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Agentes hemostaticos topicos

La terapia endoscopica es una técnica bien establecida y
usualmente efectiva para detener la hemorragia del tracto
gastrointestinal. Tres modalidades han sido aceptadas; tera-
pia de inyeccion, térmicos y mecanicos. Cualquiera de estas
técnicas tiene un rango de falla debido a factores multiples
como acceso dificil, sangrado torrencial, vasos afectados de
gran tamano, que pueden requerir de otro tipo de terapias
quirdrgicas o radiologicas. Durante este Gltimo ano, se han
desarrollado nuevas modalidades para su tratamiento. Un
articulo de revision publicado en mayo de 2013, analiza la
informacion de los agentes topicos hemostaticos aplicados
por endoscopia’. Identifica 3,167 articulos, se concentra en
112 relevantes sobre 2 agentes que han sido usados endos-
copicamente en el tracto gastrointestinal, el Ankaferd
BloodStopper® (ABS) y el TC-325 (Hemospray). De todos
ellos 86 son de ABS.

Ankaferd Ilac Kozmetik, AS, Turkey (ABS) es una mezcla
de hierbas tradicionales que han sido usadas topicamente
por siglos en Turquia, se encuentra disponible en ampulas,
parches y spray, su mecanismo de accion se relaciona con
una rapida induccion de redes proteinicas en plasma, agre-
gando eritrocitos y leucocitos, integrandose luego con la

cascada de coagulacion. Ha sido utilizado ya sea como
puente para un manejo definitivo o como rescate en fallas
del tratamiento convencional.

El TC-325, Hemospray (Cook Medical Inc, Bloomington,
Ind) es un polvo absortivo con habilidades de coagulacion
aplicado en spray directamente sobre la lesion sangrante,
forma en segundos un tapon mecanico que cubre el sitio del
sangrado. Cuando el polvo entra en contacto con la sangre
absorbe sus componentes liquidos y concentra los factores
de coagulacion y éste se vuelve adhesivo y cohesivo. Se ha
demostrado que activa la cascada de coagulacion y plaque-
tas, logrando una rapida formacién de un tapén de fibrina 'y
coagulo subsecuente. No se absorbe ni se metaboliza y es
naturalmente eliminado por el tracto gastrointestinal 24 a
72 horas después. Se aplica directamente en el sitio de san-
grado en spray gracias a un catéter conectado a un propul-
sor de didxido de carbono. Se aplica en disparos cortos,
hasta que la lesion deje de sangrar. Ventajas son varias; cu-
bre grandes y multiples areas de sangrado, dado que no es
de contacto, es Gtil en pacientes con coagulopatia, mientras
los pacientes estén tomando drogas antiplaquetarias,
es simple de aplicar, no requiere de mayor experiencia y no es
necesaria una posicion exacta, ni precision sobre el objeti-
vo. Desventajas: No induce curacion, debe evitarse el
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contacto con la mucosa por los riesgos de infiltrar CO2 a
presion y el catéter puede sufrir taponamiento.

Las primeras experiencias son de la Universidad China de
Hong Kong y en la Universidad Johns Hopkins2. Los resulta-
dos del Dr. Sung muestran una hemostasia del 95% (19 de 20
pacientes). Recurrencia del sangrado en 2 pacientes, sin
eventos adversos ni mortalidad relacionada a 30 dias de se-
guimiento. Soulellis en Montreal® reporta los primeros casos
de control de sangrado en colonoscopia, posterior a polipec-
tomia con Hemospray. Ha sido de utilidad en pacientes con
hemorragia relacionada con cancer gastrointestinal y con pa-
cientes sometidos a tratamiento antiplaquetario con aspiri-
na o clopidogrel®. En la DDW 2013, se presenta un solo
trabajo del uso de un polimero absorbible (Absorbable Mo-
dified Polymers, AMP; EndoCLotTM)> un inductor de hemos-
tasia para algunas intervenciones quirlrgicas, ahora
utilizado en intervenciones endoscopicas. En 10 meses utili-
zaron EndoClot en 6 pacientes. Las lesiones sangrantes se
localizaron en estémago (n = 4) y en duodeno (n = 2), 2 de
ellas habian sido sometidas a inyectoterapia. Cinco pacien-
tes con sangrado activo y un caso con sangrado después de
reseccion mucosa endoscopica. Resangraron 3 pacientes,
uno se trato6 de nuevo con EndoClot y 2 con hemoclips. No se
observaron eventos adversos relacionados. Concluyen que el
EndoClot tiene una eficacia limitada para inducir hemosta-
sia, sin embargo, debera esperarse para definir mejor sus
indicaciones y beneficios, comparados con los otros trata-
mientos endoscdpicos establecidos.

Over the scope clip (OTSC)

El tratamiento historico para las perforaciones gastrointes-
tinales ha sido cirugia. Recientemente tratamientos endos-
copicos invasivos, tales como la diseccion submucosa
endoscopica, la cirugia endoscopica transluminal por orifi-
cios naturales (NOTES) y sus complicaciones potenciales,
han dado lugar al desarrollo de nuevos aditamentos que
ayuden a cerrar estos orificios. Es asi como Kirschniak® pu-
blica las primeras experiencias clinicas del sistema de clip
sobre el endoscopio (OTSC) para el tratamiento de lesiones
y sangrado en el tracto gastrointestinal y Voermans’ lo expe-
rimenta para el cierre de orificios después de NOTES. En la
DDW 2013, se presentaron los siguientes trabajos mas rele-
vantes. Como método de retencion de protesis. Dadas las
dificultades de migracion de las protesis metalicas autoex-
pandibles totalmente cubiertas (PMATC), especialmente en
enfermedades benignas, el OTSC fue usado en 3 pacientes
para asegurar la no migracion de la protesis®. Caso 1: Mascu-
lino de 40 afos con fistula desarrollada 2 semanas después
de manga gastrica y con manejo fallido con intentos de cie-
rre con OTSC por 3 meses. Se aplico una PMATC y se asegurd
en su lugar con un OTSC por 10 semanas, logrando asi el
cierre de la fuga. Finalmente el clip se corta con argon plas-
ma y se retira junto a la protesis. Otros 2 casos de fugas
esofagicas en complicaciones de cirugia por adenocarcino-
mas, con resolucion en 4 a 8 semanas, asegurando con OTSC
las protesis metalicas. Proponen que el OTSC puede con se-
guridad prevenir la migracion de las PMATC y con el uso del
argon plasma el retiro de la OTSC es posible, se requiere
una mayor casuistica para confirmar la eficacia y seguridad
de ésta técnica en emergencias gastrointestinales. Otro re-
porte® del uso del OTSC en 84 pacientes tratados con 101

clips, en un lapso de 42 meses, 41 pacientes con sangrado
de tubo digestivo alto (STDA) severo, 3 pacientes con sangrado
bajo y 12 pacientes, el OTSC fue usado para prevencion de
resangrado, después de hemostasia primaria exitosa, en pa-
cientes de alto riesgo. En 38 de 41 pacientes, el origen fue
por Ulcera péptica, 2 casos por ulcera maligna, un caso de
acalasia, por laceracion muscular después de dilatacion con
balon. En 13 pacientes de 44, 29% del uso del OTSC fue pos-
terior a la falla de tratamiento primario convencional. En 25
casos fue usado para obstruir cierres de perforaciones
(8.3%) o prevencion después de resecciones de mucosa por
via endoscopica (21%). Complicaciones: Un atrapamiento de
la pinza al soltar el clip y otro caso una liberacion prematu-
ra del clip. No reportan mortalidad relacionada al OTSC. En
78 pacientes de 84 (92.8% de todos los casos), el tratamien-
to inicial con OTSC resulté exitoso. Especificamente en san-
grado fue exitoso en 38 pacientes de 44 (86%). Aplicacién
preventiva incluyendo el cierre de fistulas se logro en el
100%.

Conclusiones

El sistema de OTSC es una nueva herramienta para el mane-
jo de emergencias gastrointestinales y sus complicaciones.
Futuras experiencias ayudaran a identificar indicaciones ép-
timas.

OTSC en fistulas, perforaciones y fugas. El estudio mas
importante' fue reportado con la experiencia internacional
multicéntrica con el uso del OTSC para el manejo de fistu-
las, perforaciones y fugas de anastomosis en 188 pacientes
en un lapso de 6 afios, 101 femeninos con promedio de 59
anos de edad, seguimiento promedio de 266 dias. La indica-
cién mas frecuente fue el cierre de fistulas (N = 108) segui-
das de perforacion (N = 48) y fugas de anastomosis (N = 32).
En total 69 pacientes tenian alglin tipo de intervencion pre-
via fallida (clips, protesis, drenajes percutaneos, cirugias).
El tamano del defecto fue de 7.7 mm, 10.6 mm y de 8.5 mm
para fistulas, perforaciones y fugas respectivamente. Exito
técnico se logro en 94% de los casos. Exito clinico en 86%.
Exito clinico a largo plazo sin requerir de nuevas interven-
ciones en 118 pacientes (63%) de éstos, 49 fueron fistulas
(46%); 43 perforaciones (89%); y fugas en 26 (81%). Se nece-
sitaron 18 intervenciones quirdrgicas (9.6%), casos solamen-
te, sin eventos adversos por la aplicaciéon del OTSC.
Concluyen que el uso de OTSC en el manejo de defectos
gastrointestinales es seguro y eficaz. En la mayoria de pa-
cientes a largo plazo es también exitoso, sobre todo en per-
foraciones y fugas, no asi en pacientes con fistulas.

Proétesis metalica en drenaje de pseudoquiste
y necrosectomia de pancreas

El tratamiento endoscopico transluminal en colecciones de
pancreas ha sido una buena alternativa al manejo quirirgi-
co. El uso de protesis plasticas para el drenaje es suscepti-
ble a obstruccion o migracion, llevando a una recurrencia
de sintomas. En el tratamiento de la necrosis pancreatica
para remover contenidos solidos, es necesaria la necrosec-
tomia endoscopica directa. Se ha desarrollado una endopré-
tesis metalica expandible totalmente cubierta
sustituyendo las protesis plasticas multiples y permitir el paso
del endoscopio para la remocion de componentes solidos.
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Recientemente un reporte preliminar de la Universidad de
Tokio y otros en la DDW 2013""> nos muestran el uso de este
tipo de prétesis. El Dr. Yamamoto colecta 9 pacientes, 5 pa-
cientes con pseudoquistes y 4 con necrosis pancreatica. Se
utilizo una pratesis de nitinol, totalmente cubierta de sili-
con de 16 mm de diametro y 30 mm de longitud, disefiada
especialmente para una cisto-gastrostomia temporal (Nagi
Stent, Taewoong Medical Co, Ltd, Gyeonggi-do, Korea). El
sistema de aplicacion es 10 Fr, por lo que puede ser inserta-
da por via endoscopica. Resultados: Las protesis fueron in-
sertadas con éxito en el 100% de los casos, sin eventos
adversos. El éxito clinico se logro en 7 casos (77.8%). 100%
de los pacientes con pseudoquistes y 50% de los pacientes
con necrosis pancreatica.
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