BENEFICIOS DEL TRATAMIENTO ENDOSCOPICO ™™

* Procedimiento minimamente invasivo. * Alta eficacia.
¢ Tratamiento ambulatorio. e Ausencia de cicatrices. O

» Costos reducidos en comparacian * Menor riesgo de complicaciones. AnP rl
can la cirugia de reimplantacion. » (orreccion inmediata del RVU. ‘ II I‘ I

VUR treatment
CONTRAINDICACIONES™

Vantris esta contraindicado en pacientes con las siguientes condiciones: U NA S O LU C I [,] N G E N U | NA PA RA EL RVU

Ureterocele.

Disfuncion miccional.

Disfuncion renal.

Infecciones del tracto urinario.
Obstruccion en la union ureterovesical.
Diverticulo paraureteral (de Hutch].
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INFORMACION PARA PEDIDOS

PRODUCTO cODIGO
VANTRIS VUR [1ml] BAR-1J
, TAMANO DE LA )

DESCRIPCION DEL PRODUCTO LARGO PUNTA DE AGUJA CODIGO
Aguja metalica semi-rigida (punta biselada] 350mm 226 RINS
Aguja metalica semi-rigida [orificio lateral] 350mm 226 RIN
Aguja flexible 5.0Fr 350mm 236 SOF
Aguja flexible 3.7Fr 350mm 236 37F

Manufacturado por PROMEDON S.A. | www.promedon-upf.com

Informacion de la compaiiia: Distribution EMEA & APAC | Promedon GmbH | orders@promedon.com Pro m edon S E G U RO ° E F I CAZ ° CO N F IA B L E ° D U RA D E RO .

Teléfono: +49 8031900 400 | Fax: +49 08031900 4040 | An der Alten Spinnerei 5 | 83059 Kolbermoor | GERMANY Urology and Pelvic Floor
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VUR treatment

VANTRIS es un agente de abultamiento biocompatible, no absorhible y sintetico, indicado para el
tratamiento endoscaopico del reflujo vesicoureteral [RVU] en la poblacion pediatrica. Es inyectado
manualmente y es implantado en la unién ureterovesical, para corregir la anatomia del meato y el
uréter distal, previniendo que la orina vuelva al uréter después de ser almacenada en la vejigat.

VANTRIS es un hidrogel que consiste en particulas de copolimero de poliacrilato-palialcohol [PPC]
inmersas en un medio que contiene glicerol. Una vez implantado,

el medio se elimina sin metabaolizar por el sistema
reticuloendotelial y se excreta a través de los rifiones.

Tiene una masa molecular muy alta, con macro-
particulas que presentan un tamafo promedio de
300 pm, lo cual es un factor clave para evitar la
migracion de particulas despues de la implanta-
cion. Estas particulas son altamente deformables
por compresion, lo gue permite su extrusion a
través de agujas de calibre 226Gy 236G,
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TECNICA RECOMENDADA

La técnica recomendada es la inyeccion subureteral
transuretral (STING], ya que otras técnicas coma
HIT o 2-HIT pueden estar asociadas a mayores
tasas de complicaciones!?,

TECNICA STING

@ que permite lograr el tipico monticulo tipo "volcan" con menor volu-

PERFORMANCE DESTACADO
VANTRIS ofrece una alta tasa de resolucion del RVU despues de

una unica inyeccion endoscopica, reduciendo la necesidad de
multiples procedimientos. Ha demostrado ser una sustancia
segura y eficaz con una tasa de éxito media superior al 90%".

RESOLUCION DE DIFICULTADES
Este agente de abultamiento ha demostrado ser una opcion
eficiente incluso en pacientes con RVU de alto grado (grados IV
y V]©#3*%y logrando un alto nivel de resolucion del reflujo incluso
en casos complejos®.

MENOR CANTIDAD DE MATERIAL INYECTADO
VANTRIS genera un efecto de abultamiento estable en el tiempo, lo

men de material ), Estudios han demostrado una tasa de éxito alta
y sastenida con volimenes implantados de hasta 0,26 ml por inyec- i
cion (~0,4 ml en promedio])™®.
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