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Sistema de Ligadura de Traba de
Polimero Hem-o-lok®

El Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Weck® Hem-o-lok® de Teleflex presenta

lo siguiente:

« El mecanismo de bloqueo distal de propiedad exclusiva del Clip de Ligadura de Polimero
Weck® Hem-o-lok® ofrece un cierre seguro con confirmacién tactil y auditiva.

« La composicion del polimero no absorbible y la bisagra flexible del Clip Hem-o-lok®
le permiten atravesar un puerto mas pequeno y proporcionan una abertura distal mayor en
comparacion con la de los clips de metal.

« Dado que el Clip Hem-o-1ok® consiste en un sistema de ligadura en frio, no existe ninguna
posibilidad de dispersion térmica hacia estructuras vitales.

« Las rugosidades integradas del Clip de Ligadura de Polimero Weck® Hem-o-lok®
estan disenadas para evitar deslizamientos, con un agarre confiable de 360°.

« Los Clips Hem-o-lok® estan disponibles en una variedad de tamanos indicados para ligar
estructuras de entre 2 mmy 16 mm.

Para mas informacion, comuniquese a la.cs@teleflex.com o
+1.919.433.4999




Ligadura de estructuras durante procedimientos laparoscopicos

Grapadora endoscopica en comparacion con clip Hem-o-lok® para sujetar el mufoén del apéndice y el
mesoapéndice durante una apendicectomia laparoscopica.

Fuente: AmJ Surg. 2017;214(6):1143-1148.
Autores: Al-Temimi MH, Berglin MA, Kim EG, Tessier DJ, Johna SD.

En este estudio prospectivo, de cohortes, de un solo centro, se evalud la seqguridad, la eficacia y el costo del Sistema de Ligadura de
Traba de Polimero Hem-o-lok® para realizar el cierre del mufidon del apéndice durante una apendicectomia laparoscopica en
comparacion con una grapadora endoscopica. En total, el Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o0-1ok® se uso en 45 de
92 (49 %) apendicectomias laparoscopicas. Se observaron menos complicaciones posoperatorias con el Sistema de Ligadura de
Traba de Polimero Hem-o-lok® frente a la grapadora endoscopica (2.2 % frente a 19.2 %; P=0.009); no obstante, el indice de
eventos intraoperatorios fue similar entre los grupos. No se observaron diferencias en la duracion de la internacion ni de la cirugia
entre los grupos. Un paciente (2.2 %) en el grupo del Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok® fue reingresado para
tratamiento de un absceso intraabdominal. Para cada caso de apendicectomia laparoscdpica, el costo minimo de la grapadora
endoscopica fue de USD273.13, mientras que el costo del Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok® fue de USD32.14.

Los autores concluyeron que el Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok® era una alternativa efectiva y
rentable a la grapadora endoscopica para el cierre del muién del apéndice durante una apendicectomia laparoscopica.

Influencia de las distintas formas de cierre de la base del apéndice en el resultado de los pacientes en una
apendicectomia laparoscépica: ensayo aleatorizado.

Fuente: Surg Endosc. 2017; doi: 10.1007/s00464-017-5924-z.
[Publicado electrénicamente antes de su publicacién en papell

Autores: Delibegovi¢ S, Mehmedovic Z

En este estudio clinico aleatorizado, de cuatro brazos se compararon los resultados clinicos de pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscdpica en la cual el cierre del muion del apéndice se realizé con una de cuatro técnicas: un tnico clip XL
del Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok®, una ligadura Endoloop®, una grapadora de 45 mm o un clip de titanio
DS. En total, 120 pacientes con apendicitis aguda fueron divididos aleatoriamente entre los grupos (30 pacientes en cada grupo).
No se informaron casos de morbilidad ni de conversién en ninguno de los grupos. El tiempo medio de aplicacion fue
significativamente mas corto en el grupo de la grapadora en comparacion con las otras formas de cierre (P <0.0001); el tiempo
de cirugia total fue significativamente mas corto en el grupo de grapadora en comparacion con el grupo de clip de titanio DS o el
grupo de ligadura Endoloop (ambos, P < 0.0001), pero no se observd una diferencia significativa en comparacion con el grupo de
clip del Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok®.

Los autores concluyeron que, si bien todos los tipos de cierre del apéndice son aceptables, los clips del Sistema de
Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok® y los clips de titano DS, “tienen el mejor potencial para un futuro desarrollo,
y probablemente se conviertan en el método de eleccion para sujetar la base del apéndice.”

Uso de un unico clip Hem-o-lok® para sujetar la base del apéndice durante una apendicectomia laparoscopica.
Fuente: J Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2012;22(1):85-87.
Autores: Delibegovi¢ S

En este estudio prospectivo, se comparo el curso intra- y posoperatorio de pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica
en la cual se realizo el cierre del mufidon del apéndice con una de tres técnicas: una ligadura Endoloop, una grapadora de 45 mm
o un unico clip no absorbible del Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok®. En total, se asignaron al azar a los tres
grupos 90 pacientes con apendicitis aguda. El tiempo de aplicacion del Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok®
fue significativamente mas corto que el tiempo de aplicacion de la ligadura Endoloop (P < 0.0001), pero significativamente mas
largo que el tiempo de aplicacion de la grapadora (P < 0.0001). El tiempo medio de cirugia con el Sistema de Ligadura de Traba
de Polimero Hem-o-lok® fue similar al del grupo que usé Endoloop (P < 0.22) y el que usé grapadora (P < 0.16). No se observaron
diferencias en la duracion de la internacion ni de la cirugia entre los grupos. En comparacion con el precio de la grapadora
(EUR230.70) o la ligadura Endoloop (EUR28.85), el precio de un tnico clip del Sistema de Ligadura de Traba de Polimero
Hem-o-lock® (€2.35) fue el mas rentable. No se observaron complicaciones posoperatorias en ningin grupo.

Los autores concluyeron que el uso de un tnico clip del Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok® para el cierre
del muiién del apéndice durante una apendicectomia laparoscopica fue tan efectivo como la ligadura Endoloop o la grapadora.



Comparacion de clips de polimero no absorbibles y ligaduras Endoloop para el cierre del munon del apéndice
en una apendicectomia laparoscopica: estudio prospectivo, aleatorizado.

Fuente: Surg Laparosc Endosc Percutan Tech. 2013;23(3):255-258.
Autores: Colak E, Kement M, Ozlem N, Mutlu T, Yildirim K, Gurer A, Aktimur R.

En este estudio de un dnico centro, prospectivo, aleatorizado, se evaluaron los resultados clinicos de pacientes en los cuales el
cierre del mufion del apéndice durante una apendicectomia laparoscdpica se logro con el Sistema de Ligadura de Traba de
Polimero Hem-o-lok® o una ligadura Endoloop. En total, se aleatorizaron 60 pacientes con apendicitis aguda a los dos grupos;

de estos, 53 pacientes fueron incluidos en el andlisis (Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok®, n= 26; Endoloop,
n=27). El tiempo medio de cirugia con el clip del Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok® fue mas corto que con el
de ligadura Endoloop, no obstante, la diferencia observada no fue significativa desde el punto de vista estadistico (P=0.072).

No se observaron diferencias significativas desde el punto de vista estadistico entre los grupos en cuanto a los indices de
complicaciones intra- y posoperatorias, ni en la duracion de la internacion posoperatoria. El Sistema de Ligadura de Traba de
Polimero Hem-o-lok® (3 clips) fue méas rentable que las ligaduras Endoloop (3 ligaduras); (USD30 frente a USD120,
respectivamente).

Los autores concluyeron que, en este estudio limitado, el uso del Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok®
para el cierre del munon del apéndice durante una apendicectomia laparoscopica fue una alternativa posible y rentable al
uso de las ligaduras Endoloop.

Clips plasticos Hem-o-lok® para asegurar la base del apéndice durante una apendicectomia laparoscépica.
Fuente: Surg Endosc. 2009;23(12):2851-2854.
Autores: Delibegovic¢ S, Matovic¢ E.

En este estudio prospectivo, no aleatorizado, se evaluaron la viabilidad y el curso posoperatorio de pacientes en los cuales el
cierre del mufion del apéndice durante una apendicectomia laparoscdpica se logro con clips dobles del Sistema de Ligadura de
Traba de Polimero Hem-o-lok® o ligaduras dobles Endoloop. En total, se inscribieron 52 pacientes en el estudio (Sistema de
Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok®, n= 28; Endoloop, n= 24). El tiempo medio de cirugia (+ sd) fue significativamente
mas corto con los clips dobles del Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok® en comparacion con las ligaduras
dobles Endoloop (38.7 + 5.0 minutos frente a 47.1 + 6.7 minutos; P<0.001). La duracion media de la internacion fue similar en
ambos grupos. Se observd una complicacion intraoperatoria (sangrado del mesoapéndice) en el grupo del Sistema de Ligadura
de Traba de Polimero Hem-o-lok®. No se observaron complicaciones posoperatorias en ningun grupo. Los clips dobles del
Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok® fueron mas rentables que las ligaduras dobles Endoloop (3 clips,
EUR76.90 frente a 3 ligaduras, EUR88.50, respectivamente).

Los autores concluyeron que, entre las ventajas del Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok®, se incluyen la
facil colocacion, el tiempo de cirugia mas corto y el menor costo en comparaciéon con el procedimiento Endoloop estandar
para el cierre del munon del apéndice durante una apendicectomia laparoscopica.

Cierre rapido y seguro de la uretra durante una cistectomia radical laparoscopica.
Fuente: J Endourol. 2006;20(9):651-653.
Autores: Porpiglia F, Renard J, Billia M, Cossu M, Morra |, Terrone C, Scarpa RM.

Esta serie de casos describe las experiencias de los autores con el uso de los clips del Sistema de Ligadura de Traba de Polimero
Hem-o-1ok® para sujetar la uretra membranosa, a fin de prevenir derrames durante procedimientos de cistectomia laparoscopica
radical. Esta técnica se uso en 14 cistectomias laparoscopicas radicales que se realizaron en un tnico hospital. La técnica fue
exitosa en todos los casos, se observaron margenes negativos al nivel de la uretra, suficientes para realizar anastomosis con la
neovejiga, segun corresponda. No se informaron recurrencias locales durante un seguimiento medio de 14 meses (rango,

5-29 meses). De los 7 pacientes masculinos que recibieron una neovejiga, tres son continentes durante el dia y cuatro experimentan
incontinencia leve o moderada. Tres son continentes durante el dia, y cuatro experimentan incontinencia leve o moderada.

Los autores concluyeron que el uso de clips del Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok® para cerrar la uretra
membranosa durante una cistectomia laparoscépica radical es una alternativa simple y efectiva a las técnicas establecidas.



Investigacion clinica del control de las venas renales utilizando clips Hem-o-lok® en nefrectomia laparoscépica.
Fuente: IntJ Urol. 2006;13(8):1147-1149.
Autores: |zaki H, Fukumori T, Takahashi M, Nakatsuji H, Oka N, Taue R, Nishitani MA, Kanayama HO.

Esta serie de casos describe la experiencia de los autores con el uso del Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok®
(tamanio de clip XL) para el control de rutina de las venas renales durante una nefrectomia laparoscopica. En total, se realizaron
40 nefrectomias laparoscopicas en un unico hospital, entre junio de 2004 y agosto de 2005. En los 40 casos, el control vascular
con el uso del Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok® (tamafo de clip XL) fue exitoso y no se observo hemorragia
descontrolada ni derrame de los clips en ningtn caso. Después de la diseccion del pediculo renal, el tiempo medio de ligadura

(+ desviacion estandar) para lograr el control de las venas renales fue de 167.0 + 48 segundos (rango, 122-295 segundos) con el
uso del Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok® (tamafio de clip XL; media, tres clips) en comparacion con

68 =+ 24.0 segundos (rango, 54-150 segundos) con el uso de una grapadora para anastomosis gastrointestinal. Los costos
quirdrgicos de la ligadura de las venas renales fueron considerablemente mas bajos con el Sistema de Ligadura de Traba de
Polimero Hem-o-lok® (tamafio de clip XL) en comparacion con los de la grapadora para anastomosis gastrointestinal (USD30 para
tres clips frente a USD409, respectivamente).

Los autores concluyeron que el Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok® (tamafo de clip XL) es una opcién
rentable y confiable para el control de las venas renales en una nefrectomia laparoscopica.

Nefrectomia parcial roboética con renorrafia con clip deslizante: técnica y resultados.
Fuente: Eur Urol. 2009;55(3):592-599.
Autores: Benway BM, Wang AJ, Cabello JM, Bhayani SB.

En este articulo, se describen las técnicas usadas y los resultados clinicos de pacientes sometidos a nefrectomia parcial robdtica
(RPN, por sus siglas en inglés), con renorrafia con clip deslizante realizada utilizando clips del Sistema de Ligadura de Traba de
Polimero Hem-o-lok®. Entre 2007 y 2008, un unico cirujano realizo RPN en 50 pacientes elegibles; de estos, se utilizaron clips del
Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok® con clips LapraTy en 37 casos. En comparacion con las suturas de
sujecion tradicionales o los cierres con clip colocados por un asistente, la renorrafia con clip deslizante utilizando clips del
Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok® redujo significativamente el tiempo medio de cirugia (de 169.8 minutos a
136.8 minutos; P=0.0018) y el tiempo medio de isquemia caliente (de 28.3 minutos a 20.6 minutos; P=0.0029). No se
observaron diferencias significativas en relacion con la pérdida sanguinea o la duracién de la internacion. Las posibles
limitaciones de la RPN que se identificaron incluyen el aumento en el costo relacionado con los procedimientos roboticos y una
mayor dependencia del asistente a la cabecera del paciente.

Los autores concluyeron que la renorrafia con clip deslizante realizada con clips del Sistema de Ligadura de Traba de
Polimero Hem-o-lok® fue efectiva, de facil implementacién y tuvo el potencial de reducir significativamente los tiempos
totales de cirugia y de isquemia caliente.

Reduccidn de los costos de una prostatectomia robética a través de la minimizacion del instrumental.
Fuente: J Endourol. 2015;29(5):555-560.
Autores: Delto JC, Wayne G, Yanes R, Nieder AM, Bhandari A.

Se realizo esta revision retrospectiva de un solo centro para comparar los tiempos de cirugia, la pérdida estimada de sangre y las
complicaciones intraoperatorias relacionadas con una prostatectomia laparoscopica asistida por robot (RALP, por sus siglas en
inglés) realizada por dos cirujanos que utilizan dos juegos de equipamiento quirdrgico. Los dos cirujanos evaluados realizaron
cada uno 64y 61 procedimientos de RALP durante un periodo de 20 meses. Al comparar el equipo utilizado por ambos cirujanos,
y mediante la consulta con cirujanos de otras instituciones, se identificd un equipo de instrumental minimamente viable (usado
por el cirujano 1), que representd un ahorro en los costos del ~40 % en comparacion con el equipo usado por el cirujano 2.

El mayor ahorro en los costos se logrd con la eliminacion de una fuente de energia y el uso de los Clips del Sistema de Ligadura
de Traba de Polimero Hem-o-lok®. Ademas, la adopcion del equipo minimamente viable de instrumental quirdrgico se asoci6 con
mejoras potenciales en la pérdida media de sangre (148 frente a 265 ml; P=0.045) y en el tiempo de cirugia (132 frente a

158 minutos; P= 0.001) y una ausencia de complicaciones intraoperatorias en un periodo de 20 meses.

Los autores concluyeron que pueden realizarse modificaciones, como la eliminacion de una fuente de energia y el uso de
clips del Sistema de Ligadura de Traba de Polimero Hem-o-lok®, al equipo quirtirgico usado durante una RALP para reducir
los costos.
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1. Based on a tertiary clinical literature search performed 11/2014. 89 peer-reviewed articles were accepted according to Inclusion/Exclusion criteria, of which
80% (71 articles) showed favorable outcomes in support of Hem-o-lok Clips. Data on file, Teleflex Incorporated, Report #MLIB-000588.

Teleflex es un proveedor mundial de tecnologias médicas disenadas para mejorar la salud y la calidad de vida de las
personas. Aplicamos innovaciones basadas en objetivos — una busqueda incansable para identificar necesidades clinicas no
cubiertas — para beneficiar a los pacientes y a los proveedores de asistencia sanitaria. Nuestra cartera es variada,

con soluciones para los campos de acceso vascular y de intervencidn, cirugia, anestesia, atencion cardiaca, urologia,
servicios de urgencias y atencion respiratoria. Los empleados de Teleflex en todo el mundo estan unidos por la conviccion de
que sus tareas cotidianas marcan una diferencia. Si precisa mas informacion, visite teleflex.com.

Teleflex alberga a Arrow®, Deknatel®, Hudson RCI®, LMA®, Pilling®, Rusch® y Weck®: marcas de confianza unidas por un

proposito en comun.
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Los Clips de Ligadura Hem-o-lok® estan contraindicados para su uso como dispositivo anticonceptivo de oclusion de las trompas de Falopio, asi como para la
ligadura de la arteria renal durante nefrectomias laparoscépicas de donantes.

Excepto donde se indica, Teleflex no patrocind ni pago ni verifico independiente los resultados del trabajo aqui resumido y, por consiguiente, no es responsable
de la metodologia empleada ni de los resultados obtenidos. Teleflex ha llevado a cabo todos los esfuerzos por resumir el trabajo de forma precisa, pero no puede
garantizar la precision de la resefia ya que se basa en el trabajo original. En el caso de que notara una imprecision, por favor notifique a Teleflex para realizar

la correccion.

Teleflex, el logotipo de Teleflex, Hem-o-lok y Weck son marcas comerciales o marcas comerciales registradas de Teleflex Incorporated o sus afiliadas, en los EE.
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instrucciones de uso del producto. Todos los datos son actuales al momento de la impresion (07/2018).
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