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Objetivos

1. Enumerar el material de sutura

Perclose

el sistema

con
(Proglide).

2. Describir los pasos de la tecnica

de sutura.

3. Comentar las indicaciones de la

sutura, ventajas y desventajas.

de

nuestra experiencia con el

4. Analizar los resultados

los

sistema Perclose durante

ultimos 2 anos.
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— Introductor 5F/6F: el utilizado durante el
procedimiento,
gue se retira tras montar el sistema de sutura sobre
la guia.

— Guia Terumo 0.035

— Sistema Perclose

e Sistema de sutura

 Empujador de la sutura: afianza el nudo tras retirar el
sistema de sutura.

— Compresas y gasas (limpieza del campo y zona de

puncion)
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Tecnica de sutura

1. El procedimiento comienza con Ia
iIntroduccion de una guia hidrofilica a
traves del Introductor hasta alcanzar
una posicion segura para retirar el

Introductor con seguridad.
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Tecnica de sutura

Una vez posicionada l|la quia, se
puede proceder a l|la retirada del
iIntroductor manteniendo la guia en
posicion Yy realizando compresion
sobre el lugar de puncion para
minimizar el sangrado al tejido celular

subcutaneo.
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Tecnica de sutura

3. Se Introduce el sistema de sutura

Perclose sobre la gquia Introducida
previamente hasta alcanzar la primera

marca que presenta el sistema de

Insercion del dispositivo, entonces ya

se puede proceder a retirar la guia.
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Tecnica de sutura

4. El siguiente paso consiste en terminar

de Introducir el sistema introductor de la

sutura hasta ver refluir sangre por la
region proximal del sistema introductor,
|0 que Indica que el sistema de sutura se

encuentra en el interior de la arteria.
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Tecnlca de sutura

5. En el siguiente paso vamos a accionar el
mecanismo rotulado en el dispositivo de
sutura con un "1, angulamos el sistema de
sutura a 45° e introducimos levemente (deja
de refluir sangre). Con este paso se
colocan las “patas” de |la sutura en la intima

de |a arteria.
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Tecnica de sutura

6. El siguiente paso consiste en accionar
mecanismo de sutura, rotulado con un
2" en el soporte del sistema de sutura.
En este paso realizamos la sutura en el

ojal de la arteria y se aplica el nudo.
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Tecnica de sutura

/. El sigiuente paso es proceder a cortar los
hilos de la sutura. Para ello accionamos el
paso rotulado con un “3" en el soporte de la
sututa, que consiste en extraer el pincho de
la sutura y cortar los hilos con una hoja

cortante incluida en el soporte de la sutura.
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Tecnica de sutura

8. El siguiente paso consiste en extraer el

soporte de la sutura, para lo que

acclonamos la palanca rotulada con un “4",
iIntroducimos ligeramente el dispositivo
hasta comprobar que refluye sangre y
retiramos el sistema introductor con la guia,

dejando los hilos por fuera de la piel.
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Tecnica de sutura

9. EI siguiente paso consiste en extraer el
sistema de sutura, quedando los cabos de

|la sutura expuestos por fuera de la piel.
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Tecnlca de sutura

10. Lo siguiente es afianzar el nudo, para lo
cual utilizaremos el empujador
proporcionado en el contenido del sistema
de sutura. Lo aplicaremos primero sobre el
cabo mas largo y despues con los dos

juntos, empujando el nudo hasta el borde

del vaso.
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Tecnica de sutura

11. Después tras empujar el nudo hasta la
pared exterior de la arteria, procedemos a
cortar los hilos en el Interior del tejido
celular subcutaneo con el sistema de corte

del empujador.
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Technica de sutura

12. Por ultimo procedemos a comprobar que no

existe salida de sangre a a traves del lugar
de puncion, Yy en funcion de ello
consideramos si la sutura ha sido exitosa o
Se precisa de compresion mecanica sobre

el punto de puncion.
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Valoracion de la efectividad
de la sutura

Hemos considerado las siguientes posibilidades:

— Efectivo: ausencia de salida de sangre a

traves del orificio de puncion en la piel.

— Parcialmente efectivo: aquellos casos en
los que tras 2 minutos de compresion
manual se detuvo la salida de sangre a

traves del orificio de puncion.

— No efectivo: en los casos en los que se
preciso compresion manual superior a 2

minutos.

— Defectuoso: en los casos en los que fue
inefectivo debido a defectos en el sistema

de sutura.



e

Congreso Nacional

24 MAYO
PAMPLONA 57 201 8

Palacio de Congresos Baluart

&’;‘f’

seRam 34

Sociedad Eqpanola de Radiologia Medica

Resultados

e Obtuvimos wuna alta tasa de

efectividad del dispositivo Perclose

del 83% de los casos, con una baja

tasa de inefectividad del 11%.

 Mientras que solo obtuvimos una
tasa de efectividad parcial en el 6%

de oS casos.

EFECTIVIDAD

mSI mNO mPARCIAL (Compresion <2minutos)
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Resultados

tasa de sistemas Perclose

 Baja

defectuosos (5%).

 La mayoria de los casos se concentraron
en un periodo de dias, y se relacionaron

con un lote defectuoso.

DEFECTUOSOS

5%




‘
w

t
.-

> T

:I

-
.
L)
’
B
L A
- -

-
.
N
2
’
.

'
"
\
'

¢ AN e
Q/S\: &.{‘

S e m 4 Congreso Nacional
'. \saﬁ

v 20ciedad Espanola de Radiologia Medic

Resultados

» El procedimiento de sutura con el

dispositivo Perclose es de corta

duracion, no excediendo en ningun
caso los 10 minutos, realizandose
frecuentemente en tan solo 5

mMinutos.

» Reduccion del tiempo de
recuperacion y del tiempo de uso de
la sala de vascular, en comparacion
con la compresion manual cuya
duracion aproximada es de 30-40

mMinutos.
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Indicaciones

& Intervenciones terapéuticas

(Trombectomia, embolizaciones...)

& Cateterismos diagnodsticos en los que

se necesita un cierre rapido al
necesitar la sala de vascular para
realizar alguna urgencia inesperada

(Ictus).

& Necesidad de movilizacion precoz de

la extremidad.
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Ventajas VY desventajas
con el Perclose

* \entajas:

— Movilizacion precoz de extremidad.
— Recuperacion precoz.
— Reduccion de estancia hospitalaria.

— Menor dolor comparado con |Ia

compresion manual.

* Desventajas:

— Coste

— Complicaciones: reaccidon a cuerpo

extrano (raro), inefectividad.
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Complicaciones

En nuestra experiencia con los 200

casos realizados en los ultimos 2

~y

anos, observamos

la  aparicion
unicamente de dos
pseudoaneurismas, y una rotura de la

arteria femoral que precisO de sutura

quirurgica.
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Conclusiones

v' El Perclose es una dispositivo

de sutura vascular sencillo y

rapido.

v Reproducible tras una corta

curva de aprendizaje.

v Uso principalmente tras

procedimientos terapeuticos

con introductores 5F-8F.

v' Alta efectividad con baja tasa

de complicaciones.

v' Mejor Y, mas rapida

recuperacion tras el

procedimiento.
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