TRABAJOS ORIGINALES

EXTRACCION DE POLIPOS PEDICULADOS
GRANDES UTILIZANDO UNA ASA DE
NYLON PARA LA PREVENCION DEL
SANGRADO POST-POLIPECTOMIA

Max Yoza®, Marcelo Averbach™, Paulo Correa™, Renato Hassegawa™, Rall Cutait**, Kiyoshi Hashiba**.

RESUMEN

La complicacion mas frecuente de la extraccion
endoscopica de poélipos es la hemorragia luego del
procedimiento. El riesgo es mayor cuando se trata de
polipos pediculados grandes. Existe controversia en
cuanto a la magnitud de este riesgo en diversos
estudios. Existe consenso que en pacientes con coagulo-
patia, o en uso de AINES, aspirina o anticoagulantes seria
necesario realizar algin procedimiento preventivo. El
objetivo es describir una nueva técnica para disminuir
el riesgo de esta complicaciéon utilizando una asa de
nylon artesanal previa a la polipectomia convencional.
Este procedimiento se realizé6 en catorce pacientes con
polipos pediculados grandes de 3.2 cm de diametro en
promedio. Se logré enlazar todos los pélipos, no hubo
ninguna complicacién secundaria al procedimiento y no
hubo ninglin caso de sangrado inmediato o tardio. Se
compara las ventajas de esta técnica con las descritas
anteriormente con éxito. CONCLUSION: El uso de esta
asa de nylon como método para prevenir el sangrado
post-polipectomia es efectivo, sin riesgos adicionales
para el paciente, de facil uso y bajo costo.
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SUMMARY

The most common complication of the endoscopic

extraction of pedunculated polyps is the post-

procedure bleeding. The risk is greater in large
pedunculated polyps. There is controversy about the
risk’'s amount in the published reports. There is
consensus that in patients with coagulpathy or in use
of NSAIDS, aspirin or warfarin is necessary the use of a
preventive hemostatic method. The aim is to describe
a new technique for lowering the risk of this complication
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 all 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 cost.

Key words: Polypectomy, large pedunculated
polyps, nylon snare, post-polypectomy bleeding.
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INTRODUCCION

La polipectomia en el colon es un procedimiento
seguro con raras complicaciones ), La mas frecuente es
la hemorragia post-polipectomia con una incidencia
reportada de 0.5% a 2.24%®). El riesgo es mayor cuando
se trata de polipos grandes con pediculos gruesos. G511,

Se han desarrollado diversos métodos para tratar de
prevenir el riesgo de sangrado: cambio del tipo de
corriente ), inyeccion de adrenalina ©®, inyeccion de
esclerosante ), polipectomia complementado con
Endoclip® (2! y el uso de Endoloop? (1419,

Ninguno de estos métodos se ha convertido en el
de eleccion y el endoscopista tiene que escoger que
método utilizar de acuerdo al tipo de paciente, la posicion
y el tamanio del pdlipo y la disponibilidad de aditamentos
endoscopicos. El objetivo de este trabajo es describir una
técnica alternativa, segura y asequible para la prevencion
del sangrado en las polipectomias de polipos pediculados
grandes.

MATERIAL Y METODO

El aditamento consiste en una asa de cuerda de nylon
de 0.37 pulgadas hecha con un nudo de Roeder (Fig. 1)
y.un _brazo largo que pasa a través de una canula de
metal de acero inoxidable. La forma oval de la asa es
hecha con un pliegue en el extremo distal de la asa. El
diametro interno de la canula de metal es mas pequefio
que-el nudo para permitir deslizar el nudo y ajustarlo al
pediculo. La cuerda de metal esta parcialmente seccionada
ara permitir la ruptura del nylon (Fig. 2).

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 pdlipo es enlazado (Fig. 3) y a nivel del pediculo
se cierra el asa jalando el brazo externo de la asa. (Fig.
4). Hay un cambio de color en el pdlipo de rosado a
violeta debido a la isquemia. Con una traccion adicional
se rompe la cuerda de nylon a nivel de la seccion parcial,
dejando el asa en el pdlipo. Es posible también cortar la
cuerda con una tijera endoscopica. Luego de esto se
realiza una polipectomia convencional, teniendo cuidado
que el asa de polipectomia se ubique distal al asa de nylon
en el pediculo (Fig. 5,6).

Este método se utilizé en 14 pacientes consecutivos
con polipos pediculados grandes en el Hospital Sirio-Libanés
de Sao Paulo, Brasil. 2

Se definid pdlipo pediculado g?ande a los mayores de
2cm. Sangrado inmediato se definio a cualquier sangrado
durante el procedimiento o inmediatamente después de
este que requirio de tratamiento endoscopico. Y sangrado
tardio a cualquier sangrado evidente producido a este
nivel en el seqguimiento por un mes.

RESULTADOS

Catorce pacientes fueron sometidos a colonoscopia
electiva. Cinco eran de sexo masculino (35.7%) y nueve
(64.3%) de sexo femenino. Las edades estaban en el
rango de 38 a 72 afios, con una edad media de 54 afios.
Ningln paciente en esta serie estaba tomando aspirina,
anti-inflamatorios no esteroideos o anticoagulantes.
Ninguno de estos pacientes tenian problemas de
coagulacion.

Cada paciente tenia un polipo pediculado grande
Unico. El diametro de los pdlipos fue de 2.5 a 4.5 c¢m,
con un promedio de 3.2 cm. Todos estaban localizados
en el colon sigmoides. Se consiguio colocar el asa en todos
los pdlipos.

En el estudio anatomopatoldgico todos ellos resultaron
ser adenomas y en cinco se encontré también cancer
focal. En uno de los casos el cancer penetraba la muscularis
mucosae y fue enviado a reseccién quirdrgica. Ninguno
de los pacientes tuvo sangrado inmediato o tardio.

DISCUSION

La hemorragia es una complicacion de la polipectomia

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

Binmoller*") reporté 12 (24%) sangrados post-
polipectomia en polipos mayores de 3 cm de un total de
49 polipectomias. La incidencia es mayor que otros
reportes. Nivatvongs® reportd 5 sangrados severos en
1093 polipectomias de pdlipos mayores de 1.5 cm, Rosen
(19 8 casos en 4721 polipectomias en pdlipos mayores de
1.5cm, Van Gossum 10 casos en 921 polipos mayores de
1 cm y Bedogni “® solo reporté 6 casos. La mayor
incidencia reportada por Binmoller puede ser explicada
porque él reportd su experiencia en pdlipos mas grandes.
Es importante sefialar que el estudio de Binmoller fue
disefiado especialmente para este tipo de pdlipos en
cuanto que el resto de estudios fue para todo tipo de
polipos.

Esta informaciéon difusa hace que muchos
gastroenterdlogos crean que la incidencia de la hemorragia
pos-polipectomia sea baja y por lo tanto que no es
necesario realizar un procedimiento preventivo adicional.
Otros somos de la opinién que el riesgo de sangrado es
mayor en los polipos mas grandes y que es importante
realizar un procedimiento preventivo. Debido a esta
controversia el procedimiento preventivo tiene que ser
efectivo y sobretodo sin complicaciones, porque el riesgo
del procedimiento no puede ser mayor que el riesgo de
que suceda la complicacion. El procedimiento ademas tiene
que ser de bajo costo.

Existe mayor consenso que en los pacientes con
coagulopatia o en uso de aspirina, anti-inflamatorios no
esteroides o corticoides se deba utilizar un método que
disminuya el riesgo de sangrado.

Los diversos métodos para la prevencion de sangrado
descritos hasta la actualidad tienen diversos problemas.
La eleccién entre corriente de corte o coagulacion solo
afecta el momento que ocurre el sangrado, pero no su
incidencia®. La inyeccidn de adrenalina con o sin
esclerosante es el método mas usado, pero la adrenalina
sola no previene el sangrado tardio y el uso de
esclerosante aumenta el riesgo de perforacion®. El uso
del Endoclip® es una buena alternativa, pero posicionar el
clip puede ser dificultoso y puede tomar mucho tiempo y
existe el riesgo potencial de perforacion si es que el asa
de polipectomia toca el clip durante la aplicacion de
corriente %13, E| uso del Endoloop* ha sido utilizado con
éxito y sin complicaciones*1”, Las desventajas son que
en muchos casos es imposible posicionar el Endoloop®
debido al tamafo del pdlipo®® y que eleva considera-
blemente el costo del procedimiento.

El aditamento que reportamos fue utilizado primero
para el tratamiento de varices esofagicas® y adaptado
luego para su uso en polipos. La asa de nylon tiene las
mismas ventajas que el Endoloop? (seguridad y efecti-
vidad). Ademas, segln el tamario del pdlipo, el didmetro
de esta asa puede variar y es de mucho menor costo.

CONCLUSION

El uso de esta asa de nylon como método para
prevenir el sangrado post-polipectomia es efectivo, sin
riesgos adicionales para el paciente, de facil uso y bajo
costo.
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