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El sistema de ablacién endometrial *Thermablate se ajusta a
una variedad de formas y tamanos de cavidades uterinas

Porgue NO todas las mujeres son iguales

Resultados comprobados a largo plazo demuestran alta eficacia, satisfaccion
de pacientes y baja reintervencién en forma de histerectomia*

ALOS 2 ANOS

- Hasta el 98% de los pacientes reportaron regresar al sangrado menstrual
normal, hipomenorrea o amenorrea'

- 82% delas mujeres estaban satisfechas con su tratamiento’

ALOS 5 ANOS

- £193.6% de las mujeres evito la histerectomia’

-80% de los pacientes experimentaron reduccion en el sangrado menstrual
y no requiere terapia adicional. El 6.4% se someti6 a histerectomia’
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Ablacion simplificada con balon
El UNICO sistema de ablacién con baldn térmico totalmente automatico que trata
a pacientes eficazmente y de forma sequra en SOLO 2 MINUTOS

PUNTA SUAVE Y FLEXIBLE

CATETER FINO
Introducido en el ttero

BALON FLEXIBLE DE SILICONA
Inflado con liquido estéril caliente

PROTECTOR DE CALOR DEL CATETER
Insertado en la cavidad uterina a una
profundidad predeterminada

CARTUCHO DESECHABLE PRE-LLENADO ESTERIL

*;COMO FUNCIONA EL TRATAMIENTO CON THERMABLATE?

1.El usuario introduce lentamente el catéter hasta que la punta del balén toca el fondo de la cavidad
uterina
2. Las marcas de profundidad en el catéter deben coincidir con las mediciones de sondeo obtenidas

previamente

3. El ciclo de tratamiento se activa con un simple interruptor de gatillo.

4. El sistema Thermablate infla y desinfla automdticamente el balon para garantizar el consistente
suministro de energia y contacto con el endometrio.

5. El tiempo total de tratamiento es de 2 minutos y 6 segundos.

*Not: las intrucciones de funcionamiento completas y protocolo de tratamiento se pueden encontrar en el Thermablate IFU LS2101




Los beneficios del balon

La ablacion térmica con balon es la opcion ideal para evitar la histerectomia
y el dolor posterior a la abolacién pélvica

Una revision retrospectiva que compara los resultados de los pacientes tratados con Thermablate
(N=175)y Novasure (N = 133) durante 5 anos mostr6 "Una histerectomia final se llevé a cabo en 18.7%
de Novasure women vs 8% del grupo Thermablate.” 7

5 Year Follow Up Data’
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Estos datos estan respaldados por los hallazgos de la Figura 2, que muestran que de 3681 ablaciones
endometriales realizadas desde 1999-2004, un mayor porcentaje de pacientes tratados con ablacién
de radiofrecuencia se sometieron a una histerectomia final en comparacion con los pacientes con
balén térmico.8

El éxito medido como calidad de vida mejorada

“El dolor pélvico De Novo se produjo en general en el 20% de los pacientes con RF y en el 7% de los pacientes con TB” °

Un estudio que compara la incidencia del dolor pélvico De Novo dentro de los 2 anos ya sea de
radiofrecuencia o ablaciéon encontré que:

+ Se estd poniendo mas énfasis en mejorar la CALIDAD DE VIDA en lugar de Unicamente en los patrones de
menstruacién post ablaciéon

» La posibilidad de una post ablacién de dolor de pelvis De Novo debe revisarse con el paciente previo al
procedimiento

- La incidencia, asi como su gravedad asociada, varian segun el modo de terapia (RF> TB) °



La ablacion ambulatoria es facil

Cuando se trata con anestesia local:

« El 100% de los pacientes vuelven a la actividad normal en 2 dias ©
+ E193% de los pacientes volveria a realizarse el procedimiento > ¢

« 88% recomendaria el procedimiento a un amigo ©

+ La mayoria de los pacientes tratados son dados de alta Pain scale

dentro de 30 minutos? (0= No pain,
10= worst

pain)

 Los pacientes con Thermablate reportaron niveles mas bajos de
dolor tanto durante como post operatorio en comparacién con los
tratados con ablacion de Radio frecuencia * (Figure 3)

4
.”Thermablate EAS *dispositivo

extremadamente bien tolerado, ideal para
su uso ambulatorio o el consultorio” 3
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