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Resumen

Introduccion: Los sobreclips son dispositivos de nitinol que permiten atrapar mas tejido y con mayor
estabilidad que los clips convencionales, siendo Utiles para cerrar defectos en lapared y atrapar vasos de
Ulceras en el tubo digestivo. El més conocido y experimentado es el OTSC (Over the scope clip, OVESCO,
Alemania).

Objetivos: Evaluar indicacionesy resultados de la colocaciéon del OTSC en patologia gastrointestinal en
nuestro centro, analizando las caracteristicas de las lesiones y su empleo como tratamiento primario o de
rescate.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes con colocacién de OTSC en nuestro hospital,
considerando variables demograficas, indicacion de la endoscopia, hallazgos endoscdpicos, técnicay sus
resultados.

Resultados: Hasta noviembre-2017 se han colocado en nuestro centro 20 OTSC en 20 pacientes (1 en 2015, 5
en 2016y 14 en 2017). Edad media 70,6 afios (70% varones). 25% toma farmacos antiagregantes y 5%
anticoagulantes. El 70% (n = 14) fue sometido a endoscopia urgente por hemorragia digestiva alta,
observandose una Ul cera benigna (7 en bulbo duodenal, 4 géstricay 3 en boca anastomatica), siendo 4 de
ellas Forrest |A, 2 Forrest 1B, 7 Forrest 11A 'y 1 11B. 5 descritas como Ulceras profundasy 9 como de gran
tamafo. Hemoglobina media de 6,6 mg/dl, precisando 12 pacientes transfusion de hemoderivados previo ala
endoscopia. A 8 de estos 14 pacientes con hemorragia aguda (57%) se le colocd e OTSC como tratamiento
primario (1 1A, 11B, 6 11A), 1 no precisd tratamiento de entrada'y 5 fueron sometidos a otro tratamiento
endoscopico (3 adrenalina+ hemoclip, 1 adrenalina + esclerosis alcohol, 1 adrenalina + alcohol + hemoclip)
consiguiendo controlar el sangrado en todos, pero recidivando y precisando una segunda endoscopia (media
3 dias) para colocacion de OTSC. Latasa de éxito técnico de colocacion de OTSC por Ulcera gastrointestinal
fue del 92% (13/14) y no hubo recidiva hemorrégica ni complicaciones. S6lo un paciente preciso cirugia
urgente para control del sangrado. En los otros 6 pacientes de la serie, el OTSC se colocé como tratamiento
primario (100%) para: cierre de fistula esofégica (n = 1), cierre inmediato de perforacion esofagica durante
ecoendoscopia (n = 1) y cierreinmediato de perforacion de colon durante colonoscopia diagnostica(n=1) y
colonoscopiaterapéutica (n = 3: 1 diseccion submucosa hibrida en colon izquierdo, 1 mucosectomia en colon
ascendente y 1 mucosectomia en recto). Latasa de éxito técnico de colocacion de OTSC fue del 100% (6/6)
con buen control clinico y radiol 6gico.
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Conclusiones: El 70% de los clips OTSC colocados en nuestro centro han sido empleados como tratamiento
primario para cierre de defectos en la pared y control de hemorragias no varicosas. Su gran capacidad parar
atrapar el tejido permite su empleo en Ulceras de fondo fibrético o gran tamafio, asi como en perforaciones
agudas iatrogeénicas, por lo que consideramos que su manejo debe ser esencia en la actualidad paratodo
endoscopista.
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