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KIT INTRODUCTOR PARA GASTROPEXIA SAF-T-PEXY

El acceso gastroentérico es el establecimiento de un acceso artificial al tracto gastrointestinal llamado
estoma, para proporcionar nutricion y descompresion. El estoma puede ser realizado con el método
percutaneo directo, también llamado técnica introductora que fue descrita por primera vez en 1979
por Sacks y Glotzer* que utilizaron una técnica radiolégica. En 1980, Hashiba* fue el primer autor en
describir el método percutaneo basado en un abordaje endoscoépico. Este tipo de acceso
transabdominal es creado para insertar un acceso enteral a través de la pared abdominal hacia el
estomago.

Una gastropexia es creada por la insercién de un dispositivo disefiado para este fin como el SAF-T-
PEXY* a través de la pared abdominal y la pared del estbmago para asegurarlo, mientras se coloca
un tubo de alimentacion. Utiliza un sistema de anclaje de tres puntos y permite luego la insercion de
un tubo de alimentacion enteral con balon. Combina lo minimamente invasivo y la maxima facilidad.
El uso de este dispositivo puede ser bajo guia endoscopica, radiologica o laparoscopica.

El kit de introductores para gastropexia proporciona a los médicos una solucion innovadora en un solo
estuche que facilita la colocacion primaria de tubos de alimentacion enteral sostenidos con baldn tales
como:

MIC® Sonda para nutricién enteral por gastrostomia

Sonda de bajo perfil para nutricion enteral por gastrostomia MIC-KEY®

Sonda de bajo perfil con avance a yeyuno para nutricion enteral MIC-KEY® yeyunal

Sonda de bajo perfil para nutriciéon enteral gastroyeyunal endoscépico/radiolégico MIC* MIC-KEY®
Sonda transgastrica yeyunal colocacién endoscoépica/radiolégica MIC®

Sonda gastroentérica yeyunal para nutricién enteral MIC®

Con el kit introductor se reducen los pasos quirdrgicos y las incisiones ya que este dispositivo
suministra todas las herramientas esenciales para una colocacion eficiente, segura y menos invasiva.
El uso de esta técnica ofrece los siguientes beneficios:

1. Instalacion primaria del dispositivo enteral, evitando asi que el paciente deba ser sometido a un
segundo procedimiento quirdrgico para la colocaciéon de la sonda definitiva (1).

2. Permite la instalaciéon del dispositivo para alimentacion enteral con balén bajo guia endoscopica,
radioldgica o laparoscopica (2,3).

3. Al realizar la gastrostomia con el SAF-T-PEXY*, la sonda no pasa por la cavidad oral, lo que se
traduce en un menor riesgo de infeccion en el paciente (4).

4. Facilita el proceso de instalaciéon del dispositivo para alimentacién enteral en pacientes en quienes
la esofagoscopia no es posible o puede ser perjudicial, por ejemplo, cuando hay lesiones tumorales o
estenosis del eséfago (5).
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5. Menor riesgo de siembras tumorales en el estoma debido a que el dispositivo no pasa a través de
la cavidad oral ni del eséfago, por lo que no arrastra células tumorales (5).

6. El kit SAF-T-PEXY* trae tres anclajes para realizar la gastropexia, los cuales cuentan con suturas
reabsorbibles (2).

7. Suturas reabsorbibles que eliminan la necesidad de reingreso del paciente al hospital para retirar
suturas, pues cuentan con candados para fijar el estbmago a la pared abdominal anterior y asi, ayudar
a prevenir posibles fugas de contenido gastrico (2).
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DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO

CARACTERISTICAS

1. Trocar introductor con sujetadores
en T precargado con sutura
reabsorvible con candados SAF-T-

VENTAJAS

PEXY*

2. Aguja introductora de seguridad con
sistema de bloqueo.

3. Alambre guia con punta en J.

4. Dilatador telescopado con vaina
desplegable, liso y conico.

5. Bisturi de seguirdad.
6. Pinza hemostética.

7. Jeringa 12 ml.

1. Fija el estbmago a la pared
abdominal anterior facilitando el
procedimiento.

2. Perfora el abdomen y permite el
paso del alambre guia en J al
estomago.

3. El disefio en J le da la bondad
de ser atraumatica. Mantiene el
acceso al estbmago durante el
procedimiento.

4. Asegura una correcta dilatacion
del estoma. Dilatador con calibre
para cada Kkit.

5. La forma de la hoja facilita la
creacion de la insicion entre el
tejido subcutaneo y la fascia.

6. Ayuda para el cierre del
candado.

7. Permite asegurar la ubicacion
del trocar introductor con
sujetadores en T y de la aguja
introductora.

BENEFICIOS

1. Hace de este un procedimiento
SEGURO.

PRECISION en la fijacién de la
pared abdomial anterior.

MANTIENE fija la pared
abdominal mientras se da el
proceso de maduracion del
estoma.

EVITA el reingreso del paciente al
hospital para el retiro de las
suturas.

2. PROTECCION para el personal
clinico al evitar el riesgo laboral
por puncion.

3. PREVIENE la perforacion de la
pared distal del estbmago.

ASEGURA el mantenimiento de la
via de acceso durante todo el
procediemiento.

4. MINIMIZA el trauma del tejido.
Adaptado y disefiado para mejorar
la EFICIENCIA del procedimiento.

5. REDUCE el riesgo de accidente
laboral para el personal de salud.

6. ASEGURA el cierre perfecto del
candado.

7. Posibilita VERIFICAR el
acceso a la cavidad gastrica antes
de liberar la sutura y al ingreso de
la aguja introductora.
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REFERENCIA CALIBRE CALIBRE
TUBO DILATADOR
98430 12 Fr 16 Fr
98431 14 Fr 18 Fr
98432 16 Fr 20 Fr
98433 18 Fr 22 Fr
98434 20 Fr 24 Fr

COMPONENTES DEL KIT

1 juego de trocar introductor con sujetadores en T SAF-
T-PEXY*

1 Agujaintroductora de seguridad con sistema de
bloqueo

1 Alambre guia de puntaen J

1 Dilatador telescopado con vaina desplegable
1 Bisturi de seguridad

1 Pinza hemostatica

1 Jeringade 12 ml Luer Slip

1 Medidor de altura de estoma

1 Etiqueta de identificacion, instructivo de uso




	KIT INTRODUCTOR PARA GASTROPEXIA SAF-T-PEXY

