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Resumen

Introduccioén: las perforaciones o fistulas del tracto gastrointestinal (TGI) plantean un gran reto terapéutico y
usualmente son de manejo quirlrgico. Con la introduccion de nuevos accesorios endoscopicos, el gastroen-
terologo cada vez mas tiene que manejar a estos pacientes. El sistema over-the-scope clip (OTSC) (Ovesco)
ha mostrado utilidad en el cierre de perforaciones del TGl de varias causas. Métodos: este trabajo presenta
una serie de casos prospectiva, conducida en un centro de endoscopia de tercer nivel en Bogotd, Colombia,
durante el afio 2015 en el que se muestra la experiencia con el uso del sistema OTSC, en 6 pacientes con di-
ferentes indicaciones. Los pacientes fueron seguidos minimo 3 meses para valorar recurrencia. Resultados:
se recopilaron 6 casos, 3 hombres y 3 mujeres, con un promedio de edad de 46,6 afios, cuyas indicaciones
fueron: perforacion rectal, fistula gastrocuténea posterior a gastrostomia percutanea, fistula gastrica posterior
a cirugia bariatrica, reseccion transmural del cancer gastrico con el clip, fistula rectovaginal y perforacion
duodenal traumatica. Se logré el cierre exitoso de la lesion en 5 de los 6 casos, con una tasa de éxito de
83,3%. Conclusiones: el sistema OTSC es un sistema util para el cierre de perforaciones del TGl de diversas
etiologias, mostrando mayor eficacia en el cierre de perforaciones agudas. No siendo Util en lesiones crénicas
como la fistula rectovaginal. También puede ser Util en nuevas opciones como la reseccion transmural del
cancer gastrico temprano.
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Abstract

Perforations and fistulas of the gastrointestinal tract pose great therapeutic challenges and have usually been
treated surgically. Recently, introduction of new endoscopic accessories has resulted in a growing trend of
gastroenterological management of these patients. The “over-the-scope clip” (OTSC) system has shown itself
to be useful for closing perforations of the gastrointestinal tract resulting from various causes. Methods: This
paper presents a prospective case series of patients at a third level endoscopy center in Bogota, Colombia
who were treated in 2015. Experience with the use of the OTSC system in six patients with different indications
is presented with at least three months of follow-up to assess recurrence. Results: Six cases, three men and
three women, whose average age was 46.6 years were treated for a rectal perforation, a gastrocutaneous
fistula following percutaneous gastrostomy, a posterior gastric fistula following bariatric surgery, gastric cancer
through transmural clip resection, a rectal-vaginal fistula, and traumatic duodenal perforation. Successful
closure of the lesion was achieved in five of the six cases, with a success rate of 83.3%. Conclusions: The
OTSC system is useful system for closure of perforations of diverse etiologies in the gastrointestinal tract and
is very efficient for closure of acute perforations. Nevertheless, it is not useful for chronic lesions such as rec-
tal-vaginal fistulas. It may also be useful for new options such as transmural resection of early gastric cancer.
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INTRODUCCION

El endoscopista se enfrenta a diario con complicaciones
como perforacion y sangrado intestinal, fistulas iatrogéni-
cas y fugas anastomoticas que demandan el uso de nuevas
técnicas para permitir un manejo cada vez menos invasivo,
con el objetivo de reducir la morbimortalidad.

La frecuencia de perforaciones gastrointestinales estd
entre 0,01% y 0.6% para la endoscopia diagnostica, y entre
0,6% y 5,5% para la endoscopia terapéutica (1). Tasas més
altas de perforacion han sido reportadas para polipectomias,
resecciéon endoscépica de la mucosa (REM) y disecciéon
endoscépica de la submucosa (DES) (2). La cirugia ha sido
la piedra angular para el manejo de estas complicaciones.

El concepto de cierre endoscopico de perforaciones gas-
trointestinales por medio de endoclips se usa desde el ailo
1997 y hasido aplicado con éxito para muchas indicaciones
(3, 4). Sin embargo, el cierre de grandes perforaciones es
obstaculizado por el tamano limitado de las bocas de los
clips utilizados a través del endoscopio through-the-scope
(TTS) clips y su fuerza de cierre restringida.

El sistema over-the-scope clip (OTSC) es un clip hemos-
tatico endoscdpico que inicialmente se utilizé para el trata-
miento del sangrado gastrointestinal no varicoso (5). Este
clip, también llamado trampa de oso, estd hecho de nitinol
eléstico y es capaz de producir un cierre completo a través
de la aproximacién del tejido (S, 6). Este dispositivo fue
aprobado por la Food and Drug Administration (FDA)
en 2010 (7). Comparado con el clip TT'S estandar, OTSC
permite el cierre con una unica aplicacidn, de defectos >2
cm (8). El OTSC ha sido usado también para reseccién de
tumores submucosos, tratamiento de lesiones sangrantes y
fijacién de stents esofégicos (6).

A continuacién, presentamos una serie de casos que
refleja nuestra experiencia clinica con el uso del OTSC en
un centro de tercer nivel de endoscopia en Colombia.

MATERIALES Y METODOS

El presente articulo muestra una serie de casos prospecti-
vos, consecutivos, conducida en un hospital de tercer nivel
de referencia en la ciudad de Bogotd, Colombia durante el
ano 2018. Se reunieron 6 casos; las indicaciones para el uso
del OTSC fueron: perforacion rectal, fistula gastrocutdnea
ulterior a gastrostomia percutanea, fistula gastrica ulterior a
cirugia baridtrica, cierre ulterior a reseccién de cancer gas-
trico, fistula rectovaginal y perforacién duodenal.

En todos los casos se utilizé un equipo de endoscopia
con cap de Ovesco serie 12/6 gc, pinza OTSC de 220 tt.

RESULTADOS

En el tltimo afio reunimos 6 casos (Tabla 1).
Caso 1

Paciente de 36 anos con episodios de dolor pélvico y ame-
norrea, la cual es llevada a cirugia transvaginal para libe-
racién de adherencias, pero durante el procedimiento el
ginecologo evidenci6é materia fecal, lo cual es compatible
con perforacion rectal; se llevo a rectosigmoidoscopia de
urgencias y se evidencié una perforacién de aproximada-
mente 15 mm con multiples nédulos rectales, se decidi6 la
colocacion de un clip Ovesco que logré el cierre completo
de la perforacién sin complicaciones. Las biopsias de los
nédulos fueron compatibles con endometriosis.

Caso 2

Paciente de 76 anos con enfermedad cerebrovascular
(ECV) que lo llevé a postracién en cama con disfagia y
hemiparesia izquierda. Es llevado a gastrostomia endoscé-
pica, pero a los 30 dias el paciente present6 una infeccién

Tabla 1. Datos demograficos, indicaciones, tamafio de las lesiones y éxito de la técnica

Nimero Sexo Edad Indicacion Tamaiio de la lesion Exito de la técnica
1 F 36 Perforacién rectal 15 mm Si
2 M 76 Fistula gastrocutanea posgastrostomia NA Si
3 F 33 Fistula gastrica poscirugia bariatrica 8 mm Si
4 M 65 Reseccion cancer gastrico temprano NA Si
5 F 55 Fistula rectovaginal cronica 15 mm No
6 M 25 Perforacion duodenal 20 mm Si

NA: no aplica.
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en el sitio de la gastrostomia con formacién de absceso
que obligd a retirar el tubo de la gastrostomia. Se realiz6
un manejo antibidtico y curacién con mejoria evidente,
pero alos 15 dias persistia el orifico fistuloso con salida de
alimentacién enteral por el mismo a pesar del avance de la
sonda de alimentacion enteral a segunda porcién. Por per-
sistencia del orificio, se decide su cierre con un clip Ovesco
utilizando la pinza twin grasper, que permitio la toma de los
2 bordesyla colocacion del clip, y tuvo una evolucidn satis-
factoria con el cierre inmediato de la fistula.

Caso 3

Paciente de 33 afios a la que se le realizé una manga gés-
trica por obesidad mérbida. Al cuarto dia posquirurgico es
dada de alta sin complicaciones aparentes. A los 15 dias de
la cirugfa reingres6 por dolor abdominal, fiebre, vomito y
malestar general. Se realizé una tomografia axial computa-
rizada (TAC) abdominal que evidencié una gran coleccién
paragastrica (Figura 1).

Figura 1. Imagen tomogréfica de coleccién paragéstrica.

Por sospecha de fistula gastrica, se llevé a una endosco-
pia de vias digestivas altas (EVDA) y se encontré un ori-
fico gastrico subcardial de 8 mm (Figura 2), por lo que se
cambia a un endoscopio pediatrico con el que se entr6 en
la cavidad, se aspir6 el contenido purulento y el orificio se
cerr6 con un clip Ovesco (Figura 3). Se dejé un antibiético
endovenoso al segundo dia, se inicié dieta con evolucién
favorable y se dio salida alos 7 dias. En el seguimiento a 10
meses la evolucion fue satisfactoria.

Figura 2. Orificio géstrico subcardial de 8 mm.

Figura 3. Cavidad géstrica con contenido purulento y cierre con clip
Ovesco.

Caso 4

Paciente de 6S afios con céncer gastrico temprano Ilc de
6 mm ubicado en la region subcardial hacia la pared poste-
rior. La patologfa report6 un cancer gastrico moderadamente
diferenciado; tenfa como comorbilidades la hipertensién
arterial con falla cardiaca compensada. La conducta debida
alalesion es la realizacion de una gastrectomia total porque
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alalesion no estd claramente indicado hacerle una reseccién
endoscdpica por ser una lesion deprimida mal diferenciada;
pero dadas las comorbilidades, una gastrectomia seria fatal
en este paciente, por lo que se decidid la colocacién de un
clip Ovesco, luego se formé un pseudopolipo con la lesion
ulcerada en el centro y reseccién con un asa de polipectomia
por encima del clip, con el que logré una reseccién completa
delalesion, ylo mas importante es que la patologia confirmé
que la lesion se resecé incluida la capa muscular propia, con
lo cual se asegurd una curacién completa. El paciente fue
dado de alta al dia siguiente y en el seguimiento a 8 meses no
se ha presentado recurrencia (Figura 4).

Figura 4. Pseudopolipo con lesion, tlcera en el centro y cierre con un
clip Ovesco.

Caso 5

Paciente de SS anos la cual refiere de mds o menos 6 meses
la presencia de materia fecal por la vagina de manera recu-
rrente. Se realiz6 una colonoscopia que evidencié en el sig-
moide alos 25 cm un orificio de aproximadamente 15 mm
que comunica con la vagina, entonces se decidié la colo-
cacién de un clip Ovesco que permitio el cierre inmediato
de la fistula. La paciente refiri6 mejoria al siguiente dia y se
dio de alta, pero a los 10 dias refirié nuevamente materia
fecal por la vagina, se realizé una nueva colonoscopia y se
observo el mismo orificio fistuloso, por lo que se envié a
cirugia general.

Caso 6
Paciente de 2S5 afios que recibié 2 impactos por arma de

fuego en el abdomen. Es llevado a laparotomia de urgen-
cias y se encontraron multiples orificios intestinales que
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requieren multiples rafiasy drenes, 1 de ellos en el cuadrante
superior derecho. A los 8 dias el paciente persistia en la uni-
dad de cuidados intensivos (UCI) en malas condiciones y
se evidenciaba por el dren duodenal la salida de material
bilioso, entonces se realizé una endoscopia que confirma
una fistula de 20 mm en la pared contralateral a la papila,
se decidid cerrar con la colocacién de un clip Ovesco con
la ayuda de la pinza twin grasper. El paciente present6 una
evolucidn satisfactoria y alos 15 dias se dio de alta.

DISCUSION

Esta serie de casos prospectiva es una muestra de nuestra
experiencia en el manejo de perforaciones en el tracto gas-
trointestinal (TGI) utilizando el clip OTSC en la que se
muestra el amplio espectro de indicaciones. En la descrip-
cién delos casos y enla Tabla 1, en 5 delos 6 casos, se logré
el éxito con la técnica utilizada, logrando una efectividad
del 83,3% en el cierre de perforaciones del TGI con el uso
del clip OTSC, lo cual estd acorde con la literatura existente
a nivel mundial. La tnica indicacién para la que no se logré
el éxito con la técnica fue para el cierre de fistula rectova-
ginal crénica. Las tasas globales de éxito del OTSC en la
literatura van del 75%-100% para el cierre de perforaciones
gastrointestinales iatrogénicas, 38%-100% para el cierre de
fistulas gastrointestinales, 50%-100% para fugas anastomo-
ticas y 71%-100% para lesiones sangrantes (9, 10).

Voermans y colaboradores (11) reportaron la tasa de
éxito del cierre endoscépico segun la localizacién de la
perforaciéon: 100% para eséfago, 100% para estémago, 75%
para intestino delgado y 92% para perforaciones coldnicas.

Otro estudio (12) examiné la eficacia de OTSC en el
manejo de fistulas y fugas colorrectales posquirtrgicas
tanto crénicas como agudas. El estudio incluyé casos en
los que el orificio fistuloso fue <15 mm en su maximo
didmetro sin evidencia de absceso o estrechez luminal. En
los 14 pacientes, el éxito global fue 86% (7/8) en fistulas
agudas y 83% (5/6) en fistulas crénicas. El estudio incluyé
2 casos de fistulas rectovaginales. El OTSC ha demostrado
también reducir la necesidad de cirugfa y la duracién de
estancia hospitalaria (13).

Un reciente metaanalisis (14) que incluyé 24 estudios
(466 perforaciones) evalué el éxito de diferentes métodos
endoscopicos en el cierre de perforaciones gastrointestina-
les agudas. Las modalidades endoscopicas usadas fueron:
endoclips, OTSC, o stent metdlico autoexpandible. De
todas las perforaciones, 398 (85,4%) fueron cerradas con
endoclips, 66 (14,2%) con el OTSCy 2 (0,4%) con el stent
metélico autoexpandible.

El cierre endoscdpico exitoso fue alcanzado en 419 casos
(89,9%; intervalo de confianza [IC] 95%: 87%-93%). El cie-
rre exitoso fue alcanzado en el 90,2% (IC 95%: 87%-93%)
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de los casos con el uso del endoclip, en 87,8% (IC 95%:
78%-95%) con el uso del OTSC, y 100 % con el uso del stent
metdlico. Una aplicacién interesante en este estudio fue el
uso del clip Ovesco para formar un pseudopolipo y poder
resecar un cancer géstrico temprano de forma transmural y
cerrar de una vez el defecto. Para nuestro conocimiento, este
es el primer caso descrito en la literatura.

CONCLUSIONES

El clip OTSC es un dispositivo endoscopico util en el
manejo del cierre de perforaciones del TGI con una tasa
de éxito > 80% con un porcentaje muy bajo de complica-
ciones. En nuestra experiencia se logré un éxito del 100%
en el manejo de perforaciones agudas, sin lograr el cierre de
lalesion en una paciente con fistula rectovaginal crénica.
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