903-9

Urbankova I, Sindhwani N, Callewaert G, Turri A, Rita R, Hympanova L, Feola A, Deprest J:

In Vivo Documentation of Shape and Position Changes of MRI-Visible Mesh Placed in Rectovaginal
Septum

Journal of the Mechanical Behavior of Biomedical Materials 75 (November 2017): 379-89

Sindhwani N, Liaquat Z, Urbankova I, Vande Velde G, Feola A, Deprest J:
Immediate Postoperative Changes in Synthetic Meshes - In Vivo Measurements
Journal of the Mechanical Behavior of Biomedical Materials 55 (Marz 2016): 228-35

Visite la videoteca de nuestra pagina web,
cuya direccion es la siguiente:
https://es.dyna-mesh.com/videos-es/

O]

3



Bibliografia

48. Sindhwani N, Feola A, De Keyzer F, Claus F, Callewaert G, Urbankova I, Ourselin S, D’hooge J, Deprest J:
Three-Dimensional Analysis of Implanted Magnetic-Resonance-Visible Meshes
International Urogynecology Journal 26, Nr. 10 (Oktober 2015): 1459-65

49. Najjari L, Graf C M, Kupec T, Stickeler E, Goecke T W, Meinhold-Heerlein I:
Tomographic Ultrasound Imaging to Control the Placement of Tension-Free Transobturator Tape in Female Urinary
Stress Incontinence
BioMed Research International 2016 (2016): 1-6

50 Roman S, Urbankova I, Callewaert G, Lesage F, Hillary C, Osman N I, Chapple C R, Deprest J, MacNeil S:
Evaluating Alternative Materials for the Treatment of Stress Urinary Incontinence and Pelvic Organ Prolapse: A Com-
parison of the In Vivo Response to Meshes Implanted in Rabbits
The Journal of Urology 196, Nr. 1 (Juli 2016): 261-69

Leyendas de los datos técnicos

@ Factor de proporcionalidad entre la superficie reactiva del implante (superficie de las fibras) y a la
superficie del mismo (ver pag. 12)

() Determinada mediante pruebas de traccion de la tira
@ Método de Muhl [6]
@ Clasificacion segln Klinge [8]
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Pelvic Floor Repair
Dyna




www.dyna-mesh.com

Notas

B made
in
Garmany
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Distribuido por::

www.dyna-mesh.com

hergestellt durch / manufactured by /
fabriqué par / fabricado por / fabbricato da

FEG Textiltechnik
Forschungs- und Entwicklungsgesellschaft mbH

Prager Ring 70
52070 Aachen, Alemania

Tel.: +49-(0)241-18 92 37 40
Fax: +49-(0)241-18 92 37 459

Correo electrénico: info@dyna-mesh.com
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