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Complicaciones tras el empleo del dispositivo de cierre arterial

StarClose® en punciones femorales
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Resumen El dispositivo de cierre arterial StarClose® (Abbot Vascular Devices, Abbot Labora-
tories, Redwood city, CA, EE.UU.) sella de forma rápida una punción arterial femoral mediante
la colocación de un clip de nitinol en la adventicia de la arteria. Es un dispositivo seguro y efec-
tivo, con ventajas respecto a la compresión manual, pero que no está exento de complicaciones.
Presentamos dos casos con complicaciones tras utilización de StarClose®.
© 2011 SERAM. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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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 España, S.L. All rights reserved.

Introducción

La hemostasia mediante compresión mecánica sobre el sitio
de punción arterial, continua siendo el «gold standard» para
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el cierre de los accesos vasculares, pero tiene sus incon-
venientes: consume tiempo, es incómoda para el paciente
porque requiere inmovilización prolongada y exige ingreso
hospitalario, aumentando el coste.

Los dispositivos de cierre vascular (DCV) han irrumpido
con fuerza durante los últimos años y tratan de solventar
algunos de estos inconvenientes.

Existen distintos tipos de DCV pero ninguno ha evi-
denciado ser más eficaz que los demás y todos tienen
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limitaciones1. Según su mecanismo de acción se distinguen
los cierres mediante sutura como el Perclose® (Abbot Vascu-
lar Devices) y los mediados por un tapón de colágeno como
el Angioseal (St. Jude Medical). El último DCV en aparecer
ha sido el StarClose® (Abbot Vascular Devices), que consiste
en un pequeño dispositivo de nitinol con forma de estrella y
unos 4 mm de diámetro que mediante unos pequeños dientes
que se fijan a la pared externa del vaso logra la hemostasia
del punto de punción y evita la exposición del endotelio a
materiales extraños2.

Para una utilización segura de los DCV se deben conside-
rar: el sitio de punción, el tamaño del introductor, el grado
de la calcificación del vaso, así como la obesidad o delga-
dez del paciente. No obstante, dichos dispositivos no están
exentos de complicaciones que por lo general son menores.
Sin embargo, ya se han registrado en la literatura algunas
complicaciones mayores como estenosis completas3 o lace-
raciones de la arteria femoral4. En este trabajo se presentan
dos pacientes con complicaciones mayores tras el empleo
del dispositivo StarClose® (Abbot Vascular Devices).

Presentación del caso 1

Varón de 60 años con hábito tabáquico, diabetes mellitus
tipo II e hipertensión arterial.

Ingresó por cefalea y crisis hipertensiva siendo diag-
nosticado mediante tomografía computarizada (TC) de un
aneurisma de la arteria comunicante anterior. Se rea-
lizó una arteriografía cerebral que confirmó la presencia
del aneurisma y su embolización se llevó a cabo en un
segundo tiempo. Tanto en el procedimiento diagnóstico
como en el terapéutico, se escogió la vía de acceso femoral
común derecha mediante un introductor 6F, aunque poste-
riormente se comprobó que también se había puncionado
inadvertidamente la arteria femoral superficial. En ambos
procedimientos se selló el punto de punción mediante el
dispositivo StarClose®. El postoperatorio temprano cursó sin
complicaciones y el paciente fue dado de alta tres días des-
pués de la intervención.

El paciente regresó a urgencias 10 días después por dolor
e inflamación en la ingle derecha con limitación de la movi-
lidad. Mediante ecografía, se visualizó engrosamiento del
tejido celular subcutáneo y un pseudoaneurisma de 18 ×

30 mm de la arteria femoral común derecha.
El pseudoaneurisma se trató mediante inyección percu-

tánea de trombina, pero el paciente reingresó a los 15 días
por recidiva del mismo. Se realizó angio-TC en el que se
observó el pseudoaneurisma parcialmente trombosado loca-
lizado entre los dos DCV y una estenosis crítica de la arteria
femoral superficial derecha adyacente al DCV de localiza-
ción caudal (fig. 1). Además, en la luz de la arteria femoral
superficial se visualizó un flap intimal.

Ante los hallazgos de la angio-TC se resecó el pseu-
doaneurisma y se realizó reconstrucción arterial mediante
injerto de PTFE (politetrafluoroetileno) de 8 mm. La evolu-
ción clínica fue favorable.

Presentación del caso 2

Varón de 42 años con hábito tabáquico, hipertensión arte-
rial y antecedente de infarto agudo de miocardio. Recibía

tratamiento por un síndrome depresivo y no presentaba
alergias conocidas. De forma programada se realizó un
cateterismo cardiaco a través de un acceso femoral derecho
mediante un introductor 6F. En el estudio se objetivó una
oclusión aguda de la arteria coronaria izquierda. Se realizó
hemostasia del punto de acceso mediante un DCV tipo
StarClose®. Transcurridas unas horas desde el procedi-
miento, el paciente presentó hipotensión y bradicardia con
mal estado general y cuadro vagal. Se indicó la realización
de una angio-TC que puso de manifiesto un sangrado de
la zona de punción con desplazamiento del DCV al tejido
subcutáneo y un gran hematoma retroperitoneal derecho
(fig. 2). Se realizó tratamiento conservador con buena
evolución del paciente que fue dado de alta a los 10 días.

Discusión

La compresión manual es el método de hemostasia más
común y extendido, aunque en los últimos años 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 deambulación precoz5.

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 infección. Frente a los DCV
mediante tapón de colágeno como el Angioseal (St. Jude
Medical), el StarClose® tiene la ventaja de cerrar la pun-
ción 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 tapón de colágeno
coincide en la posibilidad de realizar punción inmediata o
repetida5, siempre que se puncione ligeramente por encima
o por debajo del primer punto de punción. En comparación
con los DCV mediados por sutura como el Perclose® (Abbot
Vascular Devices), el StarClose® tiene menor riesgo de loca-
lización inadecuada y estenosis arterial. Con respecto a la
compresión manual, el StarClose® ha probado su fiabilidad
en el cierre de punciones con introductores 5 o 6F, aunque
algunos autores señalan que se puede emplear con introduc-
tores más gruesos (7 y 8F) con la misma tasa de éxito6,7.

Se estima que el StarClose® tiene una tasa de éxito del
90%8 siendo el porcentaje de complicaciones muy bajo. La
mayor parte de las complicaciones que asocia son menores
(2,2-8%) y corresponden a pequeños hematomas o hemorra-
gias. Sin embargo, en un reducido número de casos (0-1,9%)
se presentan complicaciones mayores que incluyen: hema-
toma mayor de 5 cm, hemorragia que precisa intervención
quirúrgica o transfusión, pseudoaneurisma, fístula arterio-
venosa, embolización distal, infección y/o muerte7.

En este trabajo se presentan dos casos con compli-
caciones mayores. El primero de ellos se trata de un
paciente que tras dos procedimientos neurorradiológicos
percutáneos sellados mediante StarClose® desarrolló un
pseudoaneurisma con flap intimal y estenosis residual. El
StarClose® tiene la ventaja de cerrar la punción exter-
namente sin un componente intraluminal, por lo que en
teoría es posible realizar punción inmediata o repetida, pero
todavía no hay estudios aleatorizados acerca de complica-
ciones en pacientes multiintervenidos. Además la aparición
de una complicación mayor en este paciente pudo estar
influenciada por que en ambos procedimientos se puncionó
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Figura 1 Estudio angio-TC abdómino-pélvico. a) Corte axial en el que se identifica la arteria femoral superficial derecha con un
pseudoaneurisma parcialmente trombosado (flecha) y pequeña burbuja aérea, tras inyección de trombina (punta de flecha). b) 3D
VR que muestra la localización de los dos dispositivos de cierre vascular StarClose® en la arteria femoral superficial derecha (flecha)
y la estenosis crítica de la misma (punta de flecha).

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

El segundo paciente sufrió un shock hipovolémico secun-
dario a un hematoma retroperitoneal y sangrado activo en
la zona de punción. En este caso el StarClose® se situaba
en posición extravascular pero sin llegar a contactar con
la pared del vaso por una disposición errónea del DCV o
por desplazamiento del StarClose® secundario a la presión
sanguínea.

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

hemostasia por compresión, y la tasa de complicaciones no
ha variado sustancialmente situándose entre el 4 y 12%9.
La distinta experiencia del operador en principio no genera
variaciones estadísticamente significativas en el desarrollo
de complicaciones2, aunque el manejo de todos los sistemas
de cierre arterial y especialmente el StarClose®, presenta
cierto grado de dificultad, mejorando los resultados tras la
lógica curva de aprendizaje.

Hasta ahora no existen revisiones sistemáticas que
demuestren la superioridad de un mecanismo de hemostasia
(incluida la compresión manual) sobre los demás, respecto
a la incidencia de complicaciones10, por lo que deberá ser el
profesional el que emita un juicio clínico para decidir cuál
es el más apropiado en cada caso concreto.

Figura 2 Estudio angio-TC abdómino-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 punción en arteria femoral común derecha (punta de flecha) con StarClose®

desplazado al tejido celular subcutáneo (flecha).
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