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Cierre de la fascia — Conclusiones clinicas

Datos revisados por expertos
sobre cierre de la fascia

Las conclusiones de los estudios clinicos sobre

el cierre de la fascia son las siguientes:

1. El cierre de la fascia puede reducir la incidencia de
hernias en el sitio del puerto laparoscépico’

2. Se han informado tasas de hernia en el sitio del puerto
laparoscopico de hasta 25,6%®*"

3. La cirugia bariatrica tiene una mayor incidencia de
hernias en el sitio del puerto laparoscépico®

4. Las lesiones viscerales e intestinales son la segunda y
tercera complicacion mas fatal de la cirugia laparoscdpica’

Sistema de cierre de la fascia
Weck EFx Shield®

El sistema de cierre de la fascia Weck EFx Shield de
Teleflex es el primer y Unico dispositivo de cierre de la
fascia protegido, que brinda proteccién contra objetos
punzantes y esta disefiado para un cierre seguro,
homogéneo y uniforme de la fascia.

El sistema EFx Shield ofrece velocidad y
seguridad con una serie de caracteristicas
mejoradas, entre las que se incluyen:

Innovador sistema de recuperacion de la sutura para
captura de sutura sin asistencia

Exactitud en la sutura para lograr un posicionamiento
de la sutura y un cierre uniformes

Resistencia necesaria para adaptarse a pacientes con
alto IMC

Diseno Unico de aletas protectoras para una mejor
proteccién contra objetos punzantes
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