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RESUMEN

Presentamos la historia clínica de un paciente de
52 años, portador de Enfermedad de von Willebrand,
hospitalizado por un cuadro de hemorragia digestiva
baja, que cedió espontáneamente. En la colonoscopia
se detectó en sigmoides una lesion elevada grande con
pedículo grueso. Tres horas antes de la pOlipectomía
se le transfundió 6 unidades de crioprecipitado, ade'"
más recibió ácido tranexámico por vía oral.; por seguri-
dad se decidió usar un minilazo (endo-Ioop) oval de
nylon, que se ajustó en la base del pedículo, y por enci-

ma se realizó el corte ~~n~~~, de alambre y equipo de
electrocoagulación"li;i0tra,nevo1uciim fue buena, no pre-
sento ninguna cOlTlplicación.1
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SUMMARY

We report a 52 year-old man:¡:::W'fhvon Willebrand
disease and lower digestive he ~age secondary to
large pedunculated polyp in the .' oid colon7i!i!~8~~~
tranexamic acid and transfusion'fc..yopré..
cipitate three hours before the y. We used
a detachable snare (nylon end op) that allowed en-
doscopic ligation of the stalk . a large pedunculated
polyp. A diathermic snare wa~"then used to sever the
stalk of the polyp above theii~ightened loop. No blee-
ding occurred during or afte~i¡i¡i,proceeding.,.@ mini-de-
tachable snare is a device tl!.,t providessafe'and effec-
tive hemostasis during remBval of I
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HISTORIA CLÍNICA

Se describe a un paciente de5~2 anos portador de
Enfermedad de von willebrand (dia'gnostic¡;j~Qh¡:¡c~,41
años), que ingreso por evacuar sangre roja rutilante por
espacio de dos días, y en quien se detectó a 20 cmts del
margen anal una lesión elevada de 20 x 15 mm, multilo-
bulada, rojiza, con patrón velloso, pedículo grueso, tipo
Yamada IV.

EXÁMENES AUXILIARES

Hb 12gr, Hto 36%, leucocitos 5960, VCM 78.3, pla-
quetas 231,000, grupo y Rh A-positivo, TP 11 seg, PTC
38 seg, 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 mostró signos de gastri-
tis moderada, y pequeña lesión elevada Yamada 11 en
antro (biopsia: Estómago grupo I y Helicobacter pylori
negativo) "
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El paciente fue evaluado por Hematología que indicó
transfusión de 6 unidades de crioprecipitado y Transamin
oral 3 horas antes de la polipectomía.

El colonoscopio ingresó hasta el nivel de la lesión, y a
través de el canal de biosia se desplazó un minilazo des-
cartable de nylon (0.46 mm de grosor), con apertura
oval de 56x35 mm (Endoloop MH-477, Olympu~), ajus-

o el "nudo" a 3 mm de la base del pedículo del póli-
",ealizó el corte de polipecto-

uipo de electrocoagula-
pólipo.

Fotografía 2a) Asa de polipectomía enlazando el pe-
dículo por encima del minilazo de nylon.

El estudio anatomopatológico de la lesión mostró un
adenoma tubular con signos de displasia de bajo grado.

En el control, pasados 90 días, no ha presentado
ningún tipo de complicación.
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Fotografía 2b) Escara reciente de pOlipectomía; ob-
servar por debajo el minilazo de nylon.

COMENTARIO

Elsangradoes la principal complicación de la polipec-

tomía endoscópica, y ~~~...S7.I~fionadocon el grosor del
pedículo del pólipo,ío'1tiI' área deimplantación de una le-
sión elevada sésilfl).

Los procedimié.(ltos endo
dolencias hematológi«:;g§//tien
(2).

En esta oportunidad tuvimos ~U~!iactuar en un pa-
ciente con Enfermedad de von WiII~Qland, con un pólipo
grande, con antecedente de sangr~do reciente, y con

pedículo grueso.,
La enfermedadde von Will . /r~nO es un frecuente

desorden autonómico dominant de variable penetran-
cia y expresividad, caracteriza por la deficiencia cuanti-
tativa o el defecto estructural e una glicoproteina mul-

tifuncional que participa acti~pmente enJ¡¡t;~~mostasia
primaria (adhesión Plaqueta

(.

, al subenOofeliaí/vcomo

portador del factor VIII al s ... de la
Era necesario corregir e

eso transfundimos 4 horas

unidades de crioprecipitado,
mos una miniasa de nylon co
de corte.

Estas miniasas de nylon no son conOuCtibles0eléctl
camente, pueden usarse en diferentes procedimientos
endoscópicos, incluso se ha reportado su uso en el trata-
miento de várices esofágicas o gástricas (6-11).

Tienenun sistemaque permite pasar a través del
canalde biopsia,y a través de un mando proximal se
puede movilizar una banda de silicona, que permite abrir,
cerrar, ajustar o liberar el asa de nylon en el tracto gas-
trointestinal; éstas, al igual que las bandas elásticas liga-
das, permanecen fijas varios días, antes de desprenderse
espontáneamente (7-8).

Fotografía 2c) Pólipo extirpado con pedículo grueso.
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