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RESUMEN INTRODUCCIÓN

La complicación más frecuente de la extracción La polipectomia en el colon es un procedimiento
endos~ó~ica de p~lipos es la hemorragia luego del seguro con raras complicaciones (1).La más frecuente es
p~o~edlmlen~o. El riesgo es mayo~ cuando se tra~a de la hemorragia post-polipectomia con una incidencia
pohpos pedlculados grandes. EXiste controversia en o o (2-8) .
cuanto a la magnitud de este riesgo en diversos ..~~E~uadade 0.5 Yoa 2.24 Yo . Elnesgo es mayor cuando
estudios. Existe consenso que en pacientes con coagulo- se tiatq de pólip()sgrande¡ con pedículos gruesos. (3.9-11).

patia, o ?n uso .de AINE~,aspirina.o ~nticoagulant~ sería \ Se hárV¡ides~rro"adodiversos métodos para tratar de
necesario realizar éI[gun/i¡proc~~lmlento preventivo. El,'!:,. . """"'. ,~ . . .
objetivo es describir una nueva¡¡¡técn.ica para disminuir\pre~enlr e~ r~esgo ~.e sangrado., ~am~lo. del tl.~O de
el riesgo de esta complicación utm~an4o una asa de cOrriente ( ), myecclon de adrenal!na (), myecclon de
nylon artesanal previa a la po' ctomiáconvencional. escJerosante (8), polipectomia complementado con
Este procedimientos.!'!r.~aU~ or,:e pacientes con EndbclipR (12.13)y el uso de Endoloop~ (14.15).
pólipos pediculados grandes de 3. c!il de diámetro en' . .
promedio. Se logró enlazar todos los pólipos, no hubo NInguno de estos metodos se ha convertido en el
ninguna complicación secundaria al procedimiento y no de e'.~cción y el endoscopista tiene que escoger que

hubo ningún caso de sangrado imp~diato o tardío. Se m~~ó~o utilizar de acuerdo al tipo de paciente, la posición
comp~ra las ventaj~s .de esta técnica con las descritas Y/jet"tamaño del pólipo Y la disponibilidad de aditamentos
anteriormente con eXI~o. CONCLUSION: ~I uso de'esta endoscópicos. El objetivo de este trabajo es describir una
asa de nylon como metodo para pr~YeRlrel sangrado ... . . ..
post-polipectomía es efectivo, ~fn*riesgos adicionales tecmca alternativa, seg~ra Yas~qu~~le~~ra la pr~venclon
para el paciente, de fácil uso y¿Jfajo costo. del sangrado en las pohpectomla~'de pohpos pedlculados

. grandes.
Palabras clave: polipecfomia, pólipos grandes

pediculados, asa de nylon, ~I,grado post-p~ipectomía!I MATERIAL Y MÉTODO

SUMMARY ./ '- El aditamento consiste'en una asa de cuerda de nylon

The most common com'licatio~'~f the endos"a,pi de 0.37 pulgadas,h~cha con un nudo de Roeder (Fig. 1)
extraction of pedunculat,~d POI~!?Sis the post- .. oique pasa a través de una cánula de
procedure bleeding. The "~isk is ga:eater in large ,,,,..ero inoxidable. La forma oval de la asa es
pedunculated polyps. There is controvél'~y éI.~~u~",~l1e hechacon un pliegueen el extremodistal de la asa. El
risk's amount .in th? PUbli.SI1,:d reports. Th~re is diámetro interno.tl~ la cánula de metal es más pequeño
consensus that. I.n patlents ~flt.hc~~~ulpathy or In use qq~weIH!')qdopara D~rmitir deslizar el nudo Y ajustarlo al
of NSAIDS,asplrln or warfarln ISnecessalYJh~ us~ of !,,%,'~"'" . ""..wp /t#1V' . .
preventive hemostatic method. The aim is to descriGe . pedlculo..L~cuerdademetalestap~rclalmenteseCClonada
a new technique for lowering the risk of this complication ara permitir la ruptura del nylon (Flg. 2).
using a home-made nylon loop before a conventional
polypectomy. This procedure was used in 14 patients
with large pedunculated polyps, with 3.2 cm of mean
diameter. It was possible to snare al! the polyps, there
were not complications with the use of the nylon loop
and there weren't immediate or delayed bleeding. The
advantages of this technique are discussing, comparing
with other preventive hemostatic techniques.
CONCLUSIONS: The use of this nylon loop in order to
prevent post-polypectomy bleeding is effective,
without additional risks, easy to use and low costo

Key words: Polypectomy, large pedunculated
polyps, nylon snare, post-polypectomy bleeding.
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Servicio de Endoscopia Hospital Sírio-Libanés. Sao Paulo.** Fig. 1. Asa de nylon hecha con nudo de Roeder
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Fig. 2. Corte parcial del asa de nylon

El aditamento se pasa a través del canal de biopsia.
Luego el pólipo es enlazado (Fig. 3) Ya nivel del pedículo
se cierra el asa jalando el. pr¡:~zoexterno de la asa. (Fig.
4). Hay un cambiecolor'eQ"el póli o de rosado a
violeta debido a I squemia. Colt 'ón adicional
se rompe la cuerd e nylon a niv ción parcial,
dejando el asa en §ipl bién cortar la
cuerda con una tij n bSCopicl ego de esto se
realiza una polipectomia convenciogal eniendo cuidado
que el asa de polipectomia se ubiqu~rq tal al asa de nylon
en el pedículo (Fig. 5,6).: t

Este método se utilizó en 14pa~ientes s~n§~~yti~8§..
con pólipospedículadosgrandes eneIHosDital;Sírio-Libanés'
de Sao Paulo,Brasil. .

Se definió pólipo pediculad
2cm. Sangrado inmediato se dI
durante el procedimiento o inl
este que requirió de tratamie
tardío a cualquier sangrad
nivel en el seguimiento por

RESULTADOS

Catorce pacientes fueron metido;iii¡¡i~%¡colbno
electiva. Cinco eran de sexo m lino (35.7%) y nueve
(64.3%) de sexo femenino. Las es estaban en el
rango de 38 a 72 años, con una edad 'de54añospw
Ningún paciente en esta serie estaba tomando aspirina,
anti-inflamatorios no esteroideos o anticoagulantes.
Ninguno de estos pacientes tenían problemas de
coagulación.

Cada paciente tenia un pólipo pediculado grande
único. El diámetro de los pólipos fue de 2.5 a 4.5 cm,
con un promedio de 3.2 cm. Todos estaban localizados
en el colon sigmoides. Se consiguió colocar el asa en todos
los pólipos.

Enelestudioanatomopatológicotodosellosresultaron
ser adenomas y en cinco se encontró también cáncer
focal. En uno de los casos el cáncer penetraba la muscularis
mucosae y fue enviado a resección quirúrgica. Ninguno
de los pacientes tuvo sangrado inmediato o tardío.

DISCU5IÓN

La hemorragia es una complicación de la polipectomia

que puede producirse durante el procedimiento o horas
o días después de este. La incidencia varia mucho en
diversos estudios.

Binmoller(ll) reportó 12 (24%) sangrados post-
polipectomia en pólipos mayores de 3 cm de un total de
49 polipectomias. La incidencia es mayor que otros
reportes. Nivatvongs(lO)reportó 5 sangrados severos en
1093 polipectomias de pólipos mayores de 1.5 cm, Rosen
(lO)8 casos en 4721 polipectomias en pólipos mayores de
1.5cm, Van Gossum 10 casos en 921 pólipos mayores de
1 cm y Bedogni (16)solo reportó 6 casos. La mayor
incidencia reportada por Binmoller puede ser explicada
porque él reportó su experiencia en pólipos más grandes.
Es importante señalar que el estudio de Binmoller fue
diseñado especialmente para este tipo de pólipos en
cuanto que el resto de estudios fue para todo tipo de
pólipos.

Esta información difusa hace que muchos
gastroenterólogos crean que la incidenciade la hemorragia

9!,ipectomi.~{i§'~~BR.~1~y por lo tanto que no es
necesarip rea.Uf:aru'ñprotedirQi~nto preventivo adicional.
Otros somqi::ae la opinión que;e!;¡riesgo de sangrado es
mayor en los pólipos más grande~.y que es importante

alizar un procedimiento preventivo. Debido a esta
cbJ)troversia el procedimiento preventivo tiene que ser
efeq~!voy sobretodo sin complicacior\~s,porque el riesgo
del Ptocedimiento no puede ser ma~9r que el riesgo de
que ~gceda la complicación.Elprocedirilientoademás tiene
que§er de bajo costo. :;',

~

xiste mayor consenso que enItos pacientes con
BI..vagulopatiao en uso de aspirina, ~hti-inflamatorios no.
esteroides o corticoides se deba utilizar un método que
disminuya el riesgo de sangrado.

Los diversos métodos para I~p'revención de sangrado
descritos hasta la actualidad ti~nen diversos problemas.
La elección entre corriente é; corte o coagulación solo
afecta el momento que o e el sangrado, pero no su
incidencia(9). La inye on de adrenalina con o sin
esclerosante es el rQ~t o más usado, pero la adrenalina

la no Dr~:xj.J~ne'el sangrado tardío y el uso de
¡"aUmenta el riesgo de perforación(B).El uso

el EndocHpR/e§;unabuena alternativa, pero posicionar el
clip puede ser di Itoso y puede tomar mucho tiempo y
exist§ §.1riesgo po cial de perforación si es que el asa

.*de7pOlipectomi~bt:a el clip durante la aplicación de
corriente (12,13).El uso del EndoloopRha sido utilizadocon
éxito y sin complicaciones(14,17).Las desventajas son que
en muchos casos es imposible posicionar el EndoloopR
debido al tamaño del pÓlipO(IS)y que eleva considera-
blemente el costo del procedimiento.

El aditamento que reportamos fue utilizado primero
para el tratamiento de várices esofágicas(IB)y adaptado
luego para su uso en pólipos. La asa de nylon tiene las
mismas ventajas que el EndoloopR(seguridad y efecti-
vidad). Además, según el tamaño del pólipo, el diámetro
de esta asa puede variar y es de mucho menor costo.

CONCLUSIÓN

El uso de esta asa de nylon como método para
prevenir el sangrado post-polipectomía es efectivo, sin
riesgos adicionales para el paciente, de fácil uso y bajo
costo.
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Extracción de Pólipos Pediculados Grandes utilizando una asa de Nylon para la Prevención del Sangrado post-polipectomía
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