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Micro -inspeccidn asistida integrada

> Optica angulada a 45°.

> Integracion total con
microscopio quirargico.

> Visualizacion inmediata en
oculares (Picture-in-Picture).

> Maniobrabilidad en corredores

estrechos.




Protocolo de verificacion post-clipaje

= Confirmacion:
1. Diseccién y clipaje 2. Inspeccion QEVO: Cierre completo y
microquirtrgico Revision angulos preservacion de
muertos retro-clip ramas.

Correccion:
Reposicionamiento

del clip si hay
hallazgos
patologicos.













VS



VS

5

\/e

"'--4

y .\-rﬂ




92,
=










Conclusion

La vision microscopica en ocasiones es insuficiente para garantizar el
clipaje perfecto en 360°.

La micro-inspeccion post-clipaje detectaremanentes y conflictos
vasculares ocultos.

QEVO ofrece una integracion ergondmica que facilita la verificacion
sistem atica.
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