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Solucion del caso: Tratamiento de una

fistula duodenal.
Otro uso de los clips
Viene de la pdgina 6

La imagen (Figura 1) muestra la colocacién de 2
clips sobre el orificio fistuloso formando un doble
pliegue. Se constatd la ausencia de salida de aire por
la sonda luego del procedimiento. En los dias que si-
guieron al procedimiento se mantuvo la supresién
de la via oral y se observé un descenso gradual del
gasto por el drenaje. Al quinto dfa se inicié la ali-
mentacién con liquidos y 48 horas luego de reinsta-
lada la via oral el gasto por la sonda fue nulo. A los
8 dias de colocado los c/ips se realizé una endosco-
pia de control (Figura 2) en la que se verificé la au-
sencia de los mismos y el cierre del orificio fistuloso.
Ante esta situacién, se retiré la sonda Pezzer y la pa-
ciente fue dada de alta. Un mes después y con exce-
lentes resultados clinicos se realizé una nueva en-
doscopfa de control observdndose un 4rea de con-
vergencia de pliegues en la topografia del orifico fis-
tuloso (Figura 3).

Los primeros en describir el uso de los c/ips en la
endoscopia digestiva fueron Hayasi y cols,' quienes
los utilizaron para el tratamiento del sangrado gas-
trointestinal. Luego de las primeras descripciones
con fines hemostdticos, se reportaron otros usos:
cierre de perforaciones, fistulas, fisuras de anasto-
mosis, prevencién del sangrado post-polipectomia y
marcacién de lesiones en vista a resecciones quirtr-
gicas.” Para el cierre de las brechas de tejido que de-
termina una perforacion, el endoclips se coloca de
tal forma que sus dientes se fijen en los mdrgenes de
la brecha y al cerrarlo determine una aproximacién
de los bordes.? Binmoller y col® describieron la pri-
mera aplicacién del endoclips para el cierre de una
perforacién de 5 mm luego de una reseccién endos-
cépica con ansa de un leiomioma de estémago. We-
walka y col* publicaron el uso de c/ips para el trata-
miento de una perforacién de eséfago luego de una
dilatacién neumdtica por acalasia, y Kaneko y col®
los utilizaron para el cierre de perforaciones que sur-
gieron como complicaciones de resecciones de car-
cinoides de duodeno. Aunque es una técnica que re-
quiere cierta destreza para un correcto cierre del c/ips
con una ubicacién adecuada, los excelentes resulta-
dos del uso de los endoclips en el cierre de perfora-

Figuras 3. Endoscopia al mes.

ciones, fistulas y fugas de anastomosis indican que
este procedimiento deberfa ser mds y mejor explora-
do para solucionar este tipo de complicaciones. El
uso de endoclips en el cierre de defectos superficiales
cuando se realizan resecciones mucosas endoscépi-
cas es una oportunidad para el entrenamiento nece-
sario en la habilidad del manejo de estos accesorios.

El uso del c/ips lleva tres pasos sencillos: exposi-
cién en la luz del érgano, apertura mdxima y colo-
cacién (cierre y liberacién).® Esta técnica tiene cier-
tas limitaciones: solo se coloca un c/ips por cada dis-
paro, sus dientes solo permiten aproximar mucosa y
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submucosa y su permanencia en el lugar donde se
coloca es de pocos dias. En ciertas topografias, como
la cara posterior del bulbo duodenal, la pared poste-
rior proximal de cuerpo géstrico y el cardias, presen-
ta importantes dificultades en la colocacién porque
su direccién debe ser tangencial y la visién queda la-
teralizada en estas topografias.”

Hay pocos reportes de efectos adversos. Solo dos
trabajos reportan como complicacién la perfora-
cién, luego de la colocacién del clips en el sitio de
una polipectomia y luego de la colocacién de clips
para hemostasia de una lesién de Dieulafoy’s en un
diverticulo de duodeno.

Es necesario el desarrollo de ¢/ips mds largos y
mds fuertes que puedan lograr un clampeo mds
efectivo en los vasos y un cierre mds hermético en
las anastomosis. También se requiere que pueda
colocarse mds de un c/ips por cada introduccién de
catéter.

El endoscopista es capaz de cortar, inyectar, que-
mar, dilatar y colocar stents, pero no puede suturar.

Los c/ips son una herramienta similar a la sutura qui-
rdrgica y su uso potencial continda expandiéndose.
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