
T�ecnica seleccionada

Triple gu�ıa: una variaci�on de la t�ecnica
‘‘preclose’’

Luis Izquierdo1, Enrique Criado2, Luis Leiva1, Ana Aguinaco1, Romina Zotta1

y Jose Ignacio Fern�andez Solares1, Madrid, España, y Ann Arbor, M�ıchigan, Estados Unidos

Describimos una variaci�on t�ecnica de la maniobra de ‘‘preclose’’ que modifica las suturas

cruzadas creadas con el Prostar XL, como en la variaci�on descrita previamente con el dispositivo

Proglide para suturas interrumpidas o longitudinales. La t�ecnica se us�o en 19 arterias femorales

obteni�endose una hemostasia satisfactoria en 17. La variaci�on que describimos crea una sutura

interrumpida, longitudinal percut�anea que se parece mucho a la sutura interrumpida quir�urgica.

Apenas aumenta el tiempo quir�urgico, no añade complejidad al procedimiento y los costes adicio-

nales son m�ınimos. Adem�as, permite un mejor control sobre la colocaci�on de la sutura y la

inserci�on de un cat�eter montado sobre bal�on para un mejor control de la hemorragia proximal.

INTRODUCCI �ON

Conocida como la t�ecnica ‘‘preclose’’, la t�ecnica de

abordaje vascular para cierre percut�aneo permite

la reparaci�on endovascular percut�anea total del

aneurisma a�ortico (EVAA). Describimos una

modificaci�on simple que puedemejorar esta t�ecnica,

mediante un cambio de las suturas en forma de X

por suturas interrumpidas longitudinales, lo que

adem�as permite el uso de un bal�on de embolectom�ıa

para obtener un mejor control arterial.

T�ECNICA QUIR�URGICA

Tras punci�on arterial percut�anea, se inserta una gu�ıa

de 0,035 pulgadas a trav�es de la arteria femoral junto

con un introductor 6F de 11 cm de longitud. Si se

desea, el tamaño del introductor puede incre-

mentarse, en funci�on del di�ametro del sistema de

distribuci�on de las endopr�otesis. Se efect�ua

predilataci�on sobre la gu�ıa para alcanzarun tamañode

arteriotom�ıa de 9-12F. Se insertan dos gu�ıas hidr�ofilas

adicionales de0,035pulgadas (engeneral, empleamos

un color diferente) (Fig. 1). Manteniendo in situ las

gu�ıas, se retira el introductor de 6F y se recoloca sobre

la gu�ıa central. Esta maniobra clave coloca la segunda

y la tercera gu�ıas en los �angulos de la arteriotom�ıa (Fig.

2). Si se desea, en lugar del calibre 6F, puedeusarseun

introductor de mayor di�ametro para espaciar los

puntosde suturaconunamayordistancia entre lasdos

suturas. Esta maniobra requiere una compresi�on

manual m�ınima para controlar la hemorragia. Si se

desea, a trav�es del introductor puede insertarse un

cat�eter montado sobre bal�on de embolectom�ıa del

n�umero 4 (CE) que se infla para el control arterial

proximal. El dispositivo Proglide (Abbott Vascular,

Redwood City, Estados Unidos) se hace avanzar sobre

una de las gu�ıas laterales. El introductor 6F se retira
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parcialmente (y el CE desinflado si se insert�o) para

facilitar la progresi�on del cat�eter Proglide. Tras la

extracci�on de la gu�ıa, se despliega la sutura sin

rotaci�on. El procedimiento se repite sobre la gu�ıa res-

tante (Fig. 3). Las suturas se dejan fuera y se fijan los

puntos en superficie sin tensi�on. El CE se extrae y la

intervenci�on contin�ua de la forma est�andar.

Al t�ermino del procedimiento, se inserta el CE a

trav�es del introductor y se insufla. Se extrae el intro-

ductor. Las dos suturas posicionadas previamente se

anudan. El bal�on se deshincha para verificar la

hemostasia (Fig. 4). Si es necesario, puede

extraerse el CE e insertarse un dispositivo Proglide

adicional sobre la gu�ıa central.

RESULTADOS

Desde enero a diciembre de 2008, se ha usado esta

modificaci�on t�ecnica en 19 arterias femorales en 13

pacientes durante el EVAA o EVAA tor�acico. Los

di�ametros de los introductores de distribuci�on endo-

vascular variaron entre 14 y 24F. Para una arteria se

requiri�o un dispositivo Proglide (5,26%), 11

(57,90%) requirieron dos dispositivos, seis

(31,58%) requirieron tres, y una (5,26%) cuatro dis-

positivos. Se obtuvo una hemostasia satisfactoria en

17 arterias. Los dos fracasos t�ecnicos afectaron a un

paciente cuyas arterias femorales presentaban calcifi-

caciones sustanciales. Este paciente requiri�o cuatro

dispositivos en una arteria femoral y tres en la otra,

a pesar de que fue necesario un cierre arterial abierto.

El coste del procedimiento fue analizado previa-

mente por Lee et al3. En nuestro hospital, el precio

de cada dispositivo Proglide es de 250 V.

DISCUSI �ON

Haas et al1 describieron la t�ecnica de ‘‘preclose’’

utilizando dos dispositivos Preclose Prostar XL de

10F. Varios autores han descrito su experiencia con

este dispositivo pero s�olo se ha publicado un estudio

aleatorizado que compara el cierre abierto y el per-

cut�aneo2. M�as tarde, Lee et al3,4 describieron una

modificaci�on mediante la rotaci�on de 30� de dos

dispositivos Preclose Proglide 6F, creando un cierre

en forma de X interrumpida, y documentaron una

elevada tasa de resultado t�ecnico y un menor

n�umero de complicaciones a medio plazo.

En ambos casos, adem�as de crear un cierre de

patr�on cruzado, las suturas se colocaron sobre una

sola gu�ıa central, limitando el tamaño de la

arteriotom�ıa a la que podr�ıan aplicarse. Adem�as,

durante la extracci�on del sistema de distribuci�on,

no siempre es f�acil obtener una hemostasia sufi-

ciente con compresi�on manual.

En nuestra b�usqueda de estudios publicados,

encontramos un estudio sobre una variaci�on de la

t�ecnica de ‘‘preclose’’ similar a la modificaci�on que

presentamos, donde se utilizaron cuatro gu�ıas para

desplegar tres o cuatro dispositivos en un �angulo de

90o entre s�ı, creando tambi�en una sutura cruzada5.

Fig. 1. Imagen operatoria. Las tres gu�ıas se insertan a

trav�es del introductor. Se utilizan gu�ıas de diferentes

colores para identificarlas con facilidad. Fig. 2. EL dibujo muestra en tres pasos la maniobra que

separa las gu�ıas sobre la l�ınea de arteriotom�ıa.
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La variaci�on que describimos apenas aumenta el

tiempo operatorio, no añade complejidad t�ecnica

al procedimiento y apenas modifica el coste material

(nuestro grupo s�olo usa una gu�ıa adicional). La

variaci�on desarrollada por Lee et al mejor�o la t�ecnica

de ‘‘preclose’’, incorporando la sutura interrumpida.

Nuestra t�ecnica crea una sutura interrumpida longi-

tudinal percut�anea que es muy parecida a la sutura

quir�urgica. Adem�as, permite unmejor control sobre

la colocaci�on de la sutura a lo largo de la l�ınea de

arteriotom�ıa de modo que, si es necesario, pueden

aplicarse dispositivos de cierre adicionales sin la

preocupaci�on por producir una estenosis arterial

en el lugar de cierre. La eliminaci�on del cierre en

forma de X tambi�en es ventajosa porque permite

insertar un CE para unmejor control de la hemorra-

gia proximal6.
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Fig. 3. Procedimiento de inserci�on de los dispositivos Proglide sobre las gu�ıas laterales y c�omo la localizaci�on de las

suturas longitudinales interrumpidas depende del di�ametro de la gu�ıa central.

Fig. 4. El sistema de distribuci�on se recupera al mismo

tiempo que se anudan las suturas. El cat�eter de

embolectom�ıa permite un control de la hemostasia sin

problemas.

Vol. 23, N.º 5, 2009 T�ecnica seleccionada: variaci�on de la t�ecnica ‘‘preclose’’ 785


	Triple guIa: una variaciOn de la tEcnica ‘‘preclose’’
	IntroducciOn
	TEcnica QuirUrgica
	Resultados
	DiscusiOn
	BibliografIa


