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Thuasne está orgulloso de presentar el nuevo catálogo dedicado al 
cuidado del linfedema y el tratamiento de cicatrices mediante compresión.

Este catálogo ilustra la experiencia del Grupo en la compresión médica, así 
como en la mejora de soluciones específicas para el tratamiento, de fácil 
aplicación, permitiendo a los pacientes un seguimiento sencillo del tratamiento.

Hoy en día, Thuasne, se consolida como un proveedor clave en el mercado de la 
linfología, con patentes únicas como Mobiderm® (dispositivo de alta tecnología 
anti-edema) Mobiderm® Autofit (prendas movilizadores autoajustables), o 
incluso medias y mangas para el tratamiento y mantenimiento del linfedema.

Esta línea se afianza y se consolida fuertemente en el mercado 
debido a la gran experiencia médica y técnica de más de 40 años.

Thuasne, creada a finales de los años 70, creó el primer concepto de 
compresión en Europa para el tratamiento de quemaduras: Thuasne Cicatrex®.

Hoy te ofrecemos la más amplia selección de tejidos y prendas de compresión 
(estándar y a medida) para el tratamiento de pacientes con cicatrices.

Para estar aún más cerca y ofrecer un servicio personalizado al paciente, 
Thuasne confecciona estos productos con exclusivo cuidado en su taller 
en Saint-Etienne, cónclave histórico de la empresa durante 110 años.

En este nuevo catálogo podrá encontrar prendas y otros productos médicos 
de alta calidad, que son uno de los estandartes del Grupo Thuasne.

Esperamos que le sea una herramienta útil en su práctica diaria.

Elizabeth Ducottet
Directora General 
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Los productos de este catálogo son Dispositivos Médicos (DM) certificados según las 
indicaciones y parámetros al Reglamento CE. Lea las instrucciones antes de su uso.

Las indicaciones médicas de los productos que se detallan en las páginas están relacionadas con el tratamiento de quemados y 
linfedema (páginas 6, 13, 14, 16 y 24).
Contra-indicaciones: Biflex®: PAD (enfermedad arterial periférica), heridas cutáneas (abscesos, dermatitis infectada, forúnculos), 
derivación extra-anatómica, insuficiencia cardíaca desequilibrada. Biflex® se desaconseja formalmente si el problema arterial (IPS debe 
estar entre 0,9 y 1,3) / Mobiderm®: No utilizar en la superficie de la piel con una infección o inflamación aguda. / Mobiderm® Autofit: 
contra-indicaciones misma Mobiderm® + microangiopatía diabética avanzada, los miembros Arteritis de estadio III o IV, insuficiencia 
cardíaca descompensada. / BIPLAST®: No usar en contacto en piel con heridas. / Thuasne Lymphology: No usar en contacto en piel 
con heridas.
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El linfedema es una enfermedad crónica causada por una 
disfunción del sistema linfático.

Sus orígenes son múltiples, y hay dos tipos:
• El linfedema primario asociado a una malformación constitucional 
del sistema linfático. Puede ser de origen congénito o familiar, que afecta 
principalmente a las extremidades inferiores. El comienzo del tratamiento 
debe realizarse en la mayoría de los casos en la infancia. El linfedema primario 
también puede comenzar también a una edad adulta.

• El linfedema secundario es, a su vez, el resultado de una alteración del 
sistema linfático por un traumatismo, enfermedad o tratamiento, tales como 
la disección, la radiación, infección o a raíz de ciertos tratamientos.

El linfedema traduce su presencia como una inflamación permanente de una 
extremidad o un órgano, este causa hinchazón, dolor, deterioro funcional, 
sensación de pesadez y movilidad reducida en los pacientes.
Esta enfermedad se desarrolla en varias etapas. Se requiere que el diagnóstico 
sea lo más precoz posible para facilitar su manejo y evitar complicaciones 
dermatológicas e impacto funcional y psicosocial.

¿QUÉ ES UN LINFEDEMA?

EL TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA
Cualquier paciente con linfedema debe recibir atención coordinada e información adecuada 
en función a sus necesidades.

Los principales objetivos del tratamiento son:
• reducción del volumen y la estabilización del edema,
• mejora de la funcionalidad del miembro,
• la prevención de riesgos y de complicaciones,
• la educación del paciente y el apoyo psico-social.

Por lo tanto esta enfermedad crónica requiere atención continuada, que se divide en dos fases:
• La fase de reducción
• La fase de mantenimiento
que tendrá éxito en función de la evolución del linfedema.

La terapia compresiva , 
                        es un elemento clave para el tratamiento del linfedema



La fase de reducción también se denomina tratamiento descongestivo.

Su objetivo es reducir el edema y el volumen del mismo lo máximo posible en la 
extremidad o miembros afectados.

Las intervenciones terapéuticas principalemente utilizadas son:

    •  Drenaje linfático manual, realizada por un 
fisioterapeuta con formación específica,
      •   Drenaje y reducción del edema a través de 
vendajes que requieren el uso un vendaje multicapa,
         •    Bajo supervisión, realización de ejercicio para 
mejorar la circulación de la linfa,
         •     y el cuidado de la piel.

Esta fase varía de una a varias semanas, dependiendo 
de la gravedad del linfedema. Con posterioridad, esta 
terapia puede ser empleada nuevamente.

LA FASE DE REDUCCIÓN

5ada
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LA FASE DE REDUCCIÓN : 
Los protocolos

LA FASE REDUCCIÓN  
NO SE PUEDE EFECTUAR CON CUALQUIER TIPO DE VENDAS.

Las vendas tienen la ventaja de ser mejor adaptables a las necesidades y variaciones del volumen 
del edema del paciente a lo largo del tratamiento.

Hay diferentes tipos y estas, en su uso conjunto, reducirán de manera muy efectiva el edema, es 
decir, de forma rápida y eficaz. A continuación se presenta el tratamiento de vendaje multicapa 
para la etapa descongestiva: 

ETAPA 1 : PROTECCIÓN DE LA PIEL
VENDA DE ALGODÓN SHORT STRECH 
Banda de algodón inelástico
En contacto directo con la piel, esta venda tubular 
de algodón permite al miembro una contención 
estricta (menos de 10% de extensión).
Tejido suave que ofrece una primera capa 
cómoda para proteger eficazmente la piel 
debilitada por linfedema.

ETAPA 3 : CONTENCIÓN
BIFLEXIDEAL®

Venda de tramo corto
Una venda elástica de tramo corto (<100% de 
estiramiento) Biflexideal®, esta tercera capa 
no sólo asegura la contención del edema, sino 
también un drenaje eficaz en caso de existir 
actividad física.

ETAPA 2 : DRENAJE DEL EDEMA 
MOBIDERM®

Dispositivo anti-edema
Utilizado bajo un vendaje reductor, el 
dispositivo Mobiderm® moviliza los tejidos 
subcutáneos edematos o endurecidos. Se 
superpone a la primera venda de algodón 
para la protección de la piel.

ETAPA 4 : COMPRESIÓN 
BIFLEX®

Venda elástica
Por último, para comprimir de manera activa 
y reducir el edema de manera eficaz, incluso 
en casos de movilidad reducida. Esta cuarta 
venda de compresión Biflex® es posible 
utilizarla únicamente para tratamiento diurno.



MOBIDERM® es un dispositivo médico compuesto por bloques de espuma dispuestos entre dos apósitos 
de tejido hipo-alergénico.
La tecnología Mobiderm® se puede utilizar bajo un vendaje reductor (versión venda o placa 
movilizadora), o integrada dentro de una prenda lista para su uso.

Ejerciendo una presión diferencial entre los bloques de la zona de apoyo y su periferia, facilita el 
flujo de líquido linfático y optimiza la eficiencia del drenaje.
Debido a un efecto de cizallamiento de los tejidos subcutáneos edematosos, Mobiderm® también 
relaja las zonas de la piel fibrosadas o edematosas.

• Eficacia
- �Velocidad de disminución del 

volumen del edema,
- relajación de la piel fibrosada o 
edematosa.

• Funcionalidad
- Ligero, cómodo y flexible, que 
permite al paciente mantener la 
libertad de movimiento y, facilitar 
por tanto, la capacidad de drenaje 
del miembro.

• Confortabilidad
- Adaptabilidad del producto para 
un mejor ajuste anatómico.

Mobiderm® es dispositivo compresivo anti-edema 
de alto valor tecnológico y patentado 

MOBIDERM®
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MOBIDERM®

ESTUDIO POLIT : 
Estudio Prospectivo Observacional Multicentro para el 
Tratamiento descongestivo del Linfedema.

 
Estudio realizado para la analizar el seguimiento de la evolución del volumen del edema tanto 
en la fase intensiva como en la fase de mantenimiento mediante la utilización de las vendas y 
prendas Mobiderm®.

Muestra: 306 pacientes (89,9% mujeres con una media de edad de 59,9 años).

OBJETIVO UNO. Verificación de la eficacia del vendaje multicapa para la fase descongestiva 
propuesta por Thuasne mediante las vendas de Thuasne y Mobiderm®. Seguimiento de la variación 
del volumen a lo largo del periodo analizado entre 1 a 3 semanas. 

OBJETIVO DOS. Verificación de la eficacia del tratamiento con prendas Mobiderm® durante 
la etapa de mantenimiento nocturno, después de haber realizado una terapia intensiva 
descongestiva, reduciendo así lo máximo el volumen del edema. Periodo de seguimiento de 6 
meses.

ANÁLISIS DE RESULTADOS DE LA FASE INTENSIVA :
Este primer estudio se basó en la aplicación diaria de un vendaje multicapa. Este consistia en el 
99,7% de los casos en un primer vendaje de algodón para la protección de la piel, un vendaje 
posterior de Mobiderm® y como tercera capa un vendaje elástico Biflexideal®.

Esto complementado en el 99,3% de los casos con un drenaje linfático manual.

¿Qué resultados se obtuvieron? 

Reducción de un volumen medio de -27,4% frente al -22,2% con otros tipos de vendajes 
multicapa o tratamientos. Resultados después de 5 días de tratamiento.1

La duración de la fase intensiva fue de tan sólo 5 días frente a 10 días con otros tratamientos 
y con otro tipo de vendajes.2

Se demuestra que el descenso del volumen del linfedema es más uniforme y homogéneo 
sobre la piel (18% de piel cubierta frente a un 13,5%). Se reduce la formación de ampollas, 
siendo de sólo un 2,4% de los casos frente a 5,6% con otros vendajes.

3

CONCLUSIÓN 1

MOBIDERM®, utilizado en la fase intensiva para la reducción del linfedema, mediante 
vendaje multicapa, muestra tras el estudio que ES UNA SOLUCIÓN EFICAZ Y SEGURA PARA 
EL TRATAMIENTO DESCONGESTIVO.



ANÁLISIS DE RESULTADOS DE LA FASE DE MANTENIMIENTO NOCTURNO :
Seguimiento del tratamiento durante 6 meses. Este estudio, en fase nocturna, se completaba con 
un tratamiento diurno que consistía en la utilización de una prenda compresiva elástica; Thuasne 
Lymphology Diurno (95.8% de la muestra), drenaje linfático manual (en el 76.8% de los casos) y por 
último, con una serie de ejercicios físicos (observado en el 30,5% de los pacientes).

En un grupo de 134 pacientes, 47 recibieron una prenda Mobiderm, 58 hicieron tratamiento bajo 
vendaje multicapa y 29 no aplicaron nada.

¿Qué resultados se obtuvieron? 

Media de evolución del volumen del linfedema en % en los 6 meses

1

2

3

Evolución de la función de la extremidad  en los 6 
meses

Evolución de la calidad de vida del paciente en los 
6 meses

En el primer gráfico (nº1), se observa la 
evolución media del volumen del lin-
fedema después de la fase intensiva; 
con las mangas Mobiderm® el aumen-
to medio resulta levemente superior al

tratamiento por auto-vendaje genérico aplica-
do por el propio usuario. En aquellos pacientes, 
los cuales no aplicaron tratamiento nocturno, el 
aumento de volumen del linfedema fue muy su-
perior, 49% de incremento medio de volumen.

A pesar del leve incremento del volumen me-
dio del linfedema con la prenda en contra-
partida al auto-vendaje, Thuasne propone una 
solución al tratamiento convencional de auto 
vendaje con las prendas Mobiderm®, que al 
ser una prenda lista para usar, con una com-
presión de 15 mmHg, facilita la puesta, de ma-
nera que el seguimiento del tratamiento sea 
mucho más fácil y constante para el usuario. 

En el gráfico nº2 se representa la evolución de la funcionalidad de la extremidad se-
gún las prendas Mobiderm® o los vendajes, por lo que en el primer caso, el porcen-
taje de pacientes que percibieron  una mejora de la movilidad del miembro es del 
60% frente al 38% de mejoría en aquellos pacientes que usaron un vendaje genérico.

En el gráfico 3 se representa la evolución de la calidad de vida del usuario, que muestra que 
un 24,4% de pacientes cree que este factor ha mejorado ostensiblemente frente al 14,5% 
de los pacientes de vendas.

El tratamiento nocturno es imprescindible para asegurar un éxito a largo plazo. 
Por tanto, Mobiderm®  ofrece y apuesta por una solución eficaz y simple para 
el usuario, el cual le aporta una mayor COMODIDAD que los auto vendajes, una 
mayor LIBERTAD DE MOVIMIENTO y contribuye a una mejora de CALIDAD DE VIDA.

ASEGURA AL FACULTATIVO QUE EL EDEMA NO INCREMENTE SU VOLUMEN al no 
utilizar un vendaje multicapa nocturno por parte del paciente.

CONCLUSIÓN 2

CONCLUSIÓN 3
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ESTE KIT CONTIENE CÓDIGO
• 1 venda Biflex® 16 +, 8 cm  x 5 m

 3700 902 9999901
• 1 venda Biplast®, 3 cm x 2,5 m
• 1 venda Coton Short Stretch, 11 cm x 4 m
• 2 vendas Mobiderm®, 10 cm x 3 m
• 1 venda Biflexideal® 10 cm x 5 m

ESTE KIT CONTIENE CÓDIGO
• 1 venda Biflex® 16 +, 10 cm  x 3 m

3700 902 9999902

• 1 venda Biflex® 16 +, 10 cm  x 5 m
• 1 venda Biplast®, 3 cm x 2,5 m
• 2 vendas Coton Short Stretch, 11 cm x 4 m
• 3 vendas Mobiderm®, 10 cm x 3 m
• 2 vendas Biflexideal® 10 cm x 5 m

VENDAS MOBIDERM®

LOS KITS

KIT DE REDUCCIÓN 
DE EDEMAS DE MIEMBRO SUPERIOR.

KIT MOBIDERM® N°1

KIT DE REDUCCIÓN 
DE EDEMAS DE MIEMBRO INFERIOR.

KIT MOBIDERM® N°2

DIMENSIONES CARACTERÍSTICAS CÓDIGO

10 cm x 3 m
BP* 5 mm x 5 mm

3720BG* 15 mm x 15 mm

DIMENSIONES CARACTERÍSTICAS CÓDIGO
25 cm x 25 cm BP* 5 mm x 5 mm

3710
25 cm x 1 m

BP* 5 mm x 5 mm
BG* 15 mm x 15 mm

PLACA MOVILIZADORA MOBIDERM®

VENDAS MOVILIZADORAS MOBIDERM®

blo

ques pequeños (BP*) blo

ques grandes (BG*)

15mmx15mm

15mmx15mm



ESTE KIT CONTIENE CÓDIGO
• 1 venda Biflex® 16 +, 8 cm  x 5 m

 3700 902 9999901
• 1 venda Biplast®, 3 cm x 2,5 m
• 1 venda Coton Short Stretch, 11 cm x 4 m
• 2 vendas Mobiderm®, 10 cm x 3 m
• 1 venda Biflexideal® 10 cm x 5 m

ESTE KIT CONTIENE CÓDIGO
• 1 venda Biflex® 16 +, 10 cm  x 3 m

3700 902 9999902

• 1 venda Biflex® 16 +, 10 cm  x 5 m
• 1 venda Biplast®, 3 cm x 2,5 m
• 2 vendas Coton Short Stretch, 11 cm x 4 m
• 3 vendas Mobiderm®, 10 cm x 3 m
• 2 vendas Biflexideal® 10 cm x 5 m

DIMENSIONES CARACTERÍSTICAS CÓDIGO

10 cm x 3 m
BP* 5 mm x 5 mm

3720BG* 15 mm x 15 mm

DIMENSIONES CARACTERÍSTICAS CÓDIGO
25 cm x 25 cm BP* 5 mm x 5 mm

3710
25 cm x 1 m

BP* 5 mm x 5 mm
BG* 15 mm x 15 mm

ANCHURA LONGITUD COLOR CÓDIGO
11 cm 4 m blanco 010101011

ANCHURA LONGITUD COLOR CÓDIGO
3 cm

5 m blanco

1100020035
6 cm 1100020065
8 cm 1100020085

10 cm 1100020105

ANCHURA LONGITUD COLOR CÓDIGO
3 cm

2,5 m blanco 2000 01

6 cm
8 cm
10 cm
15 cm
20 cm

ANCHURA LONGITUD CÓDIGO
7 cm 27 m 5507 091 000

VENDA ALGODÓN SHORT STRECH 
Venda anti-edema inelástica
Venda tubular. composición 100% algodón

BIFLEXIDEAL® 
Venda inelástica de contención de corto estiramiento
65 % de estiramento para una fuerza de 45 cN/cm

BIPLAST® 
Venda adhesiva de contención
Adhesividad multidireccional hasta el borde de la venda. 
Flexibilidad y maleabilidad. Ofrece una excelente tolerancia.

ESPUMA PROTECTORA
Venda-espuma fina extensible
Protección de la piel bajo compresión adhesiva

VENDAJE MULTICAPA
PROTECCIÓN CUTÁNEA

CONTENCIÓN
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VENDAJE MULTICAPA
COMPRESIÓN

COLOCACIÓN DEL BIFLEX® EN DOS ETAPAS SIMPLES

ANCHURA LONGITUD COLOR CÓDIGO

8 cm

3 m

beige

1600 02

3,50 m
4 m
5 m

10 cm

3 m

beige3,50 m
4 m
5 m

ANCHURA LONGITUD COLOR CÓDIGO

8 cm 3 m beige

1700 02

4 m

10 cm

3 m

beige3,50 m
4 m
5 m

ANCHURA LONGITUD COLOR CÓDIGO
8 cm 7 m Beige 1600 02

BIFLEX®+ CALIBRADA / BIFLEX EPI® CALIBRADA

Venda elástica de estiramiento medio con indicador de colocación (calibración) 
Elasticidad en todas las direcciones.
Control preciso de la presión ejercidad gracias al indicador de colocación 
(calibración de la tensión de la venda)

• Versiones : BIFLEX® 16+ (ligera) - BIFLEX® 17+ (fuerte).
	        BIFLEX EPI® 16+ : anchura 8 cm, longitud 7 m para una fácil colocación en la versión EPI.

BIFLEX® 16 + LIGERA : Fuerza 1 & 2

BIFLEX® 17+ FORTE : Fuerza 3 & 4

BIFLEX EPI® 16+ LIGERA : Fuerza 1 & 2

BIFLEX® 16+ BIFLEX® 17+ 

RECTÁNGULO CUADRADO

Fuerza 2

recubrimiento
cuadrado 
completo

Fuerza 1

recubrimiento
mitad del 
cuadrado

Fuerza 3

recubrimiento
mitad del 
cuadrado

ETAPA 1 : ESTIRAMIENTO ETAPA 2 : ADAPTACIÓN



VENDAJE MULTICAPA
COMPRESIÓN

ACCESORIOS BIFLEX®

ANCHURA LONGITUD COLOR CÓDIGO

8 cm 3 m beige
1600 03

4 m

10 cm
3 m

beige4 m

ANCHURA LONGITUD COLOR CÓDIGO

10 cm
3 m

beige 1700 034 m

CARACTERÍSTICAS CÓDIGO
x 4 unidades 5903

CARACTERÍSTICAS CÓDIGO
x 4 unidades 5902

BIFLEX® + PRATIC

Venda elástica de estiramiento medio con estribo
Particularmente fácil de colocar (apoyo para su colocación)

CLIPS DE VELCRO*

CLIPS ELÁSTICOS*

BIFLEX® 16 + PRATIC : Fuerza 1 & 2

BIFLEX® 17 + PRATIC : Fuerza 3 

Colocación Venda Biflex + PRATIC : 
Facilidad de uso, posibilita la autonomía del paciente, 
ahorra tiempo a los facultativos a la hora de realizar 
la adaptación de las vendas.

Calibrado de la 
compresión 

El comienzo de la 
venda debe estar 
por debajo del pie

1ª pasada del 
vendaje por la 
parte del talón

2ª pasada por la 
parte baja del 

empeine

3ª pasada por 
encima del tobillo

Posicionamiento 
de la venda de 
manera circular 

por la pierna

1 2 3 4 5 6

*Consultar precio y disponibilidad

*Consultar precio y disponibilidad

13



*Consultar precio y disponibilidad

ACCESORIOS

ESPESOR ANCHURA LONGITUD CÓDIGO

8 mm 8 cm 1 m 5308
10 cm 5310

12 mm 10 cm 1 m 5410

MODELO DIMENSIONES CARACTERÍSTICA CÓDIGO
0 63 mm x 87 mm par 5200091 000
1 70 mm x 132 mm unidad 5200091 100
2 125 mm x 164 mm unidad 5200091 200
3 200 mm x 250 mm unidad 5200091 300
4 343 x 230 x 360 mm unidad 5200091 400

(forma trapezoide)

VENDA DE ESPUMA N/N
Espuma de látex emulsionado
Recorte de bisel que permite el solape de las tiras sin sobre-esperor.
Permeabilidad al aire que limita los riesgos de maceración.

VARICO*
Cojín de espuma de látex
Optimización del tratamiento elástico de compresión por igualación de los relieves anatómicos.
Permeabilidad al aire que limita los riesgos de maceración.

0

2

3
4

1



Una vez se obtiene una reducción de volumen del edema de manera satisfactoria, 
comienza a posteriori la fase de mantenimiento del linfedema.

Esta fase se realiza principalmente con prendas de compresión 
elásticas que se renuevan periódicamente bajo la supervisión 
de un equipo especializado.

Llevado durante la fase diurna, es decir, desde el amanecer 
hasta la puesta del sol, se asegura:

• una acción de compresión para facilitar así el movimiento de 
la linfa, evitando así la formación de edema.

• una acción de contención para asegurar que el edema no 
aumente su porcentaje en volumen.

Para la fase nocturna, se han desarrollado las prendas 
MOBIDERM®. El principal objetivo es seguir movilizando de manera 
eficaz el edema. Es una alternativa sólida al vendaje multicapa 
actual. Estas prendas pueden ser a medida o estándar, optimizando 
así el mantenimiento de los resultados obtenidos durante el 
tratamiento intensivo descongestivo.

Es posible, e incluso a veces necesario en 
algunos casos, superponer varias prendas 
terapéuticas con el fin de aumentar el nivel 
de compresión y de ese modo conseguir la 
presión terapéutica necesaria.

LA FASE DE MANTENIMIENTO

Método Norma AFNOR G30 102B 
Clase 2 15-20 mmHg
Clase 3  20-36 mmHg
Clase 4  > 36 mmHg

Existen diferentes modelos de prendas (medias, guanteletes, mangas...) en diferentes clases de 
compresión según la necesidad del paciente.
El método de compresión utilizado es el francés cuyo rango de compresión es el siguiente:

PARA EL TRATAMIENTO DIURNO : 
PRENDAS THUASNE LYMPHOLOGY & MOBIDERM®

Su papel no se limita sólo al de estabilizar el volumen del 
miembro ya reducido en la fase de ataque o continuar la 
reducción volumétrica, sino también evitar la recurrencia 
y permitir al paciente recuperar la movilidad normal.

15

PARA EL TRATAMIENTO 
NOCTURNO : MOBIDERM®
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PARA EL TRATAMIENTO DIURNO : 
PRENDAS THUASNE LINFOLOGÍA

PRINCIPIO DE ACCIÓN :
• Compresión : para promover la circulación linfática y prevenir o reducir la formación 
de edema
• Contención : para mantener el volumen del miembro

CARACTERÍSTICAS : 
• Composición : microfibra de poliamida y elastano
• �Colores : beige
• Tejido a medida asistido por ordenador (ver página 36)

EXTREMIDAD DISTAL
Manga simple
Manga + guantelete con o sin pulgar (prendas separadas o unidas)
Guantelete con o sin pulgar
Acabado en el puño con borde elástico
EXTREMIDAD PROXIMAL
Elástico simple
Elástico anti-deslizante
Antideslizante con silicona para mujer u hombre
Antideslizante de látex
Externón hombro (pasador de sujetador)
Extensión de hombro con cinturón
EXTREMIDAD DISTAL
Posibilidad de incorporar un refuerzo (amovible) :
- Almohadilla de compresión,
- Mobiderm® 
a nivel del dorso de la mano, cara interna de la mano.

MIEMBRO SUPERIOR : 
MANGAS & GUANTELETE A MEDIDA
Clase 2 (15-20 mmHg) ;  Clase 3 (20-36 mmHg) ;  Clase 4 (> 36 mmHg)

EXTREMIDAD DISTAL
Pie abierto
Pie cerrado
EXTREMIDAD PROXIMAL
Sin antideslizante: borde elástico
Antideslizante con silicona para mujer u hombre
Antideslizante de látex
Calzón de compresión
EXTREMIDAD DISTAL
Posibilidad de incorporar un refuerzo (amovible) :
- Almohadilla de compresión,
- Mobiderm® 
a nivel del dorso de la mano, cara interna de la mano.

MIEMBRO INFERIOR : 
MEDIAS, CALCETINES, PANTYS A MEDIDA
Clase 2 (15-20 mmHg) ;  Clase 3 (20-36 mmHg) ;  Clase 4 (> 36 mmHg)



CONSEJOS DE COLOCACIÓN : 

La primera vez, puede resultar complejo colocar la prenda,pero...

...Le dejamos unos consejos útiles: 
• Ponga talco en la extremidad afectada antes de la colocación de la prenda
• De la vuelta a la prenda antes de su colocación: 3/4 de vuelta a la prenda
• Use guantes de goma para una mejor colocación

También asegúrese de que no hay pliegues en la prenda y que la compresión está bien distribuida 
una vez esta esté colocada sobre la extremidad.

CONSEJOS DE MANTENIMIENTO : 

Para conserva la eficacia de la prenda el mayor tiempo posible, es esencial lavarla cada noche 
(o después de su uso).

Se recomienda lavar a mano con agua tibia con jabón. Al lavar con máquina, utilice el ciclo 
suave en agua fría y poner en una red de lavado para evitar que otras prendas de vestir (con 
velcro o cremallera) dañen el tejido.

Secar lejos de fuentes de calor directo.
También evite el uso de crema o ungüento en la extremidad justo antes de ponerse la prenda de 
compresión.

PRENDA A MEDIDA : 
Requiere la intervención de un profesional sanitario.

Thuasne Lymphology diurno. Hojas de medida disponibles. Pág. 45-47.

ACABADOS

Silicona antideslizante para
mujer (5 cm)

Acabado en puño  con 
borde elástico

Silicona antideslizante para
hombre (5 cm)

Antideslizante látex (3,5 cm)

Tejido antideslizante (3 cm) Tejido simple (3 cm)

Acabado en la comisura del 
pulgar

!
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PARA EL TRATAMIENTO NOCTURNO : 
LAS PRENDAS MOBIDERM®

Tomando el relevo a la compresión durante el 
día mediante las prendas Thuasne Lymphology, 
se desarrollaron las prendas Mobiderm® para 
seguir movilizando el edema durante la noche, 
y por lo tanto mejorar los efectos del tratamiento 
día a día.

Estas prendas están diseñadas con un material 
flexible y elástico, lo que les permite ofrecer una 
suave presión, bien tolerada por el paciente en 
la fase nocturna. Incluyen en su cara interna 
del dispositivo Mobiderm®, que de este modo 
continúa promoviendo el flujo linfático por micro-
masaje.

¿Qué facilidades ofrece?

• �Una colocación rápida : 
   una prenda lista para usar. 

• �Un tratamiento menos invasivo y discreto :  
efectivo sin trastornar el sueño.

• �Un tratamiento nocturno único :  
permite continuar el tratamiento nocturno 
sin interrumpir los efectos obtenidos por la 
compresión durante el día y la fase intensiva.

Para mantener los resultados obtenidos durante 
la fase intensiva mediante vendaje multicapa, el 
paciente debe tener acceso durante la fase de 
mantenimiento a un tratamiento permanente, 
eficaz y cómodo.
Esta gama de Prendas Mobiderm® garantizará 
su éxito a largo plazo debido a la facilidad del 
seguimiento de dicho tratamiento por parte de 
la usuaria.



PARA EL TRATAMIENTO NOCTURNO : 
PRENDAS MOBIDERM®

PRENDAS MOBIDERM® A MEDIDA  

Descripción : 
• Mangas simples o con guantelete para el tratamiento del linfedema de miembro superior. 
• Calcetines y media muslo para el linfedema de miembro inferior. 

¿A qué tipo de pacientes se dirige ?
• Para todas los estadios de linfedema.  
• Para el uso en una fase de mantenimiento de un edema estabilizado. 
• �Para los pacientes con rasgos dismórficos o que no se encuentra dentro de los dispositivos de 

corte estándar

PRODUCTO REFERENCIA
MANGA SIMPLE A MEDIDA MOBIDERM® 3730 091 603
MANGA + GUANTELETE CON PULGAR A MEDIDA MOBIDERM® 3730 091 601
MANGA + GUANTELETE SIN PULGAR A MEDIDA MOBIDERM® 3730 091 602
CALCETÍN A MEDIDA MOBIDERM® 3130 091 500
MEDIA-MUSLO A MEDIDA MOBIDERM® 3730 091 503

Composición : 
Mangas 
Cara externa : 59 % poliamida, 41 % elastano
Cara interna : Mobiderm® con bloques grandes (15 x 15 mm) en el brazo ; Mobiderm® bloques 
pequeños (5 x 5 mm) sobre la parte dorsal de la mano.
Media y Calcetín
Cara externa : 80 % poliamida, 20 % elastano 
Cara interna : Mobiderm® con bloques grandes (15 x 15 mm) a lo largo de la pierna y sobre el pie.

PRENDAS A MEDIDA : 
Requiere la intervención de un profesional sanitario.

Mobiderm® hojas de medida disponibles. Pág. 41 a 43 .
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MOBIDERM® AUTOFIT

La gama de mangas Mobiderm® auto-ajustable se puede adaptar a la morfología 
individual de cada paciente y posibilita el seguimiento de la evolución del edema.
 
Descripción : 
Manga Mobiderm® auto-ajustable, con guantelete con pulgar para el linfedema de miembro 
superior. 

¿A qué tipo de pacientes está dirigido?
• Para todas las etapas del linfedema
• Para su uso en la fase de mantenimiento nocturno y al final de la fase de reducción.
• Para los pacientes con una dismorfia o edema evolutivo.
• Para los pacientes que desean controlar su edema así como su evolución
• Para los pacientes que requieren un producto rápidamente

Producto listo : una entrega rápida !

Componentes principales:
• Cara exterior de la prenda : 59% poliamida, 41 % elastano
• Mobiderm® a lo largo del brazo : tejido no adhesivo, espuma de poliuretano (bloque 15 x 15 mm).
• �Mobiderm® a nivel de la mano : tejido no adhesivo, espuma de poliuretano (bloque 5 x 5 mm).

CONTORNO 
AXILAR (E)

CONTORNO DEL 
CODO (3cm antes 

del codo) (D)

CONTORNO DE LA 
MUÑECA (C)

CONTORNO DE 
LA MANO 

(B)

CÓDIGO

normal 40 - 45 cm largo 45 - 50 cm

T1 25 - 32 cm 22 - 28 cm 15 - 19 cm 17 - 21 cm 37330120100261 37330120100271
T2 29 - 36 cm 24 - 30 cm 16 - 20 cm 17 - 21 cm 37330120200261 37330120200271
T3 33 - 40 cm 26 - 32 cm 17 - 21 cm 18 - 22 cm 37330120300261 37330120300271
T4 37 - 44 cm 28 - 34 cm 17 - 21 cm 18 - 22 cm 37330120400261 37330120400271
T5 41 - 48 cm 30 - 36 cm 18 - 22 cm 19 - 23 cm 37330120500261 37330120500271
T6 45 - 52 cm 31 - 37cm 19 -23 cm 20 - 24 cm 37330120600261 37330120600271

CONTORNO 
AXILAR (E)

CONTORNO DEL 
CODO (3cm antes 

del codo) (D)

CONTORNO DE LA 
MUÑECA (C)

CONTORNO DE 
LA MANO 

(B)

CÓDIGO
normal 40 - 45 cm largo 45 - 50 cm

T1 25 - 32 cm 22 - 28 cm 15 - 19 cm 17 - 21 cm 37330120100262 37330120100272
T2 29 - 36 cm 24 - 30 cm 16 - 20 cm 17 - 21 cm 37330120200262 37330120200272
T3 33 - 40 cm 26 - 32 cm 17 - 21 cm 18 - 22 cm 37330120300262 37330120300272
T4 37 - 44 cm 28 - 34 cm 17 - 21 cm 18 - 22 cm 37330120400262 37330120400272
T5 41 - 48 cm 30 - 36 cm 18 - 22 cm 19 - 23 cm 37330120500262 37330120500272
T6 45 - 52 cm 31 - 37cm 19 -23 cm 20 - 24 cm 37330120600262 37330120600272

BRAZO DERECHO

BRAZO IZQUIERDO

C

B

D
l

E

C

B

D
l

E



Prenda semi abierta: 
fácil de poner, fácil de quitar ! 

Manga con guantelete con pulgar: 
Reduce el riesgo de migración del 
edema y guantelete enrollable; 
que permite liberar la mano para 
facilitar la funcionalidad en las 
actividades diarias.

IMPORTANTE !

Ajuste de la prenda Mobiderm® Autofit
La manga posee varias referencias de sujeción para permitir una óptima adaptación 
a la morfología del usuario. La indicación de sujeción se proporciona de acuerdo a 
la talla de la prenda, y las medidas individuales del paciente en cada contorno. Esto 
le indicará un cierre de ajuste puntual a cada nivel de medida, indicando la posición 
por áreas (+ / ++ / +++ / ++++) según lo recomendado por el médico. Proceda en 
varias etapas, hasta que el ajuste sea el recomendado. Finalmente masajear la 
manga para distribuir uniformemente las almohadillas a lo largo de la extremidad.
Lea cuidadosamente el manual. 
Explicación Sistema de Ajuste pág siguiente (pág. 22 - 23)

Cinchas de ajuste por velcro: 
Ajuste instantáneo y sencillo.

Varias referencias de sujeción 
(+/++/+++): adaptación de la 
compresión a la morfología de 
cada paciente.
Adaptación de la prenda según 
la necesidad individual para 
conseguir el control efectivo del 
volumen del edema a lo largo 
del tiempo.

patentado - patentado
 - 

pa
te

nt
ad

o 
- p

at
en

tado - patentado - patentado - patentado  PATENTADOPRODUCTO
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MOBIDERM® AUTOFIT
ADAPTACIÓN DE LA PRENDA & NIVEL DE AJUSTE 
DE CADA UNO DE LOS PUNTOS DE REFERENCIA

La gama de prendas Mobiderm® Autofit tienen un sistema de ajuste 
específico para poder ofrecer la adaptación más personalizada posible 
según la fisonomía del paciente y la evolución del edema, ofreciendo así, 
una compresión adaptada a su necesidad.

Para conseguir esta adaptación y ajuste óptimo, se ha de tener en cuenta dos variables 
diferenciadas;

•La talla de la prenda, elegida en función de la toma de medidas según los cuatro 
puntos de referencia para la elección de la talla del paciente.
         - A nivel axilar
         - A nivel del codo (3 cm por debajo del mismo; en la zona del antebrazo)
         - A nivel de la muñeca 
         - A nivel de las terminaciones metacarpofalángicas.

• Las medidas individuales de cada paciente, referido a los contornos indicados en el 
punto anterior.

¿Cómo proceder a la elección del nivel de ajuste?

Para ello, se deberán cruzar ambas variables en cada una de las tablas que se muestran 
a continuación, es decir, el cruce de datos entre la talla de la prenda elegida respecto 
al contorno en centímetros de cada uno de los puntos de referencia. De esta forma el 
cruce de datos será por talla elegida respecto al contorno de mano, de muñeca, de 
codo y de axila; y obtener así, la referencia de ajuste en + / ++ / +++ ó ++++. 

       VER TABLAS PÁGINA 23



2

A NIVEL DEL CODO (a 3 cm del pliegue del codo) (D)
Circunferencia (cm) Talla 1 Talla 2 Talla 3 Talla 4 Talla 5 Talla 6

22 ++++
23 +++24 ++++
25 ++ +++26 ++++
27 + ++ +++28 ++++
29 + ++ +++30 ++++
31 + ++ +++ ++++
32 +++33 + ++34 ++35 +36 +37

3

l

E

D

C

B

A NIVEL AXILAR (E)
Circunferencia (cm) Talla 1 Talla 2 Talla 3 Talla 4 Talla 5 Talla 6

25 +++26
27

++28
29 +++30

+31
++32

33 +++34
+35

++36
37 +++38

+39
++40

41 +++42
+43

++44
45 +++46

+47
++48

49
50

+51
52

4

A NIVEL DE LA MANO (B)
Circunferencia (cm) Talla 1 Talla 2 Talla 3 Talla 4 Talla 5 Talla 6

17 +++ +++
18 ++ ++

+++ +++
19 ++ ++ +++
20 + + ++ +++
21 + + ++22 +23 +24

Talla 2

++
18

1

A NIVEL DE LA MUÑECA (C)
Circunferencia (cm) Talla 1 Talla 2 Talla 3 Talla 4 Talla 5 Talla 6

15 +++
16 ++ +++
17 ++ +++ +++
18 + ++ ++ +++
19 + ++ +++
20 + + ++21 +22 +23

Ejemplo: 
Para una 
talla 2 y un 
contorno 
de18 cm 
en mano, 
el ajuste del 
velcro estará 
en el cierre 
con ++
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PARA EL TRATAMIENTO NOCTURNO : 
PRENDAS MOBIDERM® ESTÁNDAR

PRENDAS MOBIDERM® ESTÁNDAR 

Descripción : 
• Mangas, guantes y guanteletes para el linfedema de miembro superior.

¿A qué tipo de pacientes está enfocado ?
• Para linfedemas en un estadío prematuro o linfedema permanente, sin mostrar dismorfia
• Para una fase de mantenimiento
• Para los pacientes que requieren un producto rápidamente

Producto listo : una entrega rápida !

TALLA
CONTORNO 
MUÑECA (C)

(cm)

CONTORNO MANO
 (CABEZA DEL 

METACARPO) (B) (cm)

REFERENCIA 
(AMBIDIESTRO)

1 14 - 16 15 - 17 37310120100299
2 16 - 18 17 - 19 37310120200299
3 17 - 19 19 - 21 37310120300299
4 19 - 21 21 - 23 37310120400299
5 20 - 22 23 - 25 37310120500299
6 21 - 23 25 - 27 37310120600299

TALLA CONTORNO MUÑECA (C) 
(cm)

CONTORNO CODO (D) 
(cm)

CONTORNO AXILAR (E) 
(cm)

REFERENCIA (AMBIDIESTRO)
Normal (l 40 - 45 cm) Larga (l 45 - 50 cm)

1
14 - 16

22 - 25 25 - 29 37300220100232 37300220100233
1+ 24 - 27 28 - 32 37300240100232 37300240100233
2

16 - 18
25 - 28 29 - 33 37300220200232 37300220200233

2+ 27 - 30 31 - 35 37300240200232 37300240200233
3

18 - 20
28 - 31 32 - 36 37300220300232 37300220300233

3+ 30 - 33 35 - 39 37300240300232 37300240300233
4

20 - 22
31 - 34 35 - 39 37300220400232 37300220400233

4+ 33 - 36 38 - 42 37300240400232 37300240400233
5

22 - 24
34 - 37 38 - 42 37300220500232 37300220500233

5+ 36 - 39 41 - 45 37300240500232 37300240500233

C

D

E

C

B

C

B

MANGA ESTÁNDAR

GUANTELETE ESTÁNDAR

GUANTE ESTÁNDAR

Dispositivo diseñado para ser superpuesta sobre la manga Mobiderm®,
no usar sólo.

TALLA
CONTORNO 
MUÑECA (C)

(cm)

CONTORNO MANO
 (CABEZA DEL 

METACARPO) (B) (cm)

REFERENCIA
(MANO DERECHA)

REFERENCIA
(MANO IZQUIERDA)

1 14 - 16 15 - 17 37320120100201 37320120100202
2 16 - 18 17 - 19 37320120200201 37320120200202
3 17 - 19 19 - 21 37320120300201 37320120300202
4 19 - 21 21 - 23 37320120400201 37320120400202
5 20 - 22 23 - 25 37320120500201 37320120500202
6 21 - 23 25 - 27 37320120600201 37320120600202

l

Dispositivo diseñado para ser superpuesta sobre la manga Mobiderm®, no usar sólo.



Composición : 
componentes principales : 
• Cara exterior de la prenda: 59% poliamida, 41 % elastano
• Mobiderm® a lo largo del brazo : tejido no adhesivo, espuma de poliuretano (bloque 15 x 15 mm).
• �Mobiderm® a nivel de la mano : tejido no adhesivo, espuma de poliuretano (bloque 5 x 5 mm).

              CONSEJOS DE COLOCACIÓN: 

Las prendas Mobiderm® pueden colocarse directamente sobre la piel.

    Colocación de la prenda Mobiderm®  			 

Posicionar el guante o guantelete Mobiderm® en superposición con la manga 	
	

Utilizar el guantelete en la mano derecha o izquierda, según convenga; (producto 
ambidiestro)

CONSEJOS DE MANTENIMIENTO (PRENDA ESTÁNDAR O A MEDIDA)
2 opciones de lavado : 
• �A mano : remoje la prenda en agua fría con jabón y frote suavemente. Escurra apretando.
• �A máquina : utilizar el ciclo de lana, temperatura fría, y el uso de una red de lavandería. 

Escurra con presión.
Deje que se seque sin usar fuentes de calor directa.
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La quemadura es una patología que se caracteriza por 
presentar un diferente nivel de gravedad.
No hay medida común entre una quemadura superficial 
de unos pocos centímetros cuadrados (con una cura 
sin secuelas y en cuestión de días) y una quemadura 
profunda, que cubre la mayoría de la piel y que 
involucra el pronóstico vital y funcional futuro.

Las quemaduras son muy comunes y representan a 
nuestro país en 200 000-400 000 casos por año.
De estas víctimas, alrededor de 9000 requieren 
hospitalización.

La decisión de hospitalizar en una unidad especializada 
depende del tipo y de la localización de las quemaduras, 
de la profundidad de las lesiones y de la superficie del 
cuerpo afectada. 

TRATAMIENTO 
MEDIANTE COMPRESIÓN

 
Desde una profunda quemadura de segundo grado, 
el paciente se enfrenta a un riesgo importante a 
una quemadura hipertrófica, que puede generar un 
queloide.

 La compresión que ejerce el Tejido Cicatrex ralentiza la 
irrigación sanguínea (isquemia relativa). 

Esta isquemia relativa permite reducir:
• la hiper-vascularización, que es el origen de la 
hipertrofia,
• el edema,
• el prurito,
• el aporte de fibroblastos.

CICATREX

Fuentes : 
Rochet JM, Wassermann D, Carsin H, Desmoulière A, Aboiron H, Birraux D, Chiron C, Delaroa C, 
Legall M, Legall F, Scharinger É et Schmutz S. Rééducation et réadaptation de l’adulte brûlé. 
Encycl Méd Chir (Elsevier, Paris), Kinésithérapie-Médecine physique-Réadaptation, 26-280-C-10, 
1998, 27 p.
Rapport annuel concernant l’épidémiologie de la brûlure en France métropolitaine. Année 
2008 F.RAVAT, et le groupe épidémiologie de la Société Française d’Etude et de Traitement des 
Brulures.



El principio de compresión de CICATREX® contribuye además a reorganizar las fibras de colágeno 
en un plano paralelo a la piel, permitiendo evitar la cicatrización anárquica del tejido conjuntivo.

Se reducen así las cicatrices poco estéticas y las bridas disfuncionales.

A SABER : 
> La fase de maduración de la cicatriz dura aproximadamente 18 meses.
> Es durante este periodo que la eficacia de la compresión utilizando 
prendas Cicatrex® será óptima. 
> Para un tratamiento eficaz, se deben utilizar prendas de compresión 
Cicatrex® tan pronto como la cicatrización lo permita.

• Cicatriz hipertrófica antes 
del tratamiento

• �Efecto de la compresión durante el 
tratamiento Cicatrex®

• �Reducción de la hiper-vasculación.
• Reorganización de los fibroplastos

• Cicatriz plana después del 
tratamiento Cicatrex®.

 

CICATREX®

PRINCIPIO Y MODO DE ACCIÓN TERAPÉUTICA DEL
TRATAMIENTO COMPRESIVO

LAS PRENDAS CICATREX® 

• Una gama completa de tejidos que responde a cada 
necesidad.
 
• Un proceso de fabricación preciso y fiable gracias a la 
numerización de las medidas para la confección de las prendas. 
 
• �Consejos asociados para la toma de medidas y 

facilitar la labor y la eficiencia a la hora de proceder 
a la medición.
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LAS INDICACIONES
UN MEDIO TERAPÉUTICO DE PRIMERA ELECCIÓN

Las prendas compresivas para cicatrización Cicatrex® son actualmente un medio 
terapéutico de primera elección para el tratamiento de los quemados graves, limitando 
al máximo el recurso a la cirugía reconstructiva.
Pero su utilidad no se limita a la cicatrización de las quemaduras: es también preciso 
para el tratamiento de muchas otras afecciones, tales como :     

la cirugía reconstructiva y la linfología.

QUEMADURAS
• Prevención y tratamiento de las cicatrices 
hipertróficas, queloides y retracciones 
cicatriciales.
• Cuidado de quemaduras de origen térmico, 
químico o eléctrico.
• Compresión de las zonas con injertos cutáneos.

CIRUGÍA PLÁSTICA Y RECONSTRUCTIVA
• Tratamiento post-operatorio de las cicatrices de 
origen traumático y de las heridas quirúrgicas.
• Consecuencias de los injertos de piel.
• Prevención de las cicatrices hipertróficas.

LINFOLOGÍA
• �Reducción y estabilización de los linfedemas 

severos con disformia importante. 
• Linfología en zona del pubis, génital...

SÍNDROME DE EHLER DANLOS
• Mejora de la propriocepción gracias a la 
compresión de los miembros.
• Combate el dolor.
• Compresión de 6 a 13,5 mmHg.



	 0                5                 10                 15                20                25                  30                   35 

Compresión (mmHg)

Textil de corta 
eslasticidad

Textil de larga 
elasticidad

Tolerancia al 
estiramiento

Tolerancia de 
estiramiento

EL TEJIDO CICATREX®

La amplitud de la gama Cicatrex® permite responder 
mejor a las necesidades tan diferentes de los 
pacientes y a las exigencias de los médicos. Se trata 
de obtener una prenda compresiva fina y estética o 
prendas muy extensibles para facilitar su colocación; 
ya sea que se busque la resistencia al desgaste o 
un color específico, siempre es posible adaptar de 
manera óptima las prendas compresivas a los deseos 
de los pacientes, sin comprometer la eficacia del 
tratamiento.

LABEL "OEKO-TEX"
Todos los tejidos de la gama Thuasne Cicatrex® 
han recibido el label Oeko-Tex, que certifica el 
uso de productos textiles apropiados para los 
tratamientos indicados. 
El label Oeko-Tex es el certificado más distintivo 
en el mercado, con profundos controles para 
la certificación de los diferentes tejidos y su 
calidad.
Productos optimizados desde el punto de vista 
ecológico, pasando por controles de índole 
internacional y de alto reconocimiento mundial. 

ES PRECISO SABER 

Las prendas Thuasne Cicatrex® son fabricadas 
con tejidos elásticos de estiramiento largo o 
medio.

Este poder de estiramiento importante facilita la 
colocación y el retiro de la prenda, y permite 
además una gran libertad de movimiento y 
una buena adaptación (de hasta 5 %) a las 
variaciones de circunferencias.
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LOS TEJIDOS CICATREX®

CICATREX® FILIFINE

CICATREX® NATURE

CICATREX® AIRSKIN/SKIN

Las prendas compresivas de Cicatrex® Filifine están 
compuestas de fibras técnicas extra finas.
La finura de los tejidos Cicatrex® Filifine hace más fácil su 
uso en dedos de las manos y de los pies.

Las prendas compresivas  Cicatrex® Nature contienen
una alta proporción de viscosa.
Proveniente de materia primas naturales (madera), esta 
fibra es suave para la piel, permeble y transpirable, y hace 
que las prendas sean muy cómodas. 

La calidad del Cicatrex® AirSkin y Cicatrex® Skin se 
distinguen por su tejido de punto muy fino, liso y ligero, 
con un tejido sedoso.
Gracias a su composición, las prendas compresivas de 
Cicatrex® AirSkin/Skin son tan estéticas como fáciles en su 
mantenimiento. 

Para el SED, se encuentran disponibles únicamente 
los modelos guante, 

guante de pie y
tobillera.

   

 beige

   

 beige

   

 beige

   

 beige

   
   

  blanco

   
   

  blanco

   
   

  blanco

   
   

  blanco

    
 negro

    
 negro

    
 negro

    
 negro

    
 negro

Cicatrex® AirSkin

Cicatrex® Skin

CONSEJOS DE MNTENIMIENTO
• �Lavar siempre las prendas CICATREX® a mano,  tan a menudo como desee, con jabón o un 

producto para el lavado para tejidos delicados. No agregue blanqueador o quitamanchas. 
Enjuague bien con agua, y exprima sin torsión, suavemente.

•Dejar secar sin fuentes de calor directa, por ejemplo, no poner encima de un radiador o  
panchar la prenda.

   

caramelo
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• Suave.

• Excelente transpirabilidad.

• Secado rápido.

• �Excelente tolerancia cutánea gracias a 
la presencia de viscosa, proveniente de 
fibras naturales.

• �Buena adaptabilidad: se ajusta a la 
morfología y a los movimientos del 
paciente.

• �Buena resistencia al desgaste, ideal para 
niños.

• �Amplia variedad de colores.

• Tejido estético y suave.. 

• De rápido secado.

• Colocación sencilla y rápida.

Viscosa 
24 %

Viscosa
54 %

Poliéster
62 %

Poliéster 
27 %

Elastano

 19 %

Elastano 
41 %

Elastano
 50 %

Poliamida
 59 %

Poliamida
 50 %

Elastano
 14 %

Cicatrex® AirSkin

Cicatrex® Skin

Es recomendable disponer de dos prendas CICATREX® 
iguales para poder usar uno de ellos mientras el otro se 
está lavando y garantizar así la eficiencia del tratamiento.

Estiramiento (%)

Estiramiento (%)

Estiramiento (%)
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LA GAMA A MEDIDA

TORSO
MODELO
Chaleco
Body
Hemi-tórax
CUELLO
Cuello en V
Cuello redondo
Cuello oficial, abierto o cerrado
APERTURA CENTRAL
Cremallera
Velcro
Corchetes
PARTICULARIDAD
Almohadillado de compresión
Correa de entrepierna
Copa pecho con o sin compresión
Axila con o sin compresión
Faja
Aperturas suplementarias 
(cierre cremallera, velcro)
Velcro para fijación en panty

MANO
MODELO
Guantelete: longitud en muñeca 5 cm máx.
Guante: longitud en muñeca 5 cm máx.
Dedo
OPCIONES POSIBLES
Con manga: 
más de 5 cm y hasta la axila:

• junto
• separado

ABERTURA
Cremallera/Velcro: • Cara interna de la mano

• Dorso de la mano
• Lado auricular

PARTICULARIDAD
Dedo con brida
Dedo sin brida
Almohadillado compresión:  • Cara interna de la mano

• Dorso de la mano

BRAZO
MODELO
Sin antideslizante
Elástico simple
Elástico antideslizante
Antideslizante látex
Antideslizante silicona hombre o mujer
Extensión de hombro con sujeccion a sujetador
Extensión de hombro con cinturon
PARTICULARIDAD
Apertura: Cremallera/Velcro • Lado pulgar

• Lado axilar
• Lado dorso de la mano
• Lado cara interna mano

Almohadillado de compresión

Chaleco Body

Hemi-tórax

Dedo Guantelete

Guante

Manga



LA GAMA A MEDIDA CABEZA
MODELO
Mentonera
Máscara
Máscara abierta
CARA
Libre
Cubierto
DORSO DE LA NARIZ
Libre
Cubierto
OREJAS
Libre
Cubierto
PARTICULARIDAD
Almohadillado de compresión

PIE
MODELO
Calcetin
Guante de pie
PARTICULARIDAD
Almohadillado de compresión
Doble forro de tela
PUNTA
Abierta
Cerrada

PIERNA
MODELO
Panty 
Pierna sola { • pierna larga

• pierna corta

APERTURA VIENTRE
Cremallera/ Velcro: • Delante / detrás

• Derecha / izquierda
ENTREPIERNA
Abierta con o sin patilla de limpieza
Cerrada con o sin acople
Bolsillo canguro
APERTURA PIERNA
Cremallera/ Velcro: • Delante / detrás

• Exterior / Interior
FIJACIÓN
Faja
Tirantes
Sin antideslizante
Elástico antideslizante
Antideslizante látex
Antideslizante silicona hombre o mujer
GUANTE DE PIE / CALCETÍN
Juntos / Separados
Pie abierto / Pie cerrado
PARTICULARIDAD
Almohadillado de compresión
Velcro para chaleco
Doble forro de tela

Máscara

Panty 
pierna larga

Guante de pie

Pierna sola

Panty 
pierna corta

Calcetín

Mascara Abierta

Mentonera
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TALLA CONT. CADERA (A) C. CINTURA (B)

La línea de medición (A) debe estar ubicado en 
la parte frontal a 3 o 4 cm por encima de la cresta 
del pubis y la parte trasera en la mitad superior de 
las nalgas. A

B

1  88 -   94 cm 62 -   72 cm
2  95 - 101 cm 67 -   79 cm
3 102 - 108 cm 73 -   85 cm
4 109 - 115 cm 80 -   93 cm
5 116 - 122 cm 90 - 104 cm
6 123 - 129 cm 97 - 113 cm

FAJA - BRAGA 
TALLA CÓDIGO

color blanco
1

3415 01

2
3
4
5
6

PANTALÓN CICLISTA 
TALLA CÓDIGO

color blanco color negro
1

3403 01

2
3
4
5
6

FAJA 
TALLA CÓDIGO

color blanco

A

B

A = medida torácica
B = medida abdominal

1 70 -   92 cm 3401 01
2 93 - 114 cm

Medición tomada por debajo del pecho o a nivel
de las caderass

PANTALÓN 
TALLA CÓDIGO

color blanco color negro
1

3420 01

2
3
4
5
6

MÁSCARA 
TALLA CONT. CABEZA CÓDIGO

color blanco
0 51 - 52 cm

3402 011 53 - 55 cm
2 56 - 57 cm
3 58 - 59 cm

MÁSCARA ABIERTA 
TALLA CONT. CABEZA CÓDIGO

color blanco
0 51 - 52 cm

3416 011 53 - 55 cm
2 56 - 57 cm
3 58 - 59 cm

MÁSCARA PARCIAL 
TALLA CONT. CABEZA CÓDIGO

color blanco

1 27 - 30 cm

3410 012 31 - 36 cm

3 37 - 45 cm

BANDA OTOPLÁSTICA
TALLA CONT. CABEZA CÓDIGO

color blanco

1 <  52 cm
3411 09

2 >  52 cm

GUANTE DE PIE ABIERTO 
TALLA

Circunf. a nivel 
de la cabeza 
del metatarso

CÓDIGO
color blanco color negro

XS 21 - 22 cm

3406 02
S 23 - 24 cm

M 25 - 26 cm

L 27 - 28 cm

FAJA ALTA EMBALLENADA 
TALLA CÓDIGO

color blanco
1

3417 01

2
3
4
5
6

PANTALÓN CORSARIO 
TALLA CÓDIGO

color blanco color negro
1

3412 01

2
3
4
5
6

CHALECO SIN MANGAS
TALLA CONT. PECHO CÓDIGO

color blanco

    

1  74 -   82 cm

3424 01

2  83 -   91 cm
3  92 -   98 cm
4  99 - 115 cm
5 116 - 120 cm
6 121 - 135 cm

LA GAMA ESTÁNDAR



LA GAMA ESTÁNDAR

MANGA LARGA 
TALLA CIRCUNFERENCIA (A) CIRCUNFERENCIA (B) ALTURA CÓDIGO

color blanco

B

A

A
A

B

B

1  9 - 11 cm 19 - 23 cm 35 cm

3425 01

2 11 - 14 cm 23 - 28 cm
3 14 - 16 cm 28 - 32 cm

45 cm

4 16 - 20 cm 32 - 37 cm
5 20 - 25 cm 37 - 42 cm
6 25 - 30 cm 42 - 48 cm
7 30 - 40 cm 48 - 58 cm
8 40 - 50 cm 58 - 67 cm

GUANTE MICROFIBRAS FILIFINE 
TALLA Comtormo de mano CÓDIGO

blanco* beige*
1 13 -14 cm

3447 01 3447 01

2 15 - 16,5 cm
3 17 - 18,5 cm
4 19 - 20,5 cm
5 21 - 22,5 cm
6 23 - 24,5 cm

MANGA 
TAILLE CIRCUNFERENCIA (A*) ALTURA CÓDIGO

color blanco

A

A

A

1 12 - 14 cm 20 cm

3400 01

2 15 - 17 cm
3 18 - 22 cm

26 cm

4 23 - 29 cm
5 30 - 37 cm
6 38 - 45 cm
7 46 - 54 cm
8 55 - 63 cm

GUANTE INDESMALLABLE SKIN 
TALLA CONT. MANO

DEDOS CERRADOS DEDOS ABIERTOS
LARGA  (hasta el codo) CORTA (hasta la muñeca) CORTA (hasta la muñeca)

negro caramelo negro caramelo negro caramelo

1 13 -  14 cm

3448 01 3448 02 3448 03

2 15 - 16,5 cm
3 17 - 18,5 cm
4 19 - 20,5 cm
5 21 - 22,5 cm
6 23 - 24,5 cm
7 25 - 26,5 cm
8 27 - 28,5 cm

SEPARADOR INTERDIGITAL 
TALLA ALTURA* CÓDIGO

color blanco

1 < 9 cm
3413 091

2 > 9 cm

DEDO 
TALLA CIRC. EN LA BASE 

DEL DEDO
ALTURA
EN MM

CÓDIGO

1 25 - 27 mm
100 - 110 3446 01

2 29 - 31 mm

* Altura: pliegue de la comisura/muñeca base mayor

* Medida tomada en medio de la manga cónica

Algunos modelos están también disponibles en la gama a medida.
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THUASNE A MEDIDA

EL SERVICIO A MEDIDA DE THUASNE
ALGUNAS CIFRAS :
• 25 personas a su servicio
• �Tiempo de entrega rápida : 98% las de las 

órdenes se envían en un periodo de 10 - 12 
días

• Alrededor de 80.000 productos 
confecionados cada año
• ¿Cómo hacer la toma de medidas? nuevas 
fichas en papel e interactivas 
    http://www.thuasne.fr/thuasne/surmesure.html

• �Extensa gama: 400 referencias de productos
• �1 centro de fabricación en Saint - Etienne 

TAMAO : UNA TECNOLOGÍA ÚNICA
Tricotado A Medida Asistido por Ordenador cada paciente tiene así su prenda 
confeccionada y adaptada totalmente a la fisonomía.

TOMA DE MEDIDAS SOBRE 
EL PACIENTE 

PRENDA 
CONFECCIOANDA

IMPORTAR LOS DATOS 
Y MEDICIONES AL 

ORDENADOR 

TRICOTADO DEL TEJIDO 
(FABRICACIÓN) 
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ALGUNOS CONSEJOS ESENCIALES

PROTOCOLO GENERAL

La toma de medidas debe ser realizada por un profesional sanitario capacitado del área de  
Linfología; de esa manera se asegura que la toma de medidas es la correcta para que Thuasne 
pueda confeccionar la prenda a la mayor brevedad posible y con la mayor calidad.

La toma exacta de medidas certificará que la prenda se ajuste y se adapte de manera anatómica 
al perfil del usuario.

La toma de medidas se realiza preferentemente por la mañana o después de una sesión de 
drenaje linfático manual.
Y al final del tratamiento intensivo para la primera gama de prendas Mobiderm.
.

1 - Seleccione la ficha de registro apropiada a la gama y el tipo de prenda que se desee

2 - Leer la ficha completa antes de proceder su cumplimentación

3 - Caracterizar el modelo de la prenda que va a ser usado en el paciente:
• Verificar las casillas que definen el modelo
• Eliminar las líneas innecesarias

4 - Señalar todos los puntos de referencia dejándose guiar por la hoja medidas.

5 - Medir la circunferencia en los diversos puntos de referencia

6 - Medir las alturas asociadas con los puntos de referencia

Tomarse el tiempo necesario para ajustar las medidas; no dude en adjuntar fotos o medidas 
adicionales si lo cree necesario.

LAS ETAPAS DE TOMA DE MEDIDAS



ENVÍE SU SOLICITUD 
AL SERVICIO DE ATENCIÓN AL CLIENTE : 

Tlfn : 91 694 69 43
Email : info@thuasne.es

Importante : 
Tras la recepción de su solicitud, se analizará la ficha y medidas para garantizar que no falte 
información para la confección de la prenda. En caso de que falte información o datos, se le 
contactará a través de nuestro servicio de atención al cliente.

Plazo de entrega :
El tiempo medio para la entrega del producto oscila en torno a 10 -12 días laborables, incluyendo 
la entrega desde que se tienen las medidas de la prenda; para más detalles sobre el progreso de 
su pedido, posee un servicio personalizado de atención al cliente.

Tras la recepción de su pedido : 
Pruebe la prenda sobre su paciente para validar que la prenda esté correctamente adaptada:

• Buena adaptación a la morfología del usuario
• Correcta colocación de la prenda y fácil extracción de la misma

Recuerde facilitar al usuario los consejos prioritarios de mantenimiento 
de la prenda

A SABER : 
Puede haber diferencias entre los distintos productos en función a las mismas medidas 
tomadas pero en diferentes momentos (por ejemplo, en caso de renovación de la prenda)
Esto es totalmente normal ya que hay varios parámetros que influyen en la confección de los 
productos y las dimensiones de las mismas: la temperatura o la cantidad de agua durante la 
producción, el tipo de máquina de tejer usada…

DE LA SOLICITUD DEL PRODUCTO 
A SU ENTREGA AL PACIENTE
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e - corresponde a la zona axilar

d - corresponde al punto más ancho del biceps

c - localizado al nivel del codo

b - equidistante entre a y c
     o al nacimiento del edema

a - medida en el extremo de la muñeca
     superficie externa en el medio de la             

TOMA DE MEDIDAS
DE LA MANGA MOBIDERM®

Las longitudes se deben tomar desde la mitad de la muñeca hasta la punta del codo y exterior del brazo a la altura acabado deseado.

Marcado de los puntos de referencia Anotar los puntos de referencia (comisura del pulgar): medir 
las circunferencias de la base del pulgar y en el extremo (por 
razones técnicas, la longitud del pulgar no podrá ser menor 
de 2 cm)

La circunferencia 
en el extremo del 
guantelete se situa 
a la cabeza de los 
metacarpos.

de la base del 
pulgar a la altura 

final 

de la muñeca a la 
altura final

Medir longitud del guantelete :

MANGA

GUANTELETE

Posicionamiento del metro para medir la altura de la 
prenda

articulación radiocubital
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En la medida de lo posible, adjuntar fotografías del miembro el cuál se tomen las medidas.

Modelo Izq. Der. Elementos extra con coste adicional
Manga simple Terminación extremidad proximal
Manga más guantelete con pulgar Elástico simple
Manga más guantelete sin pulgar
Opción gratuita Abertura
Compresión  Velcro único

Máximo 1/3 de la altura total del producto
*Designar la posición requerida sobre el esquema

positionnement du mètre pour la 
mesure des hauteurs

circonférence 
en cm

longueur
en cm

l 5 l 5

l 4 l 4

l 3 l 3

l 2 l 2

l 9

j

l 1 l 1

l 0 l 0

k

j

k

a

b

c

d

e

a

b

c

d

e

i i

l 8
l 9

l 8

MOBIDERM ® 

MANGAS

IDENTIFICACIÓN DEL DISTRIBUIDOR

Código Cliente:

Nombre del prescriptor : ................................................................................

Apellidos del paciente : ...................................................................................

Nombre del paciente :............................................................................................  	

Día de nacimiento : .................................................................................................

Dirección : .........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Nº de expediente para reposición : 

fecha : .........................................................................

Talla del paciente: ..........................................

Sexo :  M     F     Niño

Cantidad : ................................................................

 PEDIDO 

 PRESUPUESTO
 RENOVACIÓN (Cálculo bajo previa demanda)

BRAZO 
DERECHO

VISTA FRONTAL 
DEL PACIENTE

VISTA FRONTAL 
DEL PACIENTE

BRAZO 
IZQUIERDO

a medida

 circunferencia 
        en cm

 longitud en cm
 posicionamiento del metro 
para medir las longitudes

Posicionar correctamente las referencias anatómicas solicita-
das antes de tomar las medidas.

Largo entre la muñeca y el codo                : partir desde el 
centro de la muñeca para llegar hasta la punta del codo; por 
lo tanto hay un efecto de rotación de la cinta de medir.

Para el largo entre el codo y el acromion               , posicio-
nar correctamente la cinta de medir en el exterior del brazo 
partiendo de la punta del codo para juntarse con la cabeza 
del acromion.

1 2

2 3

3

2

1

3

2

1



g - circunferencia del muslo

f - punto equidistante entre g y e

e - corresponde al punto central de la rótula

d - localizado sobre la cabeza del peroné (3 - 4 cm bajo la  
rótula)

c - corresponde al punto más ancho de la pantorrilla

b1 - corresponde con el nacimiento del músculo del gemelo

b - medida en el punto más estrecho del tobillo

y - pasa a través del empeine del pie y del calcáneo

a - medida sobre los metatarsianos (en el punto más ancho)

TOMA DE MEDIDAS DE
CALCETÍN & MEDIA MOBIDERM®

TODAS LAS MARCAS SE SITÚAN FUERA DEL CONTORNO DE LA PIERNA

Disposición de 
los puntos de 

referencia

Circunferencia 
del empeine

Circunferencia del 
muslo 

Medición de la 
altura (posición de 
la medición sobre 

la cara exterior
pierna)

Ciscunferencia de la cabeza 
de los metatarsos

Para los calcetines : circunferencia de cA a cD y altura de lB a lD
Para la media : circunferencia de cA à cG y altura de lB à lG

Circunferencia en el tobillo 
(en el punto más estrecho)
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MOBIDERM ®
MEDIA & CALCETÍN

En la medida de lo posible, adjuntar fotografías del miembro el cuál se tomen las medidas.

IDENTIFICACIÓN DEL DISTRIBUIDOR

Código Cliente:

Nombre del prescriptor : ................................................................................

Apellidos del paciente : ...................................................................................

Nombre del paciente :............................................................................................  	

Día de nacimiento : .................................................................................................

Dirección : .........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Nº de expediente para reposición : 

Fecha : .......................................................................

Talla del paciente: ..........................................

Sexo :  M     F     Niño

Cantidad : ................................................................

 PEDIDO 

 PRESUPUESTO
 RENOVACIÓN (Cálculo bajo previa demanda)

Modelo Izq. Der. Elementos extra con coste adicional Comentarios
Calcetín (baja pantorrilla) Terminación extremidad proximal
Media-Muslo Elástico simple
Pie cerrado 
Pie abierto Abertura

Longitud del pie 
abierto

Velcro único
Máximo 1/3 de la altura total del producto

Interior en cm Exterior en cm
*Designar la posición requerida sobre el esquema

PIERNA IZQUIERDA PIERNA DERECHA

chaussette

bas-cuisse bas-cuisse

chaussette

cG

cF

cE

cD

cC

cB1

cB

cY

cA

cG l G l G

l F l F

l E l E

l D l D

l C l C

l B1 l B1

l B l B

cF

cE

cD

cC

cB1

cB

cY

cA

a medida

 circunferencia 
        en cm

 longitud en cm

media-muslo media-muslo

calcetín calcetín

nº calzado para el 
pie cerrado



e - corresponde a la circ. axilar

d - medida en el punto más ancho del biceps

c - localizado al nivel del codo

TOMA DE MEDIDAS
DE LAS MANGAS 
THUASNE LYMPHOLOGY

MANGA

GUANTELETE

Las longitudes deben tomarse desde el medio de la muñeca a la punta del codo, y después en la parte exterior del brazo hasta la altura final .

Para la extensión del hombro, no olvidar la medida L7, que va desde 
la punta del acromio  hasta el tirante del sujetador, donde será fijado 

el pasador.

Para la extensión del hombro con cinturón, medir la circunferencia 
torácica, desde el acromio pasando por el hueco de la axila 

opuesta.

b - equidistante entre a y c
     o al nacimiento del edema

a - medida en el extremo de la muñeca
     superficie externa en el medio de la                 

Posicionamiento del metro para medir la altura

Consejos de toma de medida para el guantelete en pág. 36 (igual a la gama Mobiderm®)

articulación radiocubital
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En la medida de lo posible, adjuntar fotografías del miembro el cuál se tomen las medidas.
No se realizan dedos en linfología, excepto el pulgar.. 
Si desea la inclusión de dedos, le agradecemos que solicite su prenda con la gama Cicatrex® (Ver ficha de mano Cicatrex®)

circonférence 
en cm

positionnement du mètre pour la 
mesure des hauteurs

longueur
en cm

l 5 l 5

l 4 l 4

l 3 l 3

l 2 l 2

l 9

j

l 1 l 1

l 0 l 0

k

j

k

a

b

c

d

e

f

g

f

g
l 6

l 7

l 6

l 7

a

b

c

d

e

i i

l 8
l 9

l 8

f fg g

h

THUASNE LYMPHOLOGY

MANGAS PARA LINFEDEMA

IDENTIFICACIÓN DEL DISTRIBUIDOR

Código Cliente:

Nombre del prescriptor : ................................................................................

Apellidos del paciente : ...................................................................................

Nombre del paciente :............................................................................................  	

Día de nacimiento : .................................................................................................

Dirección : .........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Nº de expediente para reposición : 

Fecha : .......................................................................

Talla del paciente: ..........................................

Sexo :  M     F     Niño

Cantidad : ................................................................

 PEDIDO 

 PRESUPUESTO
 RENOVACIÓN (Cálculo bajo previa demanda)

BRAZO 
DERECHO

BRAZO 
IZQUIERDO

Modelo Terminación de la extremidad proximal
 Manga simple  Elástico simple (para manga simple, medida "5")
 Manga con guantelete con pulgar  Tejido antideslizante (para manga simple, medida "5")
 Manga con guantelete sin pulgar  �Tejido antideslizante silicona para mujer 

(para manga simple, medida «5») Guantelete con pulgar
 Guantelete sin pulgar  �Tejido antideslizante silicona para hombre 

(para manga simple, medida «5»)
Compresión

 Clase 2 (15-20 mmHg) 
 Clase 3 (20-36 mmHg)
 Clase 4 (>36 mmHg)

 Antideslizante de látex (para manga simple, medida «5»)

 Extensión de hombro (pasador del sujetador hasta punto medida "G")
 Extensión hombro con cinturón (hasta medida "H")

VISTA FRONTAL 
DEL PACIENTE

VISTA FRONTAL 
DEL PACIENTE

a medida

 circunferencia 
        en cm

 longitud en cm
 posicionamiento del metro 
para medir las longitudes

3

2

1

3

2

1

Posicionar correctamente las referencias anatómicas solicitadas antes 
de tomar las medidas.

Largo entre la muñeca y el codo                : partir desde el centro de la 
muñeca para llegar hasta la punta del codo; por lo tanto hay un efecto 
de rotación de la cinta de medir.

Para el largo entre el codo y el acromion               , posicionar correcta-
mente la cinta de medir en el exterior del brazo partiendo de la punta 
del codo para juntarse con la cabeza del acromion.

1 2

2 3



1

Disposición de los 
puntos de ref.

Contorno glúteos

Contorno de caderas Contorno cintura
(o indicar la circunferencia 

deseada)

Circunferencia del 
empeine

Entrepierna : distancia delantera (lK1T)   
	        distancia posterior (lK2T)       

Ciscunferencia de la cabeza 
de los metatarsoss

Circunferencia en el tobillo 
(en el punto más estrecho)

g - localizado en la parte media del muslo (para el panty)
     o a - 5 cm por debajo para las medias

TOMA DE MEDIDAS
MEDIAS, CALCETINES & PANTYS 
THUASNE LYMPHOLOGY
TODAS LAS MARCAS SE SITÚAN FUERA DEL CONTORNO DE LA PIERNA

Circunferencia del 
muslo 

Medición de la altura 
(medición sobre la 

cara exterior
pierna)

Para los calcetines : circunferencia de cA a cD y sin pie de lB a lD
Para la media pierna : circunferencia de cA a cG y sin pie de lB à lG

Para la media: circunferencia de cA a cT y alturas de lB a lG + lK1T y lK2T

f - punto equidistante entre g y e

e - corresponde al punto central de la rótula

d - localizado sobre la cabeza del peroné (3 - 4 cm bajo la  
rótula)

c - corresponde al punto más ancho de la pantorrilla

b1 - corresponde con el nacimiento del músculo del gemelo

b - medida en el punto más estrecho del tobillo

y - pasa a través del empeine del pie y del calcáneo

a - medida sobre los metatarsianos (en el punto más ancho)
delante
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IDENTIFICACIÓN DEL DISTRIBUIDOR

Código Cliente:

Nombre del prescriptor : ................................................................................

Apellidos del paciente : ...................................................................................

Nombre del paciente :............................................................................................  	

Día de nacimiento : .................................................................................................

Dirección : .........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Nº de expediente para reposición : 

Fecha : .......................................................................

Talla del paciente: ..........................................

Sexo :  M     F     Niño

Cantidad : ................................................................

 PEDIDO 

 PRESUPUESTO
 RENOVACIÓN (Cálculo bajo previa demanda)

THUASNE LYMPHOLOGY
Media, calcetines y pantys para  Linfedema.

derrière

chaussette

collant
bas-cuisse (- 5 cm)

collant
bas-cuisse (- 5 cm)

chaussette

devant

cH

cT

cG

cF

cE

cD

cC

cB1

cB

cY

cA

cG l G

l K2Tl K1T

l G

l F l F

l E l E

l D l D

l C l C

l B1 l B1

l B l B

cF

cE

cD

cC

cB1

cB

cY

cA
pointure

circonférence
en cm

longueur
en cm entrejambe

pointure

IZQUIERDO DERECHO

En la medida de lo posible, adjuntar fotografías del miembro el cuál se tomen las medidas. 
 Se ruega dibujar los contornos de la prenda en el esquema
  cB mini : 15 cm - cG maxi : 85 cm para compresión 2 y 3 - cG maxi : 75 cm para compresión 4. Para calcetines o medias, sólo dar las medidas necesarias de altura deseada.

Modelo de base Izq. Der. Izq. Der. Calzoncillo Comentarios :
 calcetín clase 2 15-20 mmHg
 media - muslo clase 3 20-36 mmHg
 media - panty clase 4 >36 mmHg
 panty
 pie abierto ATENCIÓN : la compresión del calzoncillo debe 

ser idéntica a una de las piernas. pie cerrado
Número calzado   

Terminación media-muslo
 sin antideslizante
 antidesliz.

encaje silicona mujer
encaje silicona hombre Opción : Espuma adicional
látex  Empeine

 maleolo interno
 maleolo externo

Dimensión :

a medida

 circunferencia 
        en cm

 longitud en cm

 entrepiernax

calcetín calcetín

media-muslo (-5 cm) media-muslo (-5 cm)
media media

nº pie nº pie

delante detrás



QUEMADURAS SED

Lado 
derecho

Lado 
izquierdo

35 y 36 :  Únicamente para el body
	 Tome la medida diagonal para el body braga
	 Tome medida recta para el body short

26

28

30

32

8

16

18

20

22

24

6

10

37

34

12

25

1

3536

27

29

3121

19

17

15

3323

13 11

3

14
4

38

5

39

7

9

2

Altura parte trasera

Altura parte delantera

Altura esternón a cuello
Circunferencia más alta

Circunferencia más baja

TORSO N° 1a
CICATREX ®

IDENTIFICACIÓN DEL DISTRIBUIDOR

Código Cliente:

Nombre del prescriptor : ................................................................................

Apellidos del paciente : ...................................................................................

Nombre del paciente :............................................................................................  	

Día de nacimiento : .................................................................................................

Dirección : .........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Nº de expediente para reposición : 

Fecha : .......................................................................

Talla paciente: ....................................................

Sexo :  M     F     Niño

 1er tratamiento   Cantidad : ............

En la medida de lo posible, adjuntar fotografías del miembro el cuál se tomen las medidas.
 Se ruega dibujar los contornos de la prenda en el esquema
Por favor, cumplimentar la ficha de torso Nº 1b 

 PEDIDO 

 PRESUPUESTO
 RENOVACIÓN (Cálculo bajo  pre-demanda)

 circunferencia      semi-circunferencia      alturaen cm en cm en cm
 

Para más información consulte a: info@thuasne.es
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QUEMADURAS SED

CICATREX ®

Lado Der. Lado Izq.

* Únicamente para el body

Modelo de base Elementos pagados Comentarios :
Modelo Abertura central Tejido Abertura adicional

 Chaleco    Body    Hemi-Tórax Cremallera Cicatrex® Nature Ubicación : ......................................
Cuello Posición blanco (por dibujar)

 Cuello redondo  delante beige Cremallera

 Cuello en V  detrás negro Velcro  

   Corte para cuello en «V»
longitud :  cm

 
     Altura 
    (desde el esternón                     cm

Crochete para ayudar al cierre 
del chaleco (por defecto)

Cicatrex® Filifine

  Corte cuello atrás (cuello en V en la espalda)
blanco

     Desde la 7ª cervical                   cm

  Correa de sujeción entrepierna beige
negro

Tejido suave
 Codo

 

 Cuello Oficial
Largo de la correa   cm Otros : ..................................................

Cicatrex® AirSkinCompresión Axilar
beige

Almohadilla compresiónDerecha            SI        No negro (por dibujar)Izquierda           SI        No

dimensión :  cm
Cuando la casilla NO esté 
marcada, tejido suave por defecto

 amovibleCopas
 fijocon compresión

sin compresión
Faja

Prof.   A    B    C 
          D    E    F

Fijación para panty
Velcros

13
Largo hombro del 
acromio en contor-
no de cuello n° 1

14
Contorno 
de la sisa 

16
 

Parte superior de la 
manga 

15
 

Contorno del brazo 
- axila 

18  

Largo hasta la mitad 
del brazo 

17  

Contorno brazo (la 
parte más ancha)

20
 
Largo hasta el codo

19  

Contorno del codo 

22

Largo hasta la mitad 
del antebrazo

21

Contorno del ante-
brazo (parte más 
ancha)

24
Largo hasta la 
muñeca

23
Contorno de 
muñeca

36

Contorno del muslo*

1
Contorno cuello 
desde 7ª cervical a 
altura de esternón

2
Ancho de pecho,
en inspiración (axila
a axila)

4
Largo alto del
esternón – línea de
la axila

3
Perímetro torácico,
en inspiración  

6

Largo alto del
esternón – bajo el
pecho

5
Contorno bajo el
pecho, en inspira-
ción

8

Largo alto del
esternón - cintura

7  
Contorno de cintura

10
Largo parte alta del
esternón – parte
baja del chaleco
(para body a la 
entrepierna)

9  

Contorno de
caderas 

37

Largo espalda (7ª 
vértebra cervical 
– parte baja del 
chaleco). Para 
un body hasta la 
entrepierna

39
Circunferencia en el 
punto de los senos 
en instpiración

38
Altura desde el esternón al punto de los senos

12

Contorno de sisa 

11
Largo hombro del
acromion en contor-
no de cuello n° 1

25
 

Contorno de brazo
en la axila 

26
 

Parte superior de la
manga 

27  

Contorno brazo (la-
parte más ancha)

28  

Largo hasta la mitad
del brazo 

29  
Contorno de codo

30
 
Largo hasta el codo

31

Contorno antebrazo
(la parte más 
ancho)

32

Largo hasta la mitad
del antebrazo

33
Contorno de 
muñeca

34
Largo hasta la
muñeca

35

TORSO N° 1b

Circunferencia
arriba  cm

abajo  cm
Altura

delante  cm

detrás  cm

Altura del esternón/
cuello

 cm

IDENTIFICACIÓN DEL DISTRIBUIDOR

Código Cliente:

Nombre del prescriptor : ................................................................................

Apellidos del paciente : ...................................................................................

Nombre del paciente :............................................................................................  	

Día de nacimiento : .................................................................................................

Dirección : .........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Nº de expediente para reposición : 

Fecha : .......................................................................

Talla paciente: ....................................................

Sexo :  M     F     Niño

 1er tratamiento   Cantidad : ............

Constorno del muslo*

En la medida de lo posible, adjuntar fotografías del miembro el cuál se tomen las medidas.
Por favor, cumplimentar la ficha de torso Nº 1a

 PEDIDO 

 PRESUPUESTO
 RENOVACIÓN (Cálculo bajo pre-demanda)

 circunferencia      semi-Circunferencia      alturaen cm en cm en cm

Para más información consulte a: info@thuasne.es



QUEMADURAS SED

G 25

27

29

31

33

F

E

D

C

I

Modelo de base (completar una ficha por brazo)    Der      Izq Elementos adicionales con coste Comentarios :
Manga Tissu Abertura Fijación manga

Hasta la axila Cicatrex® Nature Cicatrex® Filifine Cicatrex® AirSkin Cierre con cremallera Sin antideslizante
Cubre hombro blanco blanco beige Velcro Elástico simple  

Extension de
hombro (pasador
de sujetador)

beige beige negro
Dimensión :  

Elástico antideslizante
negro negro

Posición
Antideslizante silicona H

 Lado articulación
Antideslizante silicon M

 Lado dorso mano
Antideslizante látex

 �Lado cara interior de
la mano
Almohadilla
(por dibujar)

Dimensión :  









Alturas (cm)

V
largo de la muñeca hasta la
mitad del antebrazo en la parte
más gruesa

W largo de la muñeca hasta el
codo

X
largo de la muñeca hasta la
mitad del brazo en la parte más
gruesa

Y largo desde muñeca a axila

H largo de la axila (G) en el
acromion

Circunferencias (cm)

C contorno de muñeca
 

D
contorno de la mitad del
antebrazo en la parte más
ancha  

E contorno de codo
 

F contorno de la mitad del brazo
en la parte más ancha  

G contorno de brazo a nivel de la
axila  

I
Circunferencia torácica del
acromion pasando por la
hendiduda axilar opuesta  

BRAZO N° 2

H

Y

X

W

V

CICATREX ®

IDENTIFICACIÓN DEL DISTRIBUIDOR

Código Cliente:

Nombre del prescriptor : ................................................................................

Apellidos del paciente : ...................................................................................

Nombre del paciente :............................................................................................  	

Día de nacimiento : .................................................................................................

Dirección : .........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Nº de expediente para reposición : 

Fecha : .......................................................................

Talla paciente: ....................................................

Sexo :  M     F     Niño

 1er tratamiento   Cantidad : ............

En la medida de lo posible, adjuntar fotografías del miembro el cuál se tomen las medidas. 
 Se ruega dibujar los contornos de la prenda en el esquema

 PEDIDO 

 PRESUPUESTO
 RENOVACIÓN (Cálculo bajo  pre-demanda)

 circunferencia      largoen cm en cm

Para más información consulte a: info@thuasne.es
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Modelo de base (completar una ficha por mano)     Der.      Izq.
Elementos adicionales con coste Comentarios :

Guante Tejido Almohadilla compresión Abertura
Con largo en la muñeca (5 cm max)

circunferencia mínima Airskin 2,6 cm
circunferencia mínima  Filifine 4,6 cm Dimensión: :  cm

 Cremallera
Con puño más largo de 5 cm  Velcro)
y hasta la axila máxima  Amovible(completar Ficha n° 2) Cicatrex® Filifine Cicatrex® AirSkin  Fija
 Separado blanco beige  Cara interna de la mano  Cara interna de la mano
 Junto beige negro  Dorso de la mano  Dorso de la mano

Dedil con brida negro Ballena palmar (por dibujar)  Lado auricular
Dedil sin brida

L ’

M ’

O ’

N ’

J ’

K ’

H ’

I ’

F ’

G ’

E ’

33

22’

M

O

H

I

22

23

N

LJ

K

F

G

E

Z Z ’

D D ’

P P ’

Q Q ’

R R ’

S S ’T T ’

U U ’

Muñeca + 5 cm maxi

Muñeca

Circunferencias (cm)

22 contorno de la muñeca + 5 cm max

23 contorno de muñeca

E contorno de la mano en la cabeza de los
metacarpianos

F tcontorno del dedo meñique a nivel de la
1a falange

G contorno del dedo meñique a nivel de la 3a
falange

H contorno del dedo anular a nivel de la 1a falange

I contorno del dedo anular a nivel de la 3a falange

J contorno del dedo medio a nivel de la 1a falange

K contorno del dedo medio a nivel de la 3a falange

L contorno del dedo índice a nivel de la 1a falange

M contorno del dedo índice a nivel de la 3a falange

N contorno del dedo pulgar a nivel de la 1a falange

O contorno del dedo pulgar a nivel de la 2a falange

Largos (cm) Puntas de dedo
D largo de la cara palmar

P largo del dedo meñique Abierta Cerrada

Q largo del dedo anular Abierta Cerrada

R largo del dedo medio Abierta Cerrada

S largo del dedo indice Abierta Cerrada

T largo desde arriba del índice
hasta la comisura del pulgar

U largo del dedo pulgar Abierta Cerrada

Z largo del manguito hasta 5 cm
max

MANO N° 3
CICATREX ®

IDENTIFICACIÓN DEL DISTRIBUIDOR

Código Cliente:

Nombre del prescriptor : ................................................................................

Apellidos del paciente : ...................................................................................

Nombre del paciente :............................................................................................  	

Día de nacimiento : .................................................................................................

Dirección : .........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Nº de expediente para reposición : 

Fecha : .......................................................................

Talla paciente: ....................................................

Sexo :  M     F     Niño

 1er tratamiento   Cantidad : ............

      largo :    cm

Largo de lo dedos :	 2 cm mini en Filifine 
		  1 cm mini en AirSkin

En la medida que sea posible, sírvase adjuntar fotografías del miembro en el cual se debe aplicar el dispositivo.
Se ruega dibujar con plumón negro los contornos de la prenda en el esquema
Para los dedos abiertos, se ruega indicar el largo deseado para cada dedo
ejemplo: largo total del pulgar: 5 cm – largo deseado abierto: 3 cm

 PEDIDO 

 PRESUPUESTO
 RENOVACIÓN (Cálculo bajo  pre-demanda)

 circunferencia      largoen cm en cm



m-n’m-n

g-m

g-l

g-k

g-m’



K
K

MM

NN

LL

m-n

g-m

m-n

g-m

g-l

g-k
A-g

Taille

Fesses

Af

Ae

Ad

Ac

Ab1

Ab

o

a

h

b

b1

c

d
e

f

g

derrièredevant













 G

F

E

D

C

B1

B
H

A

1

2

3

4

5

6

7

PIERNAS & PELVIS N° 4a
CICATREX ®

IDENTIFICACIÓN DEL DISTRIBUIDOR

Código Cliente:

Nombre del prescriptor : ................................................................................

Apellidos del paciente : ...................................................................................

Nombre del paciente :............................................................................................  	

Día de nacimiento : .................................................................................................

Dirección : .........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Nº de expediente para reposición : 

Fecha : .......................................................................

Talla paciente: ....................................................

Sexo :  M     F     Niño

 1er tratamiento   Cantidad : ............

P P’ 


En la medida que sea posible, sírvase adjuntar fotografías del miembro en el cual se debe aplicar el dispositivo
Se ruega dibujar con plumón negro los contornos de la prenda en el esquema
Se ruega también completar la ficha 4b 

QUEMADURAS SED

 PEDIDO 

 PRESUPUESTO
 RENOVACIÓN (Cálculo bajo  pre-demanda)

Para más información consulte a: info@thuasne.es

 circunferencia 
        en cm

 longitud en cm

 entrepiernax
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g-m
distancia delante: desde la
entrepierna hasta la cintura (M)

m-n
distancia delante: desde la
cintura (M) hasta la altura final
de la panty (N)

g-k
distancia atrás: desde la
entrepierna hasta las nalgas (K)

g-l
distancia atrás: desde la
entrepierna hasta las caderas (L)

g-m’
distancia atrás: desde la
entrepierna hasta la cintura (M)

m-n’
distancia atrás: desde la cintura
(M) hasta la altura final de la
panty (N)

K
contorno al medio de las nalgas

L
contorno de caderas

M
contorno de cintura

N
contorno abdominal a la altura
final deseada

Modelo de base Elementos adicionales con coste
Modelo Entrejambe Abertura vientre

 Calcetín abierto Cierre con cremallera
 Panty patilla de limpieza

largo :  cm Pierna sola cerrado
 �Media-faja acople Ubicación

bolsillo canguro delante
detrás

Tissu Fijación para chaleco derecha
Cicatrex® Nature Velcro izquierda

blanco Fijación
beige Pie tirantes
negro abierto cintura

 izquier    derecha
largo :  cmCicatrex® Filifine cerrado

blanco  izquier    derecha Almohadilla compresión
beige adjunto amovible (a diseñar)
negro  izquier    derecha

dimensión :  cmseparado
Cicatrex® AirSkin  izquier    derecha Faja

beige 
negro

Comentarios :
Elementos adicionales Piernas izq der
Cierre con cremallera
velcro (debe posicionarse
en el dibujo ficha 4 a)

largo en cm
posición delante
posición detrás (panty únicamente)
posición exterior
posición interior (sólo calcetines)
Tejido suave
rodilla
talón
otros : .........................
Fijación
Sin antideslizante
Antideslizante silicona mujer
Antideslizante silicona hombre
antideslizante látex
Elástico simple
Elástico antideslizante
Para un guante de pie, se ruega completar la ficha Pie n° 5

CalzoncilloPiernas (lado Derecho) Piernas (lado Izquierdo)

PIERNAS & PELVIS N° 4b

IDENTIFICACIÓN DEL DISTRIBUIDOR

Código Cliente:

Nombre del prescriptor : ................................................................................

Apellidos del paciente : ...................................................................................

Nombre del paciente :............................................................................................  	

Día de nacimiento : .................................................................................................

Dirección : .........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Nº de expediente para reposición : 

Fecha : .......................................................................

Talla paciente: ....................................................

Sexo :  M     F     Niño

 1er tratamiento   Cantidad : ............

A
circunferencia a nivel de la
cabeza de los metatarsos

H

circunferencia del empeine-
pasando por el talón

B
contorno de tobillo
(en el lugar más delgado)

B1
contorno de tobillo en el
nacimiento de la pantorrilla

C
contorno de pantorilla
(en la parte más gruesa)

D
contorno debajo de la
rodilla

E
contorno de rodilla

F
contorno a mitad del muslo

G
contorno de muslo 

P

P’

1
altura de
suelo a punto B

2
altura de suelo 
a punto B1

3
altura de suelo 
a punto C

4
altura de suelo 
a punto D

5
altura de suelo 
a punto E

6
altura de suelo 
a punto F

7
altura de suelo 
a punto G

largo total interior del pie (desde la punta 
del 1er dedo del pie hasta el talón )

Longitud deseada (de la punta del 5to
dedo del pie al talón)

A
circunferencia a nivel de la
cabeza de los metatarsos

H

circunferencia del empeine
pasando por el talón

B
contorno de tobillo
(en el lugar más delgado)

B1
contorno de tobillo en el
nacimiento de la pantorrilla

C
contorno de pantorilla
(en la parte más gruesa)

D
contorno debajo de la
rodilla

E
contorno de rodilla

F
contorno a mitad del muslo

G
contorno de muslo 

P

P’

1
altura de
suelo a punto B

2
altura de suelo 
a punto B1

3
altura de suelo 
a punto C

4
altura de suelo 
a punto D

5
altura de suelo 
a punto E

6
altura de suelo 
a punto F

7
altura de suelo 
a punto G

largo total interior del pie (desde la punta 
del 1er dedo del pie hasta el talón )

Longitud deseada (de la punta del 5to
dedo del pie al talón)

CICATREX ®

En la medida que sea posible, sírvase adjuntar fotografías del miembro en el cual se debe aplicar el dispositivo
Se ruega dibujar con plumón negro los contornos de la prenda en el esquema
Se ruega también completar la ficha 4a 

QUEMADURAS SED

 PEDIDO 

 PRESUPUESTO
 RENOVACIÓN (Cálculo bajo  pre-demanda)



Modelo de base (completar una ficha por pie)     Der      Izq
Elementos adicionales pagados Comentarios

Tejido
Cicatrex® Filifine Cicatrex® AirSkin Almohadilla compresión

blanco beige amovible (a diseñar)
beige negro

dimensión :  cmnegro

No hay cierre de dedos con tejido Filipine

Largo total interior del pie (desde la punta del 1a dedo hasta el talón)	 cm
Largo total exterior del pie (desde la punta del 5° dedo hasta el talón)	 cm
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Circunferencias (cm)

H circunferencia del empeine pasando por el talón

A circunferencia a nivel de la cabeza de los
metatarsianos

C contorno del 5° dedo hasta la 1a falange

D contorno del 5° dedo hasta la 2a falange

E contorno del 4° dedo hasta la 1a falange

F contorno del 4° dedo hasta la 2a falange

G contorno del 3° dedo hasta la 1a falange

H contorno del 3° dedo hasta la 2a falange

I contorno del 2° dedo hasta la 1a falange

J contorno del 2° dedo hasta la 2a falange

K contorno del dedo pulgar hasta la 1a falange

L contorno del dedo pulgar hasta la 2a falange

Largo de los dedos del pie (cm) Punta de los dedos del pie
M largo del 5° dedo Abierta Cerrada

N largo del 4° dedo Abierta Cerrada

O largo del 3er dedo Abierta Cerrada

P largo del 2° dedo Abierta Cerrada 

Q largo del dedo pulgar Abierta Cerrada

PIED N° 5

IDENTIFICACIÓN DEL DISTRIBUIDOR

Código Cliente:

Nombre del prescriptor : ................................................................................

Apellidos del paciente : ...................................................................................

Nombre del paciente :............................................................................................  	

Día de nacimiento : .................................................................................................

Dirección : .........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Nº de expediente para reposición : 

Fecha : .......................................................................

Talla paciente: ....................................................

Sexo :  M     F     Niño

 1er tratamiento   Cantidad : ............

CICATREX ®

En la medida que sea posible, sírvase adjuntar fotografías del miembro en el cual se debe aplicar el dispositivo
Se ruega dibujar con plumón negro los contornos de la prenda en el esquema
Se ruega completar la ficha n° 4 para el resto del miembro inferior
Para los dedos de pies abiertos, sírvase indicarnos el largo deseado para cada dedo
ejemplo: largo total dedo gordo del pie: 5 cm – largo deseado abierto dedo gordo del pie: 3 cm
Si la circunferencia de dedos es inferior a 4,6 cm, confección obligatoria en Air Skin – Circunferencia mini Air Skin = 2,6 cm – Largo mínimo del dedo = 2 cm

QUEMADURAS SED

 PEDIDO 

 PRESUPUESTO
 RENOVACIÓN (Cálculo bajo  pre-demanda)

 circunferencia      largoen cm en cm

Para más información consulte a: info@thuasne.es
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Modelo de base Elementos con coste Comentarios
Modelo Rostro Nariz Oreja derecha Tissu

Mentonera Libre Libre Libre Cicatrex® Nature Cicatrex® AirSkin Almohadilla compresión
Capucha Cubierto Cubierto Cubierto blanco beige (a dibujar)

Oreja izquierda beige negro
dimensión :  cmLibre negro

Cubierto  amovible
 fijo

A contorno de cabeza horizontal

B contorno de cabeza vertical

C contorno de cabeza en la parte alta

D contorno de cuello en la parte baja – extremidad del vendaje

E hueso nasal / protuberancia occipital

F hueso nasal / contorno de cuello en la parte alta

G labio inferior – punta del mentón

H punta del mentón - base superior del cuello

I altura del cuello delante

J altura del cuello atrás

K conducto auditivo – conducto auditivo bajo el mentón

L medida lateral del largo de la nariz

M distancia desde el ojo a conducto auditivo

1 ancho de la boca

2 ancho de la nariz

3 separación de los ojos, interior

4 separación de los ojos, exterior

5 largo de la oreja derecha

6 largo de la oreja izquierda

7 parte baja de la oreja – parte baja de la oreja encima del labio
superior

8 parte alta de la oreja – parte alta de la oreja encima del dorso 
de la nariz

9 ventana de la nariz – ventana de la nariz encima del hueso 
nasal

10 largo de la nariz
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TÊTE N° 6

IDENTIFICATION DU DÉTAILLANT

Code Client :

Nombre del prescriptor : ................................................................................

Apellidos del paciente : ...................................................................................

Nombre del paciente :............................................................................................  	

Día de nacimiento : .................................................................................................

Dirección : .........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Nº de expediente para reposición : 

Fecha : .......................................................................

Talla paciente: ....................................................

Sexo :  M     F     Niño

 1er tratamiento   Cantidad : ............

CICATREX ®

En la medida que sea posible, sírvase adjuntar fotografías del miembro en el cual se debe aplicar el dispositivo
Se ruega dibujar los contornos de la prenda en el esquema

QUEMADURAS SED

 PEDIDO 

 PRESUPUESTO
 RENOVACIÓN (Cálculo bajo  pre-demanda)

 cincunferencia      semi-cincunferencia  en cm en cm

Para más información consulte a: info@thuasne.es  largoen cm
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