CLIPS EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA

¢ QUE SON LOS CLIPS?

Un clip es un dispositivo metélico de pequefio tam@il2 mm.), empleado por los
especialistas de digestivo durante la realizac@tad exploraciones endoscoépicas. Este
mecanismo actla a modo de “grapa” al aplicarloesdis vasos sangrantes o tejidos
danados, realizando asi, una compresion direatai¢gé mecanica) que facilita el cierre
y cicatrizacion de las lesiones. Dicha caractedsptiermite realizar un tratamiento sin
dafar los tejidos sanos circundantes, lo que &atitia de otras técnicas endoscépicas
gue emplean calor (métodos térmicos) o sustandiasicps esclerosantes (métodos de
inyeccion).

¢ PARA QUE SE UTILIZAN?

Las aplicaciones de los clips en la terapéuticashsbn cada vez mas numerosas.

Se emplean fundamentalmente para conseguir “hesm@stavitando o deteniendo una
hemorragia digestiva activa. Ademas de su eficaolmo mecanismo hemostético,

existen numerosas publicaciones que han demodtaadiidad de los clips para cerrar

perforaciones y fistulas de la pared del tractdrgesestinal (principalmente en casos
en los que la cirugia no esta recomendada), s#evinarcador endoscépico radioopaco
(localizar lesiones mediante estudios radiologiqoara posteriormente aplicar

tratamientos dirigidos a la lesion) y como instratoeauxiliar para fijar accesorios

(sondas de nutricion o proétesis).

Recientemente incluso se han empleado en el dierrerificios al realizar técnicas

combinadas de cirugia y endoscopia como el NOTEBODE (cirugia endoscopica a

través de orificios naturales). Sin embargo, lamhes donde los clips han demostrado

mayor efectividad son las hemorragias gastroimats con sangrado activo

(exceptuando la hemorragia por varices esoOfageoigast, como por ejemplo las

Ulceras pépticas o los sangrados procedentes deaartde pequefio tamafio. No
obstante, pueden emplearse en cualquier hemorgagérointestinal alta o baja,

independientemente de la causa. También son unantienta rutinaria y de primera

eleccion en la prevencién del sangrado tras unggmbmia (extirpacion endoscopica
de un podlipo) al aplicarlos sobre la escara (datisobre todo en pacientes que
consumen medicamentos antiagregantes o anticodgsiladonde existe un mayor

riesgo de sangrado.

¢ COMO SE UTILIZAN?

Su uso sigue el principio quirargico de aproximarrectamente los bordes de tejido
sano de la lesion (ulceras, perforaciones, erosjopara asegurar una adecuada
reparacion de los tejidos y posteriormente conséguaicatrizacion y curacion.

La colocacion de clips durante la endoscopia diggests una técnica relativamente
sencilla, accesible y facil de aprender, aunquegeexin personal entrenado y
familiarizado con su uso. La técnica varia en fanael modelo de clip utilizado, pero
todos se aplican directamente a través del canalabejo del endoscopio y pueden
permanecer posicionados entre 2-4 semanas, degpréose posteriormente sin
producir ningan dafio y generalmente sin que elgoéeilo perciba.

Tiene un perfil de seguridad excelente y la duradié efecto terapéutico es mayor que
con otras técnicas “clasicas”. Su eficacia y selguridepende de varios factores: las
caracteristicas de lesion, la localizacion del smahmy la destreza del que los manipula.
Pueden ser dificiles de posicionar adecuadamenisiemes de gran tamafio (> 1 cm.)
o con sangrado difuso, lesiones con gran canti@aijalo cicatricial cronicas o areas



de dificil visualizaciébn durante la endoscopia floulduodenal, curvadura menor
gastrica o angulaciones del colon,...).

Los resultados en los estudios realizados son matigfactorios, con una tasa de
eficacia en lesiones con sangrado activo cercal®@%l solos o en combinacién con
otras técnicas y una tasa de resangrado de lagdssinferior al 10%.

PUNTOS PRINCIPALES

Los clips son dispositivos metalicos, empleadoslarendoscopia digestiva como
herramienta terapéutica, que producen una compregigcanica sobre las lesiones
sangrantes o los tejidos lesionados. Es una tésanailla, eficaz y segura, que se
emplea fundamentalmente para conseguir realizartrat@amiento hemostatico de
lesiones con sangrado activo o en la prevenciodfilgxis) de la hemorragia tras
realizar una polipectomia endoscopica.

Miguel Rivero Fernandez y Patricia Sanz. RevistgpaBela de Enfermedades
Digestivas 2012; 104-40.



