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Desara One

Sistema de cabestrillo
de incisidon Unica

Desara® One es la eleccion para cabestrillos
de incisién Unica, lo que permite un
procedimiento ambulatorio minimamente
invasivo. Desara® One colocado debajo de
la uretra ayuda a reconstruir el apoyo para
prevenir las pérdidas urinarias debido a la
incontinencia urinaria por esfuerzo.
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§<) EL PROCEDIMIENTO

Minimamente invasivo
Cirugia ambulatoria

Procedimiento que generalmente demora
30 minutos o menos

Sin incisiones externas en la piel

PERIODO DE RECUPERACION

4-6 SEMANAS

Se pueden hacer actividades habituales como

vestirse y hacer ejercicio de bajo impacto
Evitar ejercicio y actividades de alto impacto

No tener relaciones sexuales ni colocar nada
en la vagina

RESULTADOS

Generalmente se experimentan resultados
inmediatos

Se pueden retomar las actividades habituales
en unos dias

Procedimiento efectivo'™ con satisfaccion
del cliente®

+ Para una lista detallada de los riesgos asociados a este
dispositivo contacte a Caldera Medical
10-470 Rev A

Riesgos

Las cirugias conllevan ciertos riesgos.

Si experimenta secrecion vaginal,
enrojecimiento o dolor en los sitios de
incision, dolor severo o que dura mas de lo
esperado, bajo flujo urinario o incapacidad
de orinar, pueden ser signos de
complicaciones. Contacte a su médico de
inmediato. Debe conversar con su médico
sobre el proceso de recuperacion,
resultados esperados y las posibles
complicaciones asociadas con someterse
a un procedimiento Desara®.

Advertencias y precauciones

Las reacciones adversas potenciales son las
asociadas con cirugias que usan materiales
de malla implantables de este tipo,
incluyendo hematomas, incontinencia
urinaria, retencién/obstruccion urinaria,
disfunciéon miccional, dolor, potenciacién
de infeccién, dehiscencia de heridas,
inflamacioén, formacion de fistulas y
exposicion, erosion o extrusion de la malla*
Pueden producirse perforaciones o
laceraciones de los vasos, nervios, vejiga,
uretra, o intestinos durante la colocacion
de la malla, y pueden requerir reparacion

a cirugia abierta.

*La extrusion de la malla en la vagina es
uno de los eventos adversos mas comunes*.
Tal vez pueda recibir tratamiento en el
consultorio de su médico. En algunos casos,
el tratamiento tendra que ser en un
quiréfano. Asegurese de conversar todas

las opciones de tratamiento con su médico.
Si la malla gueda expuesta en la superficie
de la vagina, las relaciones sexuales pueden
ser dolorosas para usted y su pareja.

Los procedimientos de cabestrillo no

deberian realizar en:

* Pacientes embarazadas o que planean
embarazos en el futuro.
Pacientes con infeccién urinaria o con
infeccion en el campo operatorio.
Bebés, nifos o pacientes con potencial
de crecimiento futuro
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