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Resumen

Introduccién. El tratamiento con over the scope clips es titil
en perforaciones, fistulas y hemorragias del tracto digestivo.
Operado por endoscopistas expertos, es un método eficaz para el
manejo del resangrado de tilceras y existe evidencia reciente de
que su uso podria ser superior a la terapia combinada estindar
como tratamiento de primera linea de la hemorragia digestiva
alta no variceal en pacientes seleccionados. Objetivo. Descri-
bir los resultados de la utilizacion de over the scope clips en los
pacientes con alto riesgo de resangrado, como primera linea
de tratamiento, llevada a cabo por endoscopistas en formacion
en un centro de tercer nivel. Materiales y métodos. En un
estudio de corte transversal se incluyeron pacientes sometidos a
endoscopia por hemorragia digestiva alta no variceal tratados
con over the scope clips como terapéutica endoscdpica de prime-
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ra linea. Los operadores fueron residentes de gastroenterologia
entrenados por simulacién. Previo a la colocacion del over the
scope clip se realizd una inyeccion de adrenalina diluida al
0,01%. La hemostasia exitosa fue definada como ausencia de
sangrado persistente o recurrente. Se analizaron las complica-
ciones posteriores: nueva endoscopia, necesidad de cirugia ylo
muerte. Resultados. Se incluyeron 11 casos con una media-
na de edad de 65 afios. Del total de las causas de sangrado,
8 fueron iilceras, con predominio duodenal. En el 100% de
los casos se obtuvo hemostasia, sin persistencia de sangrado. Re-
quirieron soporte transfusional posterior 6 de los 11 pacientes.
Se realizaron nuevas endoscopias en 4 pacientes; ningiin caso
tuvo evidencia de resangrado asociado a la lesion tratada ini-
cialmente con over the scope clip. Sin embargo, a las 72 horas
uno de ellos presentd melena e inestabilidad hemodindmica
que requirid cirugia de urgencia, en la que se realizd una gas-
trectomia atipica. La pieza quirirgica evidencid la presencia
de una lesion vascular en la periferia del over the scope clip.
En ninguno de los casos se detectd mortalidad relacionada a la
hemorragia digestiva dentro de los primeros 30 dias. Conclu-
sion. El sistema over the scope clip podria ser considerado para
su utilizacion por endoscopistas en formacion en el tratamiento
de la hemorragia digestiva alta no variceal, bajo supervision y
con capacitacion previa en modelos de simulacidn, realizando
una adecuada seleccion de los pacientes.

Palabras claves. Hemorragia digestiva alta no variceal,
tratamiento, over the scope clip.
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Endoscopists in Training and the Use
of Over the Scope Clips as First Line
Treatment in Non-variceal Upper Gas-
trointestinal Bleeding

Summary

Introduction. Treatment with over the scope clips is useful
for perforations, fistulas, and bleeding in the digestive tract.
Operated by expert endoscopists, it is an effective method for
the management of ulcer rebleeding, and there is recent evi-
dence that its use may be superior to standard combination
therapy as first-line treatment of non-variceal upper gastro-
intestinal bleeding in selected patients. Aim. To describe the
results of the use of over the scope clips in patients at high risk
of rebleeding, as a first-line treatment, performed by endos-
copists in training at a third-level center. Materials and
methods. A cross-sectional study included patients undergo-
ing endoscopy for non-variceal upper gastrointestinal bleed-
ing treated with over the scope clips as first-line endoscopic
therapy. Operators were simulation-trained gastroenterology
residents. Before placing the over the scope clip, 0.01% dilur-
ed adrenaline was injected. Successful hemostasis was defined
as the absence of persistent or recurrent bleeding. Subsequent
complications were analyzed: new endoscopy, need for sur-
gery andor death. Results. Eleven cases were included with
a median age of 65. Of the total causes of bleeding, 8 were
ulcers, predominantly duodenal. Hemostasis was achieved
in 100% of cases, with no persistent bleeding. Subsequent
transfusion support was required in 6 of the 11 patients. A
new endoscopy was performed in 4 of the patients, and none
had evidence of rebleeding associated with the lesion initially
treated with an over the scope clip. However, after 72 hours,
one of the patients presented with melena and hemodynamic
instability requiring emergency surgery, where an atypical
gastrectomy was performed. The surgical specimen showed
the presence of a vascular lesion in the periphery of the over
the scope clip. No mortality related to gastrointestinal bleed-
ing within the first 30 days was detected in any of the cases.
Conclusion. The scope clip system could be considered for
use by endoscopists in training for the treatment of non-var-
iceal upper gastrointestinal bleeding, under supervision and
with prior training on simulation models, performing an
appropriate selection of patients.

Keywords. Non-variceal upper gastrointestinal bleeding,

treatment, over the scope clip.

Abreviaturas
OTSC: Over the scope clip, segiin sus siglas en inglés.
HDANYV: Hemorragia digestiva alta no variceal.
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ERC: Enfermedad renal cronica.
HTA: Hipertension arterial.

HTP: Hipertension pulmonar.

FA: Fibrilacion auricular.

IRA: Insuficiencia renal aguda.

ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva.
ACYV: Accidente cerebrovascular.

Introduccién
El dispositivo over the scope clip (OTSC segtin sus siglas

en inglés) es un método terapéutico util en el manejo de
perforaciones, fistulas, fugas y hemorragias en el tracto di-
gestivo. Tiene una elevada tasa de resolucién, aunque varfa
de acuerdo al tipo de lesién, tamafio y tiempo de evolucion.!

El OTSC podria ser util en varios escenarios para el
manejo de la hemorragia digestiva. En los pacientes con
resangrado de una dlcera péptica, un estudio aleatorizado
controlado demostré su mayor efectividad en compara-
cién con la terapia estdndar.” Otros estudios no aleato-
rizados demuestran que OTSC podria ser superior a la
terapia estdndar como tratamiento de primera linea para
la hemorragia digestiva no variceal en pacientes seleccio-
nados, con tlceras grandes, con tejido fibrético, con gran
vaso visible y de localizacién critica.># Recientemente, un
estudio aleatorizado controlado, demostré la superioridad
del OTSC como tratamiento endoscépico de primera li-
nea en pacientes con alto riesgo de resangrado, definido
con un score de Rockall > 7, en los cuales el procedimien-
to fue realizado por endoscopistas expertos (definidos
como aquellos que realizaron mds de 20 OTSC al afo).

En comparacién con los clips convencionales, el OTSC
permite sujetar una mayor cantidad de tejido, exhibir una
mayor fuerza de compresién y realizar un anclaje efectivo
en el tejido fibrético.

Objetivo

Describir nuestra experiencia en la utilizacién de
OTSC como primera linea de tratamiento, en pacientes
con hemorragia digestiva alta no variceal (HDANYV) con
alto riesgo de resangrado, con la particularidad de ser co-
locados por endoscopistas en formacién en un centro de
tercer nivel.

Materiales y métodos

Se analizaron en forma retrospectiva los registros de
todos los pacientes a los que se le realizé endoscopia de
urgencia por HDANV y en los que se utiliz6 OTSC como
primera linea de tratamiento, durante un periodo de
24 meses, desde octubre de 2019 hasta octubre de 2022.

Las endoscopfas fueron realizadas en un centro tercia-
rio de alta complejidad por endoscopistas en formacién
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supervisados por instructores, cumpliendo el dltimo ano
del programa de residencia en Gastroenterologfa, con un
minimo de experiencia previa en endoscopia de 12 meses.
Todos ellos habian recibido capacitacién en modelos de si-
mulacién para la colocacién de OTSCy tenfan experiencia
en la utilizacidon de bandas eldsticas para ligadura de vérices
esofdgicas, un dispositivo al cual se asemeja técnicamente.

Se analizaron en forma individualizada las historias
clinicas electrénicas de cada uno de los casos. Se recabé
informacién sobre aspectos demogrificos y clinicos de los
pacientes, al igual que los aspectos técnicos del procedi-
miento. En todos los casos se calculd el score de Rockall
para predecir la mortalidad, el resangrado y la severidad
de los episodios en los pacientes.

La endoscopia se realizd, en todos los casos, dentro de
las 24 horas del evento de sangrado evidente. Todos los
pacientes recibieron un bolo endovenoso de omeprazol
de 80 mg antes de la endoscopia y al menos 40 mg de
omeprazol endovenoso cada 12 horas durante las prime-
ras 72 horas. A continuacidn, se les administré una dosis
diaria doble de un inhibidor de la bomba de protones
hasta los 30 dias posteriores, en algunos casos por via oral
y en otros por via endovenosa. En los pacientes que se
encontraban en tratamiento con anticoagulantes, estos
fdrmacos fueron suspendidos en forma previa al procedi-
miento y se corrigié el RIN en caso de ser necesario.

Todos los pacientes fueron tratados con el dispositivo
no traumdtico OTSC (Ovesco Endoscopy Ag®) 12/ 6a,
con un endoscopio alto de 34 French. Los procedimien-
tos fueron realizados bajo sedacién profunda con propo-
fol y, en algunos casos, a criterio del endoscopista y del
emergentdlogo, bajo intubacién orotraqueal. La terapéu-
tica fue precedida en todos los casos por la inyeccién de
adrenalina en dilucién 1:10.000.

El éxito de la hemostasia endoscépica fue definido
como la ausencia de sangrado persistente o recurrente
posterior al tratamiento. El sangrado se definié como
persistente en el caso de continuar luego de la colocacién
del OTSC (combinado o no con la inyeccién previa de
adrenalina) o cuando una lesién no sangrante comenza-
ba a sangrar posteriormente al uso de dicha terapéutica.
El sangrado recurrente se definié clinicamente como la
disminucién de la hemoglobina en mds de 2 gramos lue-
go de presentar valores estables, melena o hematoquecia
luego de deposiciones normocoloreadas o hematemesis y
desarrollo de inestabilidad hemodindmica (taquicardia o
hipotensién) asociado a sangrado evidente.

Se analizaron los eventos adversos posteriores a la te-
rapéutica, como la necesidad de cirugfa y de angiografia,
asi como la necesidad de transfusiones o de una nueva
endoscopia de urgencia y muerte dentro de los 30 dfas del
procedimiento endoscépico.

Ademds, se consideré la presencia de comorbilidades
graves en los pacientes que podrian influir en la morbi-
mortalidad durante la estadia hospitalaria.

Resultados

Durante el periodo analizado se identificaron 11 casos
de HDANYV severa que fueron tratados con OTSC como
primera linea.

El score de Rockall fue mayor o igual a 7 en todos los
casos, exceptuando uno.

Del total de los casos, 8 fueron hombres y 3 mujeres,
con una mediana de edad de 65 afios.

Las lesiones tratadas con OTSC incluyeron aquellas
que tenfan alto riesgo de resangrado o eran situaciones de
dificil manejo, debido a la ubicacién de la lesion, su tama-
flo o sus caracteristicas. Incluyeron lesiones de Dieulafoy,
tlceras gdstricas o duodenales Forrest Ia, Ib, Ila, con vaso
visible grande, tlceras mayores a 2 cm con o sin fondo de
fibrina y la localizacién en dreas criticas como la incisura
gdstrica o la pared posterior del bulbo duodenal.

De un total de 11 lesiones, 6 fueron gdstricas y 5 duo-
denales. En 8/11 casos la causa del sangrado fueron ul-
ceras, con predominio de la ubicacién duodenal, y 3/11
fueron lesiones de Dieulafoy.

En todos los casos se obtuvo la hemostasia durante el
procedimiento, sin sangrado persistente.

Del total de pacientes, 6 requirieron transfusiones
dentro de las 72 horas posteriores al tratamiento. En
4 pacientes se realizaron endoscopias de second look de-
bido a la sospecha de resangrado dentro de las primeras
48 horas, dos fueron negativas y una tercera evidencid una
lesién con sangrado activo diferente a la tratada previa-
mente con OTSC. En el cuarto caso, donde la lesién tra-
tada originalmente fue una lesién de Dieulafoy en estéma-
go, se realizé una endoscopia de second look a las 36 horas,
la cual no evidencié resangrado, pero el paciente requiri6
una tercera endoscopia por inestabilidad hemodindmica y
melena a las 72 horas. El estudio mostré abundantes cod-
gulos y sangrado activo en el estémago que dificultaron
la visualizacién de la lesién tratada previamente. Requirié
una gastrectomfa atipica debido al sangrado persistente,
constatdndose en la pieza quirtrgica una lesién de Dieula-
foy en la periferia del sitio de colocacién del OTSC.

Cabe destacar que, en todos los casos, exceptuando uno,
los pacientes presentaban comorbilidades subyacentes graves
al momento de la internacién. No se detecté mortalidad re-
lacionada a la hemorragia digestiva dentro de los primeros 30
dfas, aunque uno de los pacientes, que presentaba una enfer-
medad oncoldgica terminal, fallecié en contexto de sepsis.

Los aspectos clinicos y demogrificos de los pacientes,
como asi{ también las caracteristicas del procedimiento
endoscépico se resumen en la Tabla 1.
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Tabla 1. Aspectos clinicos y demogrdficos de los pacientes, y caracteristicas del procedimiento endoscdpico

Localizacion - : Evidencia | Muerte
CASO | Sexo | Edad S((:j(;re Hallazgo |Localizacion | de la lesion Fi?g#:fﬂl;}:)enn;;) '&Igcsis(:gﬁg endoscopica | dentro | Requerimiento | Comorbilidad
Rockall endoscopico| ORGANO | tratada con post OTSC look de de los de Cirugia grave
0TSC resangrado |30 dias
Ulcera de Rodilla ) ) ERC,
1 M | 76 7 10mm Duodeno duodenal, S| Sl NO NO NO trasplante
Forrest lla cara posterior hepatico, sepsis
Ulcera de Bulbo )
2 M | 73 8 20mm Duodeno duodenal, NO S| NO NO NO HTA
Forrest lla cara posterior
.. Cuerpo i
Lesion de X s . . . Adiccion a
3 M [ 30 5 Dieulafoy Estdmago gastnco,_ S| Sl NO NO Sl cocaina
cara posterior
i Curvatura —
Lesion de i . , . Cirrosis,
4 M | 58 9 Dieulafoy Estomago  [menor, incisura S| NO No aplica NO NO ERC
gastrica
Ulcera de Bulbo ) Enf.
5 M | 65 7 15mm Duodeno | duodenal, cara NO NO No aplica Sl NO oncoldgica
Forrest Ib anterosuperior terminal
Viera de Bulbo ,
6 | M |8 | 9 |Forrestlay | Duodeno | duodenal, s Si Shenotro | o NO NO
3 llceras cara sitio
Forrest Ib anterior
Ulcera de Curvatura
15mm con mayor, tercio
7 F 92 9 vaso visible | Estomago medio del NO NO No aplica NO NO HTA, HTP
de 3mm cuerpo
Forrest Ib gastrico
Ulcera de
20mm con gran
componente Cyer_po Sindrome
8 F 18 9 flgg;'%?s'ig&n Estomago cguarsgtllfrgl NO NO No aplica NO NO linfoproliferativo,
grande y menor IRA
sangrado en
napa, Forrest Ib
Ulcera de
15mm con Cara
9 | Fler]| 7 ‘;a:gn‘gf;%f Estbmago | anterior NO NO Noaplica | NO NO ICC, FA, ACV
en napa, de antro
Forrest Ib
lcjllucc?(;gnda? Enfermedad
) oncoldgica
10 M | 54 7 e)étg%s;gggr?tr:n Duodeno %%%?gf Sl NO No aplica NO NO metastasica
fibretico, fuera de
Forrest Ib tratamiento
.Lesién de
ey opomedn,| | By
1|1 M |18 9 | intermitente | EsStomago ct:nr\;a;ltgrra Sl NO No aplica NO NO (Sme e
ennapay Alagille)
en jet.

ERC: Enfermedad renal crénica. HTA: Hipertension arterial. HTP: Hipertension pulmonar. FA: Fibrilacion auricular. IRA

cardiaca congestiva. ACV: Accidente cerebrovascular.
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Discusion

Aunque atn son escasos los trabajos aleatorizados y
controlados que analizaron la terapia con OTSC versus
la terapia estdndar (terapia térmica o mecdnica con clips
convencionales con o sin inyeccién previa de adrenalina),
en ellos se demostré que el uso de OTSC como primera
linea de tratamiento en pacientes con alto riesgo de resan-
grado reduce las tasas de sangrado persistente, de resan-
grado y de complicaciones severas.”® Si bien este estudio
es observacional y con pocos casos, el OTSC demostré
ser una terapia eficaz en el mismo tipo de pacientes. Cabe
destacar que, a diferencia de los trabajos publicados, en
los que en su mayoria los operadores fueron endoscopis-
tas experimentados en la colocacién de OTSC, en esta
oportunidad el procedimiento fue realizado por endos-
copistas en formacién que cumplian un programa de
residencia. La decisidn de realizar esta técnica se basé en
la sencillez de la misma, del armado del instrumental y
de los beneficios que se le atribuyen, como la capacidad
de abarcar una mayor superficie de compresién tisular y
vascular, sin trauma directo, y la capacidad de tratar es-
tructuras vasculares grandes.

Conclusion

Si bien es necesaria mayor informacién para establecer
una recomendacién universal, el sistema OTSC podria
ser considerado para su utilizacién en el tratamiento de
la hemorragia digestiva alta no variceal por endoscopistas
en formacién, bajo supervisién y con capacitacién previa
en modelos de simulacién, realizando una adecuada se-
leccién de los pacientes.
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