
† Según una encuesta, están de acuerdo 12 de los 12 cirujanos encuestados y 
13 de las 15 enfermeras encuestadas.

‡ Utilizado en 17 casos, el tiempo medio de intervención utilizando el 
dispositivo de amigdalectomía Bizact™ fue de 9,35 minutos, en comparación 
con 14,8 minutos (en pediatría) y 20,5 minutos (en adultos) utilizando la 
electrocauterización3, y 16,32 minutos usando el dispositivo Coblator™*.4

£ Según el banco de pruebas interno, la probabilidad de ruptura ≥ 360 mm Hg 
es de ≥ 96,1%.

€ El sangrado intraoperatorio medio en 17 casos fue de 7,3 ml utilizando 
el dispositivo Bizact™, en comparación con 10,83 ml con el dispositivo 
Coblator™* y 27,08 ml meidante electrocauterización.8

Ω En comparación con el electrodo con cuchilla de bloqueo hexagonal E1551X 
de Valleylab™.

¥ En los estudios se ha observado un daño térmico bajo que resulta en menos 
dolor postoperatorio. Se ha observado que el dispositivo Bizact™ produce una 
propagación térmica media de <1 mm, pero no se han realizado evaluaciones 
directas de la reducción del dolor.

Diseñado para 
amigdalectomías 
Nuevo dispositivo de amigdalectomía Bizact™ 
de energía ValleyLab™

Menor daño 
tisular10,Ω

Los niveles de energía bajos 
minimizan el daño tisular, lo 
que puede conducir a reducir 
el dolor postoperatorio11-13,¥

Menor sangrado
El dispositivo de amigdalectomía 
Bizact™ reduce la pérdida sanguínea 
intraoperatoria en comparación con 
los mangos electroquirúrgicos, la 
competencia* y el bisturí frío. 2,8,9,€ 

Sellados seguros
El dispositivo Bizact™ tiene una 
indicación de sellado de vasos de 3mm6 

y los sellados que realiza soportan hasta 
tres veces la presión sistólica nominal.7,£ 

Más eficiente1-5

Con una configuración rápida y 
sencilla1,† y la capacidad de sellar 
y transeccionar en un solo paso, 
el dispositivo Bizact™ proporciona 
eficiencia en la intervención y ahorra 
tiempo en quirófano.‡ 
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Importante: Consulte el prospecto del envase para ver todas las instrucciones, indicaciones, contraindicaciones, advertencias y precauciones

Contenido sólo para profesionales de la salud.
Compruebe la disponibilidad y la configuración del producto en su región con nuestros representantes de venta.
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Póngase en contacto con su comercial de 
Medtronic para probar el dispositivo o visite 
nuestra página web para más información.

Proporcione 
estas 
ventajas 
a sus 
pacientes. 

Conozca más

DescripciónCódigo de 
Producto Cantidad

BZ4212 6 cada unidadInstrumento ™ para amigdalectomías - Sellador / Divisor Bipolar AvanzadoBizact

https://centraldecontenido.medtronic.com/cabeza-cuello-amigdalectomia/bizact-valleylab

