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Clips metálicos VCS: una técnica de sutura más
rápida y fácil de utilizar que la sutura convencional

en reconstrucciones de vasos en crecimiento

M.C. Calles-Vázquez a, J.M. Usón-Casaús b, M.A. Lima-Rodríguez a,
F.J. Viguera-Salvago a, J. Usón-Gargallo a

METALLIC VCS CLIPS: A SUTURING TECHNIQUE THAT IS QUICKER
AND EASIER TO USE THAN CONVENTIONAL SUTURE
IN THE RECONSTRUCTION OF GROWING VESSELS

Summary. Introduction. The latest generation of titanium clip appliers, called VCS (vascular
closure staples) instruments, not only avoid damage being done to the tunica intima and hyper-
plasia while at the same time favouring the distensibility and growth of the vessel, but also provide
the surgeon with a fast, easy-to-use method, which contrasts with the conventional discontinuous
suture technique using polypropylene. This can be the method chosen for use in the reconstruction
of vascular elements that are growing (paediatric aorta surgery and transplants), and where
lowering the clamping time is important. Aims. The purpose of this study was to check whether
suturing with metallic VCS clips could be a faster method for the surgeon than conventional
discontinuous suturing with polypropylene in end-to-end anastomosis of arteries and veins. Materials
and methods. At the age of 55 days, 30 lambs were submitted to end-to-end anastomosis in the
carotid artery and the jugular vein. Results. It was confirmed that VCS clip appliers are easier for
the surgeon to use and significantly lower the time needed to perform end-to-end anastomosis of
arteries (clips, 4.02 ± 0.72 min; suture, 21.89 ± 1.93 min) and of veins (clips, 9.82 ± 3.97 min;
suture, 29.31 ± 1.90 min). Conclusions. VCS clips significantly reduce the time employed to
perform end-to-end anastomosis of arteries and veins as compared to the conventional discontin-
uous technique using polypropylene. [ANGIOLOGÍA 2003; 55: 497-509]
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Introducción

La cirugía vascular sigue buscando alterna-
tivas a los distintos tipos de sutura que se

emplean en la actualidad. Una de las com-
plicaciones más importantes es la falta de
crecimiento posterior a la anastomosis.

Algunos pacientes en edad pediátrica
desarrollan procesos patológicos que re-

quieren procedimientos reconstructivos
vasculares [1-3], a consecuencia de los
cuales surgen, en ocasiones, complicacio-
nes tempranas o tardías; una de las más

frecuentes es la falta de crecimiento en el
lugar de la anastomosis vascular. Por ejem-
plo, la coartación de la aorta es una angio-
patía congénita que a menudo requiere de
la reconstrucción quirúrgica en una etapa
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muy temprana de la vida; es precisamente
en este grupo de niños donde el porcenta-
je de falta de crecimiento en la zona de

anastomosis (recoartación) es muy eleva-
do [1,4-6] y donde es necesario reducir el
tiempo de clipaje.

Existe gran diversidad de opiniones
en cuanto al tipo de material usado y la

técnica a emplear en la anastomosis de
vasos en crecimiento.

Desde el punto de vista técnico, las
anastomosis vasculares se realizan habi-

tualmente mediante una sutura continua,
sobre todo porque así se emplea menos
tiempo [7,8], pero en vasos en crecimien-
to esta técnica conlleva la aparición de
una banda longitudinal rígida, que inci-

de directa y negativamente sobre la dis-
tensibilidad de la propia anastomosis [9]
y, consecuentemente, sobre el crecimien-
to vascular. Por el contrario, la técnica
de sutura discontinua aventaja a la con-

tinua en las anastomosis de vasos en cre-
cimiento, pero aumenta el tiempo de in-
tervención.

En la constante evolución por mejo-
rar los materiales y técnicas de sutura

de las anastomosis de los vasos en cre-
cimiento surge una línea de investiga-
ción basada en la aproximación discon-
tinua de las superficies vasculares me-
diante clips metálicos no penetrantes

que, además de evitar el daño en la ínti-
ma y la hiperplasia, favorecen la disten-
sibilidad y el crecimiento del vaso [10-
12]. Todo ello, afianzado por la rapidez

y facilidad de manejo que esta técnica
con clips denominados VCS (del inglés,
vascular closure staples) aporta al ciru-
jano en contraposición a la técnica de
sutura convencional discontinua, pue-

de hacer que sea el método de elección
en las reconstrucciones de elementos
vasculares en crecimiento, principal-

mente aplicado en cirugía vascular pe-
diátrica, y más concretamente en pa-
tologías y traumatismos vasculares en
la infancia y trasplantes de órganos.

Por este hecho, en este estudio plan-

teamos el siguiente objetivo: comprobar
si la técnica de sutura con clips metálicos
VCS podría resultar un método de ejecu-
ción más rápido para el cirujano que la

técnica de sutura convencional disconti-
nua con polipropileno, en anastomosis
terminoterminales de arteria y vena.

Materiales y métodos

Las técnicas quirúrgicas se han realizado
en los quirófanos habilitados para tal fin
en el Centro de Cirugía de Mínima Inva-

sión. El alojamiento, los cuidados y el
mantenimiento y seguimiento preopera-
torio y posoperatorio de los animales
empleados en esta experiencia se han efec-
tuado en el animalario de este centro, acre-

ditado como centro usuario de animales
de experimentación (CC-001) por la Con-
sejería de Agricultura y Medio Ambiente
de la Junta de Extremadura. A lo largo del
estudio, se siguieron las normativas euro-

peas referentes a animales vertebrados de
experimentación que se recogen en el
Boletín Oficial del Estado (BOE 223/88).
Este ensayo experimental está aprobado

por el Comité de Ética del Centro de Ci-
rugía de Mínima Invasión.

Los integrantes de este grupo expe-
rimental han sido 30 corderos machos
de 55 días de edad, sanos, de raza meri-
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nica discontinua con el material de sutura
no reabsorbible de polipropileno, para ve-
rificar si realmente la técnica con clips es

más fácil y rápida de usar tras una curva
de aprendizaje previa por el cirujano.

Escogimos como material de sutura el
polipropileno, pues es el material no re-
absorbible más usado en cirugía vascular,

debido a que produce poca reacción tisu-
lar y es el menos trombogénico.

Los animales se anestesian con sevo-
fluorane, y se realizan en 15 de ellos, una

vez disecados los vasos 4 cm a lo largo de
su recorrido, anastomosis terminotermi-
nales de las arterias carótidas (Figs. 1a,
1b, 1c) y de las venas yugulares derechas
(Figs. 1d, 1e, 1f) con clips VCS; y en

otros 15 animales, se realiza el mismo
procedimiento con sutura discontinua de
polipropileno.

La anastomosis vascular, ya sea con
clips metálicos VCS o con sutura, la co-

menzamos con la colocación de dos pun-
tos guía (Fig. 1a), que nos sirven de
aproximación de los dos extremos vas-
culares y disminuyen la tensión. Poste-
riormente, colocamos los clips (Fig. 1d)

o las suturas en la cara anterior, giramos
el vaso 180º (Fig. 1e) y, finalmente, com-
pletamos la anastomosis con la aplica-
ción de los clips (Figs. 1b, 1c, 1f) o las
suturas en la cara posterior.

Todas las anastomosis las ha realizado
el mismo cirujano, avalado por una amplia
experiencia en microcirugía vascular, con
un entrenamiento y una curva de aprendi-

zaje previa no sólo en la aplicación de los
clips VCS, con los que ha realizado varios
trabajos experimentales, algunos de ellos
publicado con anterioridad [10-12], sino
también en suturas vasculares.

na, cuyo peso fue de 19,76 ± 3,86 kg,
todos ellos en plena fase de desarrollo y
crecimiento.

Se utilizan los aplicadores de clips
vasculares, denominados instrumentos
VCS, que se componen de un cargador
con varios clips independientes de tita-
nio, sin vástagos, con capacidad auto-

mática de carga en las mandíbulas una
vez disparada la anterior y de rotación del
extremo.

Existen cuatro tamaños diferentes

destinados a vasos de distintos diámetros,
pero nosotros, en este trabajo, hemos uti-
lizado los siguientes:
– Aplicador VCS S-0,9: clips de tamaño

pequeño (0,9 mm de distancia entre los

extremos del clip antes de su cierre), su
longitud total es de 1,5 mm, y el núme-
ro de clips en el cargador es de 40.

– Aplicador VCS M-1,4: clips medianos;
la distancia entre los extremos antes de

su cierre es de 1,4 mm, y la longitud del
clip, de 2,3 mm; el número de clips en
el cargador es de 35.

Además, disponemos de elementos acce-

sorios, como la pinza de aproximación de
los bordes del vaso y la de extracción,
para extraer los clips mal colocados.

Al igual que algunos autores, como
Pikoulis et al [13], optamos por utilizar la

técnica de sutura discontinua, a pesar de
reconocer que el patrón continuo es más
rápido [13]; esta decisión se toma con el
fin de comparar dos técnicas iguales, ex-

cluyendo el efecto ‘tipo de técnica de
sutura’: así comparamos la técnica con
clips, que lleva implícita el carácter de
cierre vascular discontinuo, con un mate-
rial de sutura no reabsorbible, con la téc-
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Figura 1. Anastomosis de la arteria y la vena con clips. a) Puntos guías colocados en la arteria; b) Aplicación de los clips VCS en la cara
posterior de la arteria; c) Fin de la anastomosis de la arteria; d) Colocación de los clips en la capa anterior de la vena; e) Imagen de los clips
colocados en la cara anterior de la vena, observada desde la capa íntima del vaso; se comprueba así la correcta disposición de los clips, sin
que penetren en la íntima; f) Fin de la anastomosis de la vena.
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colocadas. Todos los clips que se coloca-
ron en la arteria para realizar la anastomo-
sis fueron de tamaño pequeño (aplicador

VCS S-0,9 mm), mientras que en la vena
se colocaron clips de tamaño mediano
(aplicador VCS M-1,4 mm).

El mayor problema intraoperatorio que
se nos planteó con las venas fue la nece-

sidad de retirar todos los clips de la cara
anterior, al abarcar con éstos solamente la
capa adventicia, pero no la capa íntima y
media, a pesar de haber disecado la ad-

venticia correctamente. Este problema se
presentó en tres de las 15 venas que se
intervinieron con clips. En las arterias,
sin embargo, no tuvimos ese problema.

Al comprobar la estanqueidad de las

anastomosis, hubo que reparar la per-
meabilidad en una vena intervenida con
clips, en la que colocamos un clip adicio-
nal, y en dos arterias intervenidas con
sutura, en las que pusimos una sutura

adicional en cada una.
Lo que más nos llama la atención es la

perfecta estanqueidad y el sangrado prác-
ticamente nulo de las anastomosis en los
vasos intervenidos con clips en compara-

ción con la sutura, debido a que los clips
no penetran en la capa íntima de los va-
sos, al contrario que la sutura, que atra-
viesa toda la pared vascular. Este hecho
se puntualiza también en los trabajos de

Schild et al [14] y Watanabe et al [15].

Estudio estadístico

Cada una de las variables previamente

indicadas se describen mediante la media
± desviación estándar.

En el factor tiempo, en caso de que
existieran diferencias estadísticamente
significativas entre los distintos grupos,

Confirmamos mediante técnicas de
medición intraoperatorias el tiempo em-
pleado en las reconstrucciones vasculares;

esto englobaría el tiempo que se utilizó en
la colocación de los puntos guía, la anasto-
mosis de la cara anterior del vaso y la de la
posterior, teniendo en cuenta, en los casos
que ha sido necesario, el tiempo que se

empleó en la reparación de la permeabili-
dad de la anastomosis, con la colocación
de clips o suturas adicionales, una vez que
ésta finalizó y se retiró el clipaje.

Consideramos que las diferencias en el
tiempo que se empleó en toda la interven-
ción con una u otra técnica vienen marca-
das por las diferencias de tiempo que se
utilizaron en las reconstrucciones vascula-

res con las diferentes técnicas de sutura.

Mecánica e incidencias

intraoperatorias

No existen diferencias estadísticamente

significativas entre los diámetros de las
arterias y las venas que se intervinieron
con clips y con sutura. La media del diá-
metro de las arterias que se intervinieron
con clips fue de 4,71 ± 0,60 mm, y con

sutura, de 4,80 ± 0,32 mm. Las venas que
se intervinieron con clips tuvieron un diá-
metro medio de 8,03 ± 1,03 mm, y con
sutura, de 8,53 ± 1,72 mm.

Hemos colocado en las arterias 14-24

clips (18,07 ± 2,89 clips de media), y en
la vena, 19-30 clips (23,53 ± 3,18 clips de
media) en los 15 animales que se intervi-
nieron, así como 15-27 suturas (19,87 ±

3,94 de media) en la arteria y 22-30 sutu-
ras (26,87 ± 2,90 de media) en la vena. No
existieron diferencias estadísticamente
significativas ni en las arterias ni en las
venas entre la media de clips y de suturas
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las diferencias entre las medias se esta-
blecerían posteriormente, mediante una
prueba de Tukey con un nivel de signifi-

cación p < 0,05.
Por otro lado, la existencia de diferen-

cias estadísticamente significativas entre
los tiempos quirúrgicos que se midieron,
debidas al tipo de vaso que se intervino

(vena y arteria) y al tipo de técnica de
sutura que se empleó (técnica de sutura
con clips y técnica de sutura con polipro-
pileno), se determinó mediante un análi-

sis de varianza bifactorial.

Resultados

Tiempo empleado en realizar

las anastomosis vasculares

Los problemas que se presentaron más fre-
cuentemente en la anastomosis vascular
con los clips, y que afectaron directamente

al tiempo empleado en la reconstrucción
vascular, se dieron en la vena. Se hizo im-
prescindible realizar en este vaso una am-
plia disección de la adventicia en los extre-
mos, lo que hizo disminuir uno de los

mayores problemas en la colocación de l os
clips, como fue el no abarcar ni evertir to-
talmente el borde del vaso, y se abarcó
solamente la capa adventicia. Esto ocurre
tanto con los clips pequeños como con los

medianos, lo que se traduce en un aumen-
to del tiempo empleado en la realización
de la anastomosis de la vena, al tener que
retirar los clips mal colocados.

Tiempo empleado en realizar las
anastomosis vasculares en las arterias

El tiempo medio que se emplea en la re-
construcción de la anastomosis en la arte-

ria con clips es de 4,02 ± 0,72 min, mien-

tras que en la reconstrucción de la arteria
realizada con sutura es de 21,89 ± 1,93
min (Tabla). En la tabla describimos tam-
bién el tiempo que se empleó en la colo-
cación de los puntos guía, los clips en la

cara anterior y posterior del vaso y la re-
paración de la permeabilidad. El tiempo
invertido en cada una de las etapas en las
que hemos dividido la reconstrucción en
la arteria y el tiempo total mostraron dife-

rencias estadísticamente significativas,
debidas al tipo de técnica de sutura que se
empleó (clips frente a sutura); se excep-
túa el tiempo que se empleó en la coloca-
ción de los puntos guía, en el que no hubo

diferencias estadísticamente significati-
vas, ya que se utilizó la misma sutura (po-
lipropileno 7/0) e igual técnica de sutura
(Tabla y Fig. 2).

Tiempos empleados en realizar las
anastomosis vasculares en las venas

Los tiempos de las diferentes etapas en
las que hemos dividido la reconstruc-

Figura 2. Tiempo quirúrgico empleado en cada uno de los pasos de la reconstruc-
ción de las arterias con clips y con sutura.
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ción que se realizó en la vena y el tiempo
total mostraron diferencias estadística-

mente significativas, debidas al tipo de
técnica de sutura que se empleó (clips y
sutura); exceptuando también en las ve-
nas el tiempo que se necesitó para colo-

car los puntos guía, en el que no hubo
diferencias estadísticamente significa-
tivas, al utilizarse la misma sutura (po-
lipropileno 7/0) e igual técnica de sutura
(Tabla y Fig. 3).

Comparación entre los tiempos
empleados en realizar las anastomosis
vasculares en las arterias y en las venas

Los tiempos de las diferentes etapas en
las que hemos dividido la reconstrucción
que se realizó en la arteria y en la vena y

el tiempo total, como hemos descrito an-
teriormente, mostraron diferencias esta-
dísticamente significativas, debidas al tipo
de técnica de sutura que se empleó (clips
y sutura). Se exceptúa el tiempo que se

Tabla. Tiempo empleado en las anastomosis de las arterias y de las venas realizadas con clips y con sutura.

Pasos de la Técnica Vaso b Tiempos de Significación
anastomosis de sutura a anastomosis (min)

Sutura Vaso

Puntos guía b Grapas Arteria 1,51 ± 0,45 NS p < 0,05

Grapas Vena 2,25 ± 0,75  NS p < 0,05

Sutura Arteria 1,77 ± 0,47  NS p < 0,05

Sutura Vena 2,11 ± 0,87  NS p < 0,05

Cara anterior a,b Grapas Arteria 1,22 ± 0,44 p < 0,001 p < 0,001

Grapas Vena 3,91 ± 2,21 p < 0,001 p < 0,001

Sutura Arteria 10,22 ± 1,14 p < 0,001 p < 0,001

Sutura Vena 13,76 ± 1,20 p < 0,001 p < 0,001

Cara posterior a,b Grapas Arteria 1,24 ± 0,41 p < 0,001 p < 0,001

Reparación de
Grapas Vena 3,59 ± 2,29 p < 0,001 p < 0,001permeabilidad

Sutura Arteria 9,91 ± 1,41 p < 0,001 p < 0,001

Sutura Vena 13,38 ± 1,12 p < 0,001 p < 0,001

Total a,b Grapas Arteria 4,02 ± 0,72 p < 0,001 p < 0,001

Grapas Vena 9,82 ± 3,97 p < 0,001 p < 0,001

Sutura Arteria 21,89 ± 1,93 p < 0,001 p < 0,001

Sutura Vena 29,31 ± 1,90 p < 0,001 p < 0,001

a Efecto significativo para el tipo de técnica de sutura (p < 0,001). b Efecto significativo para el tipo de vaso (p < 0,001). Todos los datos

están expresados como media ± desviación estándar. NS: no significativo.



ANGIOLOGÍA 2003; 55 (6): 497-509

M.C. CALLES-VÁZQUEZ, ET AL

504

empleó en la colocación de los puntos guía,
en el que no hubo diferencias estadística-

mente significativas (p < 0,05) debidas a
la técnica de sutura, pero sí debidas al tipo
de vaso (Tabla).

Así, confirmamos que el tiempo total
que se empleó en la reconstrucción tanto

de la arteria como de la vena con clips es
significativamente menor que el tiempo
que se necesitó con sutura (p < 0,001), y
que el que se empleó en la reconstrucción
de los vasos, tanto con clips como con

sutura, es significativamente mayor en la
vena que en la arteria (p < 0,001).

En cada uno de los pasos de la recons-
trucción vascular, el tiempo que se utilizó
fue significativamente mayor en la vena

que en la arteria, tanto con clips como con
la sutura de polipropileno. En la coloca-
ción de los puntos guía, el efecto signifi-
cativo para el tipo de vaso es de p < 0,05,

y en la colocación de la cara anterior y la
posterior es de p < 0,001.

Este resultado se debe al mayor nú-
mero de clips colocados en la vena y a la
mayor dificultad en la colocación de los

clips y de los puntos guía en la vena que
en la arteria.

Concluimos diciendo que el tiempo
que se empleó en la reconstrucción total
de la anastomosis de la arteria y la vena es

mayor significativamente con la sutura
convencional que con los clips, y que
ambos son tiempos muy semejantes a los
que han descrito otros autores en la bi-
bliografía consultada.

Tiempos de clipaje

El tiempo medio de hemostasia o clipaje
que se utilizó para la reconstrucción total
de las anastomosis de las arterias con clips

es de 14,72 ± 0,87 min, y de las venas, de
19,02 ± 2,07 min. Éstos son significati-

vamente menores a los tiempos medios
que se emplearon para la sutura conven-
cional, en las reconstrucciones de las ar-
terias (32,08 ± 1,85 min) y en las de las
venas (38,93 ± 0,87 min).

Discusión

Tras comparar el tiempo que se empleó

en este estudio con nuestros trabajos an-
teriores, realizados con clips VCS (tiem-
po de anastomosis de arteria con clips
17,56 ± 2,20 min, y de vena, 24,17 ± 1,59
min), comprobamos que hemos rebajado

sustancialmente este tiempo, sobre todo
en las anastomosis arteriales, donde he-
mos reducido el tiempo en tres veces. Con
ello demostramos, igual otros autores,

como Zeebregts et al [16], que la técnica
con clips VCS, como toda técnica qui-
rúrgica, está sometida a un aprendizaje
previo (formación) y a un entrenamiento.
Algunos autores, como Leppäniemi et al

Figura 3. Tiempo quirúrgico empleado en los distintos pasos de la reconstrucción
de las venas con clips y con sutura.
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[17], afirman que este período de apren-
dizaje es corto; Nataf et al [18] describen

una curva de aprendizaje rápida con los
clips, y demuestran que en las anastomo-
sis coronarias realizadas con clips se re-
dujo el tiempo empleado desde 20 minu-
tos sin experiencia previa a 7 minutos con

experiencia.
Hay distintos autores que comentan en

sus trabajos, sin cifras que lo avalen esta-
dísticamente, que el tiempo empleado en
la reconstrucción de las anastomosis con

los clips con respecto a la sutura conven-
cional es menor [17,19-29], pero solamen-
te Dimakakos et al [23] comentan, aunque
sin cifras, que estas diferencias entre clips
y sutura son significativas.

Otros autores, como nosotros, vali-
dan con cifras y un estudio estadístico
esta disminución del tiempo empleado
en la realización de la reconstrucción vas-

cular con los clips respecto a la sutura
[13,14,30-43]. La mayoría de estos auto-
res –excepto Deb et al [32] y Zeebregts
et al [16]– encuentran diferencias esta-
dísticamente significativas.

Existen otros dos trabajos donde se
demuestran diferencias entre el tiempo
empleado con los clips y la sutura, pero
calculado sobre el tiempo de clampaje y de
isquemia. Se trata de los trabajos de Zee-

bregts et al [43] y Jones [44]. Zeebregts et
al [43] definen tiempos de clampaje me-
nores en la realización de anastomosis de
las arterias carótida y aorta con clips que
con suturas, y encuentran estas diferen-

cias significativas solamente en las anasto-
mosis de arterias carótidas, y no en las de
la arteria aorta. Jones [44] describe una
disminución importante del tiempo de
isquemia en la realización de trasplantes

renales con anastomosis de la arteria y la
vena renales a los vasos ilíacos utilizando
clips (24,0 ± 8,08 min), con respecto a la

sutura (42,4 ± 2,35 min).
En los resultados de los trabajos que

más se asemejan a nuestro estudio en cuan-
to a la similitud del diámetro de los vasos
anastomosados, observamos que en to-

dos los estudios donde se realizan anasto-
mosis arteriales terminoterminales, de un
diámetro similar al nuestro o incluso algo
menor, el tiempo que emplearon estos

autores utilizando los clips VCS en estas
anastomosis arteriales es bastante mayor
que el que necesitamos nosotros [13,30,
33,35,37,39,41,42]; sin embargo, todos
estos autores, excluyendo a Golling et al

[35], utilizan en estas mismas anastomo-
sis un tiempo bastante menor que noso-
tros, tanto con sutura discontinua [13,30,
33,35,37,39,42] como continua [30,41].
Golling et al [35] emplean con sutura dis-

continua un tiempo muy semejante al
nuestro, de 20,6 ± 2,7 min.

En cuanto a las anastomosis termino-
terminales en las venas, hay que comentar
que Lambert et al [36], en su trabajo sobre

anastomosis terminoterminales en la vena
yugular, emplean, tanto con clips (7 min)
como con suturas discontinuas (23 min),
menos tiempo que nosotros.

Tenemos que señalar, como dato inte-

resante, que en los trabajos anteriormente
señalados [30,41], donde se comparan los
clips con la sutura continua, el tiempo que
se empleó con los clips es menor que el

que se usó con la sutura; sin embargo, exis-
ten dos trabajos en la bibliografía consulta-
da en los que los autores hacen referencia a
la similitud en los tiempos empleados con
clips y con suturas. Uno de ellos, de Dal
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Ponte et al [45] compara la sutura con-
vencional utilizada de forma continua con

clips VCS en fístulas arteriovenosas en la
arteria y las venas femorales con prótesis
de politetrafluoroetileno (PTFE); el otro
trabajo, que realizaron Geevarchese et al
[46] en trasplante hepático, refiere para

las anastomosis de la arteria hepática y de
la vena porta un tiempo similar en la re-
construcción de estos vasos tanto con clips
VCS como con sutura continua.

Algunos de los estudios realizados en

anastomosis vasculares consultados en la
bibliografía están realizados solamente
con clips y estudian únicamente el tiem-
po empleado con esta técnica: Samuels
[47], por ejemplo, describe un tiempo de

5 a 12 minutos en anastomosis de aorta de
perro; Cook [48] utiliza los clips en acce-
sos vasculares para hemodiálisis y consi-
gue reducir el tiempo de intervención en

4,5 minutos; Shibata et al [49] usan clips

VCS en pacientes con arteriosclerosis
obliterante y realizan 18 anastomosis con

clips, en las que la media del tiempo que
emplean es de 10 minutos; Watanabe et al
[15] tardan entre 7 y 13 minutos en reali-
zar trasplantes experimentales de pulmón
en nueve perros.

En consecuencia, los resultados de este
trabajo podrían poner de manifiesto una
importante mejora para la cirugía vascu-
lar pediátrica, al aplicar un método de

sutura que pone al alcance del cirujano
una técnica fácil y rápida de realizar. Así,
los tiempos de clipaje en los vasos impor-
tantes disminuyen, lo que supone un be-
neficio que se podría utilizar en el campo

del trasplante y del reimplante infantil y
coartaciones de aorta, a la vez que, de for-
ma indirecta, permitiría una posibilidad
de mejora en la cirugía coronaria y la ci-

rugía vascular laparoscópica.
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CLIPS METÁLICOS VCS:
UNA TÉCNICA DE SUTURA
MÁS RÁPIDA Y FÁCIL DE UTILIZAR
QUE LA SUTURA CONVENCIONAL
EN RECONSTRUCCIONES DE VASOS
EN CRECIMIENTO

Resumen. Introducción. La última generación
de aplicadores de clips de titanio denominados
instrumentos VCS (vascular closure staples),
además de evitar el daño en la íntima y la hiper-
plasia y favorecer la distensibilidad y el creci-
miento del vaso, aportan rapidez y facilidad de
manejo al cirujano, en contraposición a la téc-
nica de sutura convencional discontinua con
polipropileno. Éste puede ser el método que se
elija en las reconstrucciones de elementos vas-
culares en crecimiento (cirugía pediátrica de
aorta y trasplantes), y en el que la disminución
del tiempo de clampaje sea importante. Objeti-
vos. Comprobar si la técnica de sutura con

AGRAFES METÁLICOS VCS:
UMA TÉCNICA DE SUTURA
MAIS RÁPIDA E FÁCIL DE UTILIZAR
DO QUE A SUTURA CONVENCIONAL
NAS RECONSTRUÇÕES DOS VASOS
EM CRESCIMENTO

Resumo. Introdução. A última geração de apli-
cadores de agrafes de titânio denominados
instrumentos VCS (vascular closure staples),
para além de evitar a lesão e hiperplasia da
íntima e favorecer a distensibilidade e o cres-
cimento do vaso, permite rapidez e facilidade
de manuseamento pelo cirurgião, em relação
à técnica de sutura convencional descontínua
com polipropileno. Este pode ser o método de
eleição nas reconstruções de elementos vas-
culares em crescimento (cirurgia pediátrica
da aorta e transplantes), e em que a diminui-
ção do tempo de clampagem seja importante.
Objectivos. Comprovar se a técnica de sutura
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clips metálicos VCS podría resultar ser un
método más rápido para el cirujano que la téc-
nica de sutura convencional discontinua con
polipropileno, en anastomosis terminotermina-
les de arteria y vena. Materiales y métodos. Se
utilizan 30 corderos, que se someten a los 55
días de edad a una anastomosis terminotermi-
nal en la arteria carótida y vena yugular. Re-
sultados. Confirmamos que los aplicadores de
clips VCS son más fáciles de utilizar para el
cirujano y disminuyen significativamente el
tiempo que se emplea en las anastomosis ter-
minoterminales de las arterias (clips, 4,02 ±
0,72 min; sutura, 21,89 ± 1,93 min) y de las
venas (clips, 9,82 ± 3,97 min; sutura, 29,31 ±
1,90 min). Conclusiones. Los clips VCS redu-
cen significativamente el tiempo que se emplea
en realizar anastomosis terminoterminales de
arterias y venas en comparación con la técnica
convencional discontinua con polipropileno.
[ANGIOLOGÍA 2003; 55: 497-509]
Palabras claves. Anastomosis. Arterias. Clips
metálicos VCS. Crecimiento. Polipropileno.
Tiempo. Venas.

com agrafes metálicos VCS poderá  revelar-se
um método mais rápido para o cirurgião que
a técnica de sutura convencional descontinua
com polipropileno, com anastomoses témino-
terminais de artéria e veia. Materiais e méto-
dos. Utilizam-se 30 cordeiros que se subme-
tem aos 55 dias de idade a uma anastomose
término-terminal da artéria carótida e veia
jugular. Resultados. Confirmamos que os
aplicadores de agrafes VCS são mais fáceis de
utilizar para o cirurgião e diminuem signi-
ficativamente o tempo de anastomoses tér-
mino-terminais das artérias (agrafes, 4,02 ±
0,72 min; sutura, 21,89 ± 1,93 min) e das veias
(agrafes, 9,82 ± 3,97 min: sutura, 29,31 ±
1,90 min.). Conclusões. Os agrafes VCS redu-
zem significativamente o tempo que se empre-
ga em realizar anastomoses término-terminais
de artérias e veias em comparação com a téc-
nica convencional descontínua com polipro-
pileno. [ANGIOLOGÍA 2003; 55: 497-509]
Palavras chave. Agrafes metálicos VCS. Anas-
tomoses. Artérias. Crescimento. Polipropile-
no. Tempo. Veias.


