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RESUMEN

Presentamos la historia clinica de un paciente de
52 aiios, portador de Enfermedad de von Willebrand,
hospitalizado por un cuadro de hemorragia digestiva
baja, que cedi6 espontaneamente. En la colonoscopia
se detecté en sigmoides una lesion elevada grande con
pediculo grueso. Tres horas antes de la polipectomia
se le transfundié 6 unidades de crioprecipitado, ade-
mas recibié acido tranexamico por via oral.; por seguri-
dad se decidi6 usar un minilazo (endo-loop) oval de
nylon, que se ajusté en la base del pediculo, y por enci-
ma se realizoé el corte con asa de alambre y equipo de
electrocoagulacién. La evoluciéon fue buena, no pre-
sento ninguna complicacion.

Palabras clave: pohpectomla, péllpos grandes pe-
diculados, asa de nylon ;

SUMMARY

We report a 52 year-old man with von Willebrand
disease and lower digestive hemorrhage secondary to
large pedunculated polyp in the sigmoid colon. He gave
tranexamic acid and transfusion of 6 units of cryopre-
cipitate three hours before the polypectomy. We used
a detachable snare (nylon endo-loop) that allowed en-
doscopic ligation of the stalk of a large pedunculated
polyp. A diathermic snare was then used to sever the
stalk of the polyp above the tightened loop. No blee-
ding occurred during or after proceeding. The mini-de-
tachable snare is a device that provides safe and effec-
tive hemostasis during removal of large polyps..

Key words: Polypectomy, large pedunculated po-
lyps, nylon snare, post-polypectomy bleeding

HISTORIA CLINICA

Se describe a un paciente de 52 anos portador de
Enfermedad de von willebrand (diagnosticado hace 24
afos), que ingreso por evacuar sangre roja rutilante por
espacio de dos dias, y en quien se detecté a 20 cmts del
margen anal una lesion elevada de 20 x 15 mm, multilo-
bulada, rojiza, con patrén velloso, pediculo grueso, tipo
Yamada IV.

EXAMENES AUXILIARES

Hb 12gr, Hto 36%, leucocitos 5960, VCM 78.3, pla-
quetas 231,000, grupo y Rh A-positivo, TP 11 seg, PTC
38 seq, glucosa 84, urea 29, Na 139, K 3.53, Factor VIII
50% (N:50-150), Factor von Willebrand 44% (N:50-150).

La endoscopia digestiva alta mostré signos de gastri-
tis moderada, y pequefa lesion elevada Yamada II en
antro (biopsia: Estomago grupo I y Helicobacter pylori
negativo).
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El paciente fue evaluado por Hematologia que indico
transfusion de 6 unidades de crioprecipitado y Transamin
oral 3 horas antes de la polipectomia.

El colonoscopio ingresé hasta el nivel de la lesion, y a
través de el canal de biosia se desplazé un minilazo des-
cartable de nylon (0.46 mm de grosor), con apertura
oval de 56x35 mm (Endoloop MH-477, Olympus), ajus-
tando el “nudo” a 3 mm de la base del pediculo del poli-
po; por encima de éste, se realizo el corte de polipecto-
mia con asa oval de alambre y equipo de electrocoagula-

cion. Se extirpd completamente el pdlipo.

Fotografia 1. Minilazo de nylon con apertura oval, con
un sistema que le permite pasar a través del canal de

. biopsia del endoscopio.
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Fotografia 2a) Asa de polipectomia enlazando el pe-
diculo por encima del minilazo de nylon.

El estudio anatomopatoldgico de la lesion mostré un
adenoma tubular con signos de displasia de bajo grado.

En el control, pasados 90 dias, no ha presentado
ningun tipo de complicacion.
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Fotografia 2b) Escara reciente de polipectomia; ob-
servar por debajo el minilazo de nylon.

COMENTARIO

El sangrado es la principal complicacion de la polipec-
tomia endoscdpica, y esta relacionado con el grosor del
pediculo del pdlipo, o al area de implantacién de una le-
sion elevada sésil (1).

Los procedimientos endoscépicos en pacientes con
dolencias hematoldgicas tienen un alto riesgo de sangrar

(2).

En esta oportunidad tuvimos que actuar en un pa-
ciente con Enfermedad de von Willebrand, con un pdlipo
grande, con antecedente de sangrado reciente, y con
pediculo grueso.
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Fotografia 2c) Pélipo extirpado con pediculo grueso.

Reportamos el presente caso, por ser de utilidad en
pacientes con dolencias hematoldgicas, que potencial-
mente pueden presentar sangrados severos después de
procedimientos endoscoépicos terapéuticos.

Oscar E. Frisancho
ofrive@hotmail.com

Calle 28 #126 Urb. Corpac, San Isidro
Lima 27 — Pert
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