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PALABRAS CLAVE Resumen Las perforaciones del tracto digestivo representan una fuente de morbilidad en la
OVESCO; practica clinica. Clasicamente el manejo de las perforaciones ha sido quirtrgico. En ocasio-
OTSC; nes, cuando son de pequefio tamano el tratamiento endoscopico con clips puede resolverla.
Perforacion; Sin embargo, la aparicion del NOTES (cirugia endoscopica transluminal a través de orificios
Hemorragia; naturales) ha contribuido de una manera notable a la investigacion de nuevas tecnologias que
Fistula; consiguen el cierre endoscopico de las perforaciones del tracto digestivo. Entre ellas el sistema
Endoscopia OVESCO, u OTSC (acronimo del inglés, over the scope clip), constituye por su eficacia, seguridad

y rapidez uno de los sistemas mas prometedores para el cierre de las perforaciones del tracto
digestivo. Otras aplicaciones de este sistema son la hemorragia digestiva grave, las fistulas, los
fallos de anastomosis, y su remodelacion en la cirugia bariatrica. Este articulo revisa el sistema
OVESCO desde su disefo hasta la introduccion en la practica clinica.
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Perforation; Abstract Perforations of the gastrointestinal tract are a significant source of morbidity in cli-
Bleeding; nical practice. Surgery has been the standard of care. However, endoscopic treatment with
Fistulae; clips can be used when perforations are small. The development of natural orifice transluminal
Endoscopy endoscopic surgery (NOTES) has substantially contributed to research in this field, such as the

over the scope clip (OVESCO or OTSC). This system is one of the most promising technologies
for closure of perforations of the gastrointestinal tract because of its efficacy, safety and rapi-
dity. Other indications include severe gastrointestinal bleeding, fistulae, anastomotic leaks, and
bariatric surgery anastomosis remodelling. This article describes the OVESCO system from its
initial design to its introduction in clinical practice.
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Introduccion

Las perforaciones del tracto digestivo representan una
fuente de morbilidad en la practica clinica. Estas aparecen
como consecuencia de una noxa externa (cuerpo extrano),
complicacion de patologia endoluminal (ulcus) o bien de
forma yatrogénica como la complicaciones de un proceso
endoscopico diagnostico o terapéutico. Clasicamente el
manejo de las perforaciones ha sido quirrgico mediante la
sutura de las mismas. En casos seleccionados (perforaciones
de pequefo tamario) el tratamiento endoscopico mediante
clips puede resolverlas'.

La aparicion del NOTES, ha permitido el desarrollo de
nuevas tecnologias que consiguen el cierre endoscopico de
las perforaciones del tracto digestivo. Sin embargo actual-
mente este instrumental es complejo y de dificil manejo?.
Entre ellos, el sistema OVESCO destaca por su sencillez,
rapidez y eficacia.

El sistema OVESCO u OTSC

El sistema OVESCO consiste en la utilizacion de unos clips
redondeados premontados sobre un capuchén de plastico en
el extremo distal del endoscopio (de manera analoga a los
sistemas de bandas utilizados en las varices esofagicas) que
tras introducir el tejido en el capuchén del endoscopio se
liberan, y aproximan, comprimen y cierran los bordes de la
perforacion.

Los clips utilizados son de nitinol, una aleacion de niquel
y titanio que tiene memoria termomecanica. El nitinol es
un material biocompatible superelastico de larga duracion
utilizado en multiples materiales médicos como por ejemplo
las protesis.

La memoria termomecanica se refiere al hecho que la
posicion neutra de los clips OVESCO es cerrada, pero los
clips se premontan abiertos, con una apertura de los bra-
zos de 90° almacenando una energia en los brazos del clip.
Una vez liberado el clip, éste retorna a su posicion neutra
(cerrada) capturando el tejido con una fuerza de compresion
de aproximadamente 8-9 Newtons.

Existen 2 tipos de OVESCO, unos de punta mas roma o
redondeada y otros de bordes mas afilados (fig. 1).

Aplicacion del clip

Una vez detectada la perforacion, se ha de extraer el endos-
copio y sobre este se monta el clip en el borde distal de
endoscopio de manera similar a las bandas en el endosco-
pio. Tras localizar la perforacion, se aproxima el capuchon a
la perforacion, y se introducen los bordes de la perforacion
en el capuchon endoscopico. Para ello se utilizan unas pin-
zas que tiene una parte central rigida, y 2 brazos separados
que funcionan de forma auténoma (fig. 2).

Una vez introducido el tejido en el capuchon, el clip se
libera mediante un sistema que une el clip mediante un
hilo a un carrete que se coloca en el mango del endosco-
pio sobre el canal del trabajo del endoscopio. La rotacion
de este carrete permite la liberacion del mismo y la captura
del tejido por parte del clip?® (fig. 3)

Estudios experimentales

Diferentes estudios in vitro y en vivo sobre modelos porci-
nos han demostrado la eficacia de esta técnica en el cierre
de las perforaciones del tubo digestivo. Asi, Voermans et al*
demostraron en un estudio de no inferioridad in vitro que
el uso de estos clips permite el cierre de las perforacion de
manera analoga a la sutura manual. Mas tarde, Von Rentel et
al®, en un estudio in vivo observaron que el sistema OVESCO
conseguia el cierre del 100% de las perforaciones duodena-
les soportando mayor presiones incluso que las reparadas
manualmente.

Posteriormente, en un estudio comparativo frente a los
clips, el sistema OVESCO consigue un cierre de las perfora-
ciones de la pared gastrica de forma mas eficaz, mas segura,
mas rapida y con mejor resolucion clinica que los clips endos-
copicos convencionales®.

El sistema OVESCO consigue un cierre mas eficaz al cap-
turar 2 o 3 de las capas de la pared frente a los clips
convencionales que solo consiguen la aposicion de la mucosa
con mucosa. Como consecuencia de ello, no se producen
fugas frente a los clips (0 vs. 3/10). Asimismo el sistema
OVESCO no provoca adherencias?®.

El sistema OVESCO también se ha validado como sistema
de cierre de pared en la cirugia NOTES en 2 modelos de

Figura 1

Sobreclip de bordes redondeados en la izquierda y sobreclip de bordes afilados a la derecha de la imagen.
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Figura 2  Partes del sistema OVESCO: A) capuchon con clip premontado sobre el endoscopio. B) Pinzas para aproximacion de los
bordes de la perforacion. C) Carrete sobre canal de trabajo que permite la liberacion del clip.

[

Figura 3  Aplicacion del sistema OVESCO. A) Aproximacion del endoscopio cargado con el sistema OVESCO a la perforacion. B)
Captura de los bordes de la perforacion con las pinzas de aproximacion. C) Introduccion del tejido en el capuchén endoscopico. D)
Liberacion del clip OVESCO que captura el tejido y sella la perforacion.
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Tabla 1 Resumen de los estudios clinicos que utilizan el sistema OTSC/OVESCO para el cierre de las perforaciones del tracto
digestivo

Estudios Perforaciones Exito clinico Referencias

Kirschniak 11 11/11 (100%) Surg Endosc. 2011

Seebach 6/7 (85,7%) Endoscopy. 2010

Parodi 8 7/8 (87,5%) Gastrointest Endosc. 2010
Clipper trial 24 21/24 (87,5%) Gastrointest Endosc. 20102
Pohl 2 2/2 (100%) Endoscopy. 2010

Repici 2 2/2 (100%) Digest Liver Dis. 2007
Global 54 49/54 (91%)

@ Publicado en forma de abstract.

colecistectomia, y ooforectomia via NOTES”®. En el primer
modelo la colecistectomia se llevo a cabo de forma hibrida
a través de la pared gastrica consiguiéndose un éxito de la
colecistectomia en el 100% de los casos, y reparandose el
defecto de pared completa en todos los casos con una media
de 7 min.

La rapidez, la mayor facilidad de uso y el menor tamafo
consiguen una mejor maniobrabilidad del OVESCO frente
a otros sistemas eficaces de sutura como el Endostitch y
el Endostapler, colocandose por tanto en una posicion de
privilegio como sistema de cierre en los procedimientos
NOTES.

Estudios clinicos con OVESCO

Un resumen de los estudios publicados con OTSC se detalla
en la tabla 1.

Inicialmente casos clinicos’ y pequefas series de
pacientes?® pusieron de manifiesto la utilidad de este sistema
en las perforaciones del tracto gastrointestinal. La principal
indicacion del OVESCO han sido perforaciones iatrogenas del
tubo digestivo durante endoscopias diagnosticas o terapéu-
ticas. Mas recientemente un estudio clinico multicéntrico
prospectivo europeo ha confirmado los resultados anterio-
res. El analisis preliminar del mismo ha reportado un éxito
clinico entre 22 de los 25 pacientes incluidos, sin nin-
gln efecto adverso'. Analizando globalmente los estudios
publicados, el sistema OVESCO consigue el cierre de las per-
foraciones en el 91% de los pacientes.

El éxito en el cierre de las perforaciones es independiente
de la localizacion y se ha descrito el cierre de las mismas en
esofago, estdmago, duodeno y colon'"'3,

El tiempo utilizado para el cierre de la perforacion oscila
con el OVESCO entre los diferentes estudios entre 3 y 7 min.
Ello contrasta con el resto de los nuevos sistema de cierre
utilizados en los estudios NOTES en los que el tiempo medio
de cierre varia entre 15y 26 min”'4-16,

En aquellos pacientes que fracasa el cierre de la perfo-
racion, éste se debe habitualmente a la imposibilidad de
capturar el tejido al no poderse liberar el clip. Solo en un
paciente el fracaso fue debido a liberacion tardia 24 h des-
pués de una aparentemente liberacion correcta del clip en
el colon'. El rescate de los fracasos del OVESCO se realiza
mediante sutura quirurgica.

Los pacientes consiguen iniciar la dieta a las 24 h y evitan
la cirugia en el 91% de los casos.

Durante el seguimiento, en la mayoria de los pacientes
se aprecia persistencia del clip OTSC semanas después, con
una pequefa reaccion hiperplasica alrededor de los brazos
del clip en el lado de la mucosa. En el lado de la serosa,
se aprecia una pequena depresion lineal o hendidura. Tras
la caida del clip se aprecia en la endoscopia un pequeio
pliegue mucoso en la zona donde asentd el clip'”2'.

Otras indicaciones del OVESCO

El OTSC debido a su capacidad de captura tisular se ha uti-
lizado en otros escenarios clinicos. Asi, se ha propuesto su
uso en la hemorragia severa péptica o posquirlrgica, en el
tratamiento de fistulas digestivas, en los fallos de anasto-
mosis, en el remodelamiento de anastomosis en la cirugia
bariatrica, y como método de cierre en la cirugia endosco-
pica transluminal a través de orificios naturales (CETON o
NOTES)”:8.

Fistulas

Aunque el OVESCO ha conseguido el cierre de fistulas diges-
tivas en casos aislados'®, en las pequenas series publicadas
(las mayores incluyen n=8 y 10 pacientes) el cierre de las
fistulas se consiguié entre el 33 y el 90%'%2°. Son necesarios
mayor nimero de estudios con un nimero mas importante
de pacientes para poder definir cual es el grupo de pacientes
potencialmente beneficiarios de esta técnica.

Hemorragia digestiva

La utilizacion del OTSC en la hemorragia digestiva severa es
muy reciente y se limita a 2 series cortas de pacientes (n=27
y 7, respectivamente) en la que se consigue la hemostasia en
el 92,5y 100% de los casos respectivamente?'-?2, Estos datos
prometedores requieren confirmacion en estudios aleatori-
zados multicéntricos controlados con el doble tratamiento
endoscopico convencional, antes de ser incorporados en este
subgrupo de pacientes con hemorragia digestiva severa.
Aunque a lo largo de esta revision se han desarrollado las
ventajas de esta técnica, no podemos obviar las dificultades
de su uso, que basicamente se pueden resumir en cuatro: la
primera es la necesidad de retirar el endoscopio para poder
cargarlo con el sistema OVESCO. Otra dificultad estriba en
tener que trabajar en un sistema donde debido a la per-
foracion no se consigue una adecuada insuflacion. Asimismo
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existen zonas donde el endoscopio no puede alinearse frente
a la perforacion haciendo imposible la captura de los bordes
y la liberacion del clip. Finalmente, el OVESCO permite el
cierre de perforaciones de hasta 2 cm. Las perforaciones de
mayor tamano requieren un abordaje quirdrgico.

Finalmente se puede concluir que el sistema OVESCO gra-
cias a su eficacia, seguridad, maniobrabilidad y facilidad de
uso, es una herramienta de gran utilidad para el cierre de
las perforaciones del tracto digestivo. Es capaz de ahorrar la
cirugia en el 92% de los casos y es por tanto imprescindible
la incorporacion de esta nueva tecnologia en el arsenal de
las unidades de endoscopia.

Conflicto de intereses

Los autores de este trabajo no tienen ningln conflicto de
intereses con la empresa OVESCO o cualquier empresa dis-
tribuidora de sus productos.
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