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CASO CLINICO

Sangrado coldnico secundario a migracion de un over the
scope clip

Wagner Enrique Ramirez-Quesada®, Daniela Grant-Alpizar, Oscar Gonzdlez-Pacheco, Pablo Coste-Murillo
y Gerardo Avendafo-Alvarado

Servicio de Gastroenterologia, Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, San José, Costa Rica

Resumen

Los over the scope clips (OTSC) son dispositivos endoscdpicos con capacidad de cierre transmural utilizados en diversos
escenarios clinicos, como sangrado digestivo, perforaciones, fistulas o fugas, todos con variadas tasas de éxito pero en
general con resultados positivos. Su uso ha venido a complementar las herramientas del endoscopista terapéutico debido
a la mayor tasa de complicaciones de las nuevas técnicas endoscdpicas. No obstante, pese a ser herramientas con gran
versatilidad no estan exentos de efectos adversos potencialmente graves. A continuacion presentamos el caso de una pa-
ciente en quien la aplicacion de un OTSC desecadend un sangrado colénico masivo que amerito extraccion endoscopica
del dispositivo.
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Colonic bleeding secondary to over the scope clip migration

Abstract

The over the scope clips (OTSC) technology are endoscopic tools with the capacity for a transmural closure used in various
clinical scenarios, such as gastrointestinal bleeding, perforations, fistulae or leaks, each one with different success rates but
with positive results in general. Their use has complemented the therapeutic endoscopist armamentarium due to the increa-
sed complications of the new endoscopic techniques. Even though it has great versatility, they are not exempt of potentially
serious adverse effects. We present the case of a patient in which an OTSC provoked a massive colonic hemorrhage that
needed endoscopic extraction of the clip.
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Figura 1. (A) OTSC enclavado en orificio apendicular con miltiples erosiones y restos hematicos alrededor.
(B) Movilizacion inicial del OTSC luego de dislocarlo del orificio apendicular. (C) Extraccion exitosa del OTSC a través

del colon. (D) OTSC extraido por completo del paciente.
OTSC: over the scope clip.

Introduccion

Los over the scope clips (OTSC; Ovesco Endoscopy,
Tubingen, Alemania) forman parte de un sistema que
permite el cierre de defectos de gran tamafo, fuentes
de sangrado no variceal, perforaciones, fistulas y de-
hiscencias anastométicas’?. Estan hechos a base de
nitinol, lo que les confiere gran resistencia pero a la
vez gran maleabilidad, esto permite al material conser-
var memoria y producir una gran fuerza de cierre.

Usos clinicos

Los OTSC son de gran utilidad en el contexto del
sangrado digestivo, con tasas de éxito como terapia
primaria de hasta un 100% y para tratamiento del res-
angrado con un éxito del 10-20%, segun la serie'?. Su
efectividad en el cierre de fugas y fistulas varia mucho
si estas son agudas o cronicas. Las primeras cuentan
con buenos resultados. No obstante, estudios retros-
pectivos han mostrado que pese a una tasa de éxito
del 89% en el cierre primario de las fistulas cronicas,
la recurrencia puede llegar hasta un 46% pese a buena
colocacion®*.

Resumen del caso

Se presenta el caso de una paciente de 55 afos,
quien 11 dias después de una diverticulectomia parae-
sofagica laparoscépica acudio al Servicio de Emergen-
cias por un proceso séptico pleural; esto secundario a
una fuga de la linea de sutura, razén por la que fue
fue trasladada a otro centro en el cual se le aplicé un
OTSC traumético regular con cierre exitoso de defecto
luego del tratamiento médico inicial.

Cuatro meses después la paciente reingresa con
otro cuadro de infeccidn pleural, asi como inicio de
anticoagulacion con enoxaparina sédica por una trom-
bosis venosa profunda asociada a una tromboembolia
pulmonar. Durante su estancia es valorada por recto-
rragia masiva y descenso abrupto de la hemoglobina
hasta 4.4 g/dl.

Se realiz6 esofagogastroduodenoscopia sin eviden-
cia de sangrado y se documentd en tercio distal de
esofago una formacion pseudodiverticular con dos fis-
tulas maduras. Se realiz6 preparacion intestinal rapida
y se program0 para colonosocopia, en la que se evi-
denciaron abundantes restos hematicos. Se ingresé a
la valvula ileocecal, que mostrd un ileon sin trazos de



W.E. Ramirez-Quesada, et al.: Sangrado colénico secundario a migracion de un over the scope clip

sangre. En el ciego se evidencid un codgulo gigante
que se retird con aspiracion y en el orificio apendicular
se observo uno de los bordes del OTSC (Fig. 1). Este
se extrajo mediante pinzas de biopsia sin documentar-
se defecto transmural subyacente (Figs. 1B y 1C). Pos-
teriormente a la extraccion del clip, el sangrado diges-
tivo bajo se detuvo por completo, con resolucién del
cuadro, y la paciente continud el tratamiento de su
fistula cronica por parte de sus médicos tratantes.

Discusion

Los OTSC cuentan con un perfil muy alto de seguri-
dad, pero las complicaciones asociadas a su uso pue-
den encontrarse en hasta un 1.7% de los casos y las
complicaciones severas en hasta un 0.59%'. Dentro de
las posibles complicaciones se pueden mencionar: es-
tenosis intraluminal, perforaciones, pinzamiento de 6r-
ganos adyacentes y aumento del tamafio de defectos
subyacentes, como fistulas®.

Las causas de sangrado digestivo bajo esperables
en este caso son la colitis isquémica secundaria a sus
multiples episodios de inestabilidad hemodinamica o
el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) para
aliviar el dolor de las multiples intervenciones quirurgi-
cas®. No obstante, después de revisién bibliogréfica

exhaustiva, no hemos logrado encontrar otro caso en
condiciones similares donde la causa directa del san-
grado fuera una erosion provocada por un OTSC en-
clavado en ciego.

A manera de conclusion, consideramos que la utili-
dad y la experiencia con los OTSC es amplia y estos
cuentan con gran cantidad de literatura que los respal-
da, con una pequefna proporcién de efectos adversos
que deben tomarse en cuenta en el contexto de cada
paciente. Por tanto, pese a su disponibilidad y eventual
uso, debe individualizarse cada caso al momento de
utilizarse y considerar sus potenciales efectos adver-
s0s luego de su colocacion.
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