
LIGADOR DE HEMORROIDES 
POR ASPIRACIÓN DESECHABLE
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1. Insertar el cono de carga en el
extremo de aspiración del ligador
KilRoid.
Nota: Asegúrese de que el cono
de carga el extremo de aspiración
están firmemente unidos y no
queda espacio entre ellos.

2. Poner una banda en la punta del
cono de carga.

1. Conectar el instrumento ligador
KilRoid a la fuente de vacío.

2. Localizar la hemorroide a través de
un proctoscopio. KilRoid se introduce
por el proctoscopio hasta que la
hemorroide queda dentro del lumen
del ligador.

Carga

Ligadura

Antes de proceder a la ligadura, KilRoid 
debe de ser cargado con una banda de 
silicona. Esto se consigue fácilmente 
utilizando el cargador exclusivo.

Cuando está cargada la banda, KilRoid 
está listo para su uso. Debido a que para 
el manejo del ligador sólo se requiere 
una mano, el médico podrá tener en una 
mano el ligador y en la otra el procto-
scopio. No se necesita ayuda.

¿Cómo usar KilRoid?

200–400 mmHg

Siempre listo para ser usado

KilRoid es un ligador de hemorroides por aspiración 
desechable que siempre estará listo para ser usado.  
No se necesitan limpiezas ni desinfecciones. El ligador 
se maneja con una sola mano, el médico puede  
controlar el ligador y el proctoscopio a la vez sin  
necesidad de ayuda. Esto quiere decir que KilRoid  
ahorra tiempo y es coste efectivo (1, 2).

Cuando se requiera una mejor visualización, KilRoid 
puede ser usado junto con un proctoscopio como una 
alternativa menos costosa a la ligadura endoscópica 
(3).



Ligadura

3. Poner el cono expansor en la punta
del cono de carga y empujar hasta
encajarlo (esto expandirá la banda y
la empujará hasta la base del cono
de carga).

4. Retirar el cono expansor del cono de
carga, girar el cono expansor 180°,
hasta encajar el extremo abierto del
cono expansor con el cono de carga.
Empujar la banda de silicona hasta
el terminal de aspiración del ligador.

5. 	Quitar el cono de carga. La banda
ahora está en el terminal de
aspiración del ligador y éste está
listo para ser usado.

3. Con el control digital de aspiración
tapado, se succiona la hemorroide
al interior del ligador.

4. El gatillo se acciona presionando
con el pulgar. Disparando la banda
del ligador, comprimiendo la base
de la hemorroide.

5. 	El ligador se retira abriendo
previamente el orificio de control
de aspiración.
Si se han de ligar más hemorroides
en un mismo paciente, se pueden
cargar una segunda y una tercera
banda en el KilRoid.

• Cómodo: Instrumento limpio siempre listo para ser
usado

• Ahorra tiempo: No se precisan desinfecciones ni
limpiezas, se pueden tratar más pacientes

• Sin necesidad de ayuda: Manejo con una sola mano
Mejor visibilidad y mayor precisión

• Higiénico: Protege al paciente, médico y enfermera de
posibles contagios (2) Al ser desechable, se elimina el
riesgo de infección cruzada

• Dispositivo cargador exclusivo: Facilita la colocación
de la banda en el ligador

• Bandas sin látex: Eliminan la posibilidad de una
reacción alérgica
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Producto – KilRoidTM

Ref No
67401 1x30 KilRoidTM con 

tubuladura de 2 m.

Descripción 

Material
PETG (Instrumento), 
PVC (tubuladura),
poliamida (gatillo), 
polipropileno (Cono de carga), 
ABS (Cono expansor, conector),  
silicona (bandas). 

Instrumento

Control digital

Extremo de aspiración

Cono expansorCono de carga

Gatillo

Un sólo uso
Todos los componentes están diseñados para un sólo uso. No usar si el 
envase exterior está dañado y/o roto.
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Bandas de silicona
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