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2 Empresas líder que acaparan 80% del mercado



Estudios preclínicos Laboratorio

Empresa A:

-Least tissue during firing of any endocutter, 4X less tissue slipage compared to Empresa B 

technology. (tejido porcino gatrico)

-“Infographic of slipping out of the end of the gun”, “5 mm more targeted tissue transected”

- “Superior Grip”

- ” Reloads with gripping surface technology have a propietary ridged surface to provide an

atraumatic grip on tissue to hold in place during firing”, based on 10-15 second clamp and reléase 

testing on anímate preclinical lung and vasulature

- “88% les movement at the end effector”



Estudios preclínicos Laboratorio : 

Empresa B:

Disparo “CONTROLADO”: menor velocidad, menos
deformidad de las grapas, mayor consistencia de la línea de 
corte. 
Resistencia a las fugas, resistencia de la línea de grapado. 
Mayor hemostasia.



• Pre-clínica: especimen animal:

 Kimura M. Superior staple formation with powered stapling devices. SOARD 2016; 12: 668-72

Matsuzawa F. Serosal Laceration During Firing of Powered Linear Stapler Is a Predictor of Staple
Malformation Surg Innov 2017. (Epub ahead of print)

 Hasegawa S. Effect of Tri-Staple Technology and Slow Firing on Secure Stapling Using an Endoscopic 
Linear Stapler. Dig Surg 2015;32(5):353-60. 

 Ng CS. Novel narrow profile articulating powered vascular stapler provides superior access and 
haemostasis equivalent to conventional devices. Eur J Cardiothorac Surg. 2016; 49: S1 73-78



Retos de los cirujanos Endoscópicos:
- Tejido grueso o denso
- Diseño de las endocortadoras actuales

 Problema más común: Movimiento del tejido entre las 
mandíbulas durante el disparo
• Mala formación de grapas
• Desplazamiento del tejido fuera de las mandibulas

Alineación del canal de carga con el 
yunque además de minimizando efecto de 
desplazamiento (sistema GST)



% grapas malformadas 

Valor medio espacio entre grapas

Resistencia de la línea de grapado
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EXPERIENCIA CLINICA



¿Pero qué ventajas aportan las 
endograpadoras eléctricas para 
nuestros pacientes respecto a las 
endograpadoras manuales?



- El aumento global de las cirugías 
laparoscópicas, especialmente las 
bariátricas, está llevando a una mayor 
dependencia de las grapas quirúrgicas, 
según un informe sobre el mercado de 
dispositivos de grapado quirúrgico de 
Future Markets Insight:

- Envejecimiento de la población
- Aumento de enfermedades
- Creciente demanda de tecnología 

médica avanzada

$2 billion worth of surgical stapling devices were sold in the 
world 2016, and revenues are expected to double by the end of 
2026.







> 31.000 pacientes
• RYGB y Gastrectomía vertical

• Tanto Empresa A como Empresa B

• Coste hospitalario total (p=0.003)
• Coste de materiales (p=0.1)

• Coste de quirófano (p=0.009)

• Sangrado/necesidad de transfusión (p=0,025) 

• Tiempo quirófano (entrada/salida) (n.e.s.) 

13%

1777 USD

47% 

menos

14%

21 min.



Conclusiones:

• Las endocortadoras motorizadas o eléctricas
 Menos sangrado y trasfusión
 Menos coste hospitalario  
 Menos tiempo quirúrgico 

Podrían ser más seguras  que las manuales en Cirugía Bariátrica e base a la bibliografía existente, 
aunque sin duda algo sesgada

• No existen suficientes estudios en la literatura médica de las ventajas reales de endocortadoras
motorizadas en Cirugía Bariátrica

• Oportunidades de crecimiento para los fabricantes de dispositivos de grapado quirúrgico 



Muchas Gracias


