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Introduccion

Resumen El dispositivo de cierre arterial StarClose® (Abbot Vascular Devices, Abbot Labora-
tories, Redwood city, CA, EE.UU.) sella de forma rapida una puncion arterial femoral mediante
la colocacion de un clip de nitinol en la adventicia de la arteria. Es un dispositivo seguro y efec-
tivo, con ventajas respecto a la compresion manual, pero que no esta exento de complicaciones.
Presentamos dos casos con complicaciones tras utilizacion de StarClose®.

© 2011 SERAM. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Complications after the use of a StarClose® vascular closure device for femoral
punctures

Abstract The StarClose® arterial device (Abbot Vascular Devices, Abbot Laboratories, Red-
wood City, CA, USA) rapidly seals a femoral artery puncture by means of a nitinol clip in the
adventitia of the artery. It is a safe and effective device, with advantages as regards manual
compression, but is not free of complications. We present two cases with complications after
using a StarClose® vascular device.

© 2011 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

el cierre de los accesos vasculares, pero tiene sus incon-
venientes: consume tiempo, es incomoda para el paciente

La hemostasia mediante compresién mecanica sobre el sitio ~ Porque requiere inmovilizacion prolongada y exige ingreso
de puncién arterial, continua siendo el «gold standard» para  hospitalario, aumentando el coste.

Los dispositivos de cierre vascular (DCV) han irrumpido
con fuerza durante los Ultimos afos y tratan de solventar
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algunos de estos inconvenientes.
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denciado ser mas eficaz que los demas y todos tienen
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limitaciones'. Segln su mecanismo de accion se distinguen
los cierres mediante sutura como el Perclose® (Abbot Vascu-
lar Devices) y los mediados por un tapon de colageno como
el Angioseal (St. Jude Medical). El Gltimo DCV en aparecer
ha sido el StarClose® (Abbot Vascular Devices), que consiste
en un pequeno dispositivo de nitinol con forma de estrella y
unos 4 mm de diametro que mediante unos pequenos dientes
que se fijan a la pared externa del vaso logra la hemostasia
del punto de puncion y evita la exposicion del endotelio a
materiales extrafios?.

Para una utilizacion segura de los DCV se deben conside-
rar: el sitio de puncion, el tamafo del introductor, el grado
de la calcificacion del vaso, asi como la obesidad o delga-
dez del paciente. No obstante, dichos dispositivos no estan
exentos de complicaciones que por lo general son menores.
Sin embargo, ya se han registrado en la literatura algunas
complicaciones mayores como estenosis completas® o lace-
raciones de la arteria femoral®. En este trabajo se presentan
dos pacientes con complicaciones mayores tras el empleo
del dispositivo StarClose® (Abbot Vascular Devices).

Presentacion del caso 1

Varon de 60 anos con habito tabaquico, diabetes mellitus
tipo Il e hipertension arterial.

Ingresé por cefalea y crisis hipertensiva siendo diag-
nosticado mediante tomografia computarizada (TC) de un
aneurisma de la arteria comunicante anterior. Se rea-
liz6 una arteriografia cerebral que confirmé la presencia
del aneurisma y su embolizacion se llevo a cabo en un
segundo tiempo. Tanto en el procedimiento diagndstico
como en el terapéutico, se escogio la via de acceso femoral
comun derecha mediante un introductor 6F, aunque poste-
riormente se comprob6 que también se habia puncionado
inadvertidamente la arteria femoral superficial. En ambos
procedimientos se selld el punto de puncion mediante el
dispositivo StarClose®. El postoperatorio temprano curso sin
complicaciones y el paciente fue dado de alta tres dias des-
pués de la intervencion.

El paciente regresoé a urgencias 10 dias después por dolor
e inflamacion en la ingle derecha con limitacion de la movi-
lidad. Mediante ecografia, se visualizd engrosamiento del
tejido celular subcutaneo y un pseudoaneurisma de 18 x
30mm de la arteria femoral comin derecha.

El pseudoaneurisma se tratdé mediante inyeccion percu-
tanea de trombina, pero el paciente reingreso a los 15 dias
por recidiva del mismo. Se realiz6 angio-TC en el que se
observo el pseudoaneurisma parcialmente trombosado loca-
lizado entre los dos DCV y una estenosis critica de la arteria
femoral superficial derecha adyacente al DCV de localiza-
cion caudal (fig. 1). Ademas, en la luz de la arteria femoral
superficial se visualizd un flap intimal.

Ante los hallazgos de la angio-TC se reseco el pseu-
doaneurisma y se realizd reconstruccion arterial mediante
injerto de PTFE (politetrafluoroetileno) de 8 mm. La evolu-
cion clinica fue favorable.

Presentacion del caso 2

Varén de 42 anos con habito tabaquico, hipertension arte-
rial y antecedente de infarto agudo de miocardio. Recibia

tratamiento por un sindrome depresivo y no presentaba
alergias conocidas. De forma programada se realizd un
cateterismo cardiaco a través de un acceso femoral derecho
mediante un introductor 6F. En el estudio se objetivo una
oclusion aguda de la arteria coronaria izquierda. Se realizd
hemostasia del punto de acceso mediante un DCV tipo
StarClose®. Transcurridas unas horas desde el procedi-
miento, el paciente presento hipotension y bradicardia con
mal estado general y cuadro vagal. Se indicé la realizacion
de una angio-TC que puso de manifiesto un sangrado de
la zona de puncion con desplazamiento del DCV al tejido
subcutaneo y un gran hematoma retroperitoneal derecho
(fig. 2). Se realizd tratamiento conservador con buena
evolucion del paciente que fue dado de alta a los 10 dias.

Discusion

La compresion manual es el método de hemostasia mas
comun y extendido, aunque en los Ultimos afos se ha pro-
ducido un incremento significativo del uso de DCV. Estos
dispositivos tienen la ventaja de disminuir el tiempo de
hemostasia y facilitar la deambulacion precoz®.

El StarClose® (Abbot Vascular Devices) es liberado a tra-
vés de un introductor que evita el contacto con la piel y
por lo tanto reduce el riesgo de infeccion. Frente a los DCV
mediante tapon de colageno como el Angioseal (St. Jude
Medical), el StarClose® tiene la ventaja de cerrar la pun-
cion externamente sin componente intraluminal, por lo que
se reduce el riesgo de trombosis local y embolia a distan-
cia. Con los dispositivos de cierre por tapon de colageno
coincide en la posibilidad de realizar puncion inmediata o
repetida’®, siempre que se puncione ligeramente por encima
o por debajo del primer punto de puncién. En comparacion
con los DCV mediados por sutura como el Perclose® (Abbot
Vascular Devices), el StarClose® tiene menor riesgo de loca-
lizacion inadecuada y estenosis arterial. Con respecto a la
compresion manual, el StarClose® ha probado su fiabilidad
en el cierre de punciones con introductores 5 o 6F, aunque
algunos autores senalan que se puede emplear con introduc-
tores mas gruesos (7 y 8F) con la misma tasa de éxito®’.

Se estima que el StarClose® tiene una tasa de éxito del
90%? siendo el porcentaje de complicaciones muy bajo. La
mayor parte de las complicaciones que asocia son menores
(2,2-8%) y corresponden a pequefos hematomas o hemorra-
gias. Sin embargo, en un reducido nimero de casos (0-1,9%)
se presentan complicaciones mayores que incluyen: hema-
toma mayor de 5cm, hemorragia que precisa intervencion
quirtrgica o transfusion, pseudoaneurisma, fistula arterio-
venosa, embolizacion distal, infeccién y/o muerte’.

En este trabajo se presentan dos casos con compli-
caciones mayores. El primero de ellos se trata de un
paciente que tras dos procedimientos neurorradiologicos
percutaneos sellados mediante StarClose® desarrolldo un
pseudoaneurisma con flap intimal y estenosis residual. El
StarClose® tiene la ventaja de cerrar la puncion exter-
namente sin un componente intraluminal, por lo que en
teoria es posible realizar puncion inmediata o repetida, pero
todavia no hay estudios aleatorizados acerca de complica-
ciones en pacientes multiintervenidos. Ademas la aparicion
de una complicacion mayor en este paciente pudo estar
influenciada por que en ambos procedimientos se punciond
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Figura 1

Estudio angio-TC abdémino-pélvico. a) Corte axial en el que se identifica la arteria femoral superficial derecha con un

pseudoaneurisma parcialmente trombosado (flecha) y pequena burbuja aérea, tras inyeccion de trombina (punta de flecha). b) 3D
VR que muestra la localizacion de los dos dispositivos de cierre vascular StarClose® en la arteria femoral superficial derecha (flecha)

y la estenosis critica de la misma (punta de flecha).

inadvertidamente la arteria femoral superficial y se acon-
seja no utilizar este DCV si el sitio de puncion se encuentra
en la arteria femoral superficial o profunda ya que precisa-
mente podria producirse un pseudoaneurisma, una diseccion
de la intima o trombosis aguda.

El segundo paciente sufrié un shock hipovolémico secun-
dario a un hematoma retroperitoneal y sangrado activo en
la zona de puncion. En este caso el StarClose® se situaba
en posicion extravascular pero sin llegar a contactar con
la pared del vaso por una disposiciéon errénea del DCV o
por desplazamiento del StarClose® secundario a la presion
sanguinea.

Los factores de riesgo para la aparicién de complicaciones
tras el uso de DCV siguen siendo los mismos que para la

hemostasia por compresion, y la tasa de complicaciones no
ha variado sustancialmente situandose entre el 4 y 12%°.
La distinta experiencia del operador en principio no genera
variaciones estadisticamente significativas en el desarrollo
de complicaciones?, aunque el manejo de todos los sistemas
de cierre arterial y especialmente el StarClose®, presenta
cierto grado de dificultad, mejorando los resultados tras la
logica curva de aprendizaje.

Hasta ahora no existen revisiones sistematicas que
demuestren la superioridad de un mecanismo de hemostasia
(incluida la compresion manual) sobre los demas, respecto
a la incidencia de complicaciones'?, por lo que debera ser el
profesional el que emita un juicio clinico para decidir cual
es el mas apropiado en cada caso concreto.

Figura 2

Estudio angio-TC abdomino-pélvico. a) Corte axial en el que se aprecia un hematoma retroperitoneal derecho (asterisco).

b) 3D VR donde se evidencia un sangrado del punto de puncion en arteria femoral comun derecha (punta de flecha) con StarClose®

desplazado al tejido celular subcutaneo (flecha).
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