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Resumen

Objetivos: Los clips se utilizan habitualmente para cerrar perforaciones iatrogénicas, aunque la
técnica no esta estandarizada. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la eficacia del tratamiento
endoscépico mediante colocacién de clips en perforaciones detectadas en la endoscopia, y la utilidad
de la instilacién por endoscopia de contraste enteral después del cierre.

Meétodos: Hemos revisado de forma retrospectiva todas las perforaciones detectadas durante las
colonoscopias efectuadas en nuestro centro desde noviembre de 2013 hasta octubre de 2018. Hemos
definido como éxito clinico la resolucién de la perforacién con tratamiento endoscopico sin
necesidad de cirugia. Hemos analizado la utilidad de la instilacién de contraste por endoscopia tras
el cierre para detectar la persistencia de perforacion, disminuir el tiempo de introduccion de la dieta
y los dias de ingreso del paciente.

Resultados: Se han identificado treinta pacientes con perforacidn, tres de los cuales fueron
excluidos por la presencia de signo de la diana sin perforacién. En los 27 restantes, el tratamiento
endoscdpico se intentd en 21 (78%) y tuvo éxito en 20 (74%). Cuando la perforacion fue debida a
trauma térmico (12), el tratamiento endoscépico se intentd y fue exitoso en el 100% de los casos, en
cambio tuvo éxito unicamente en 8 pacientes de los 15 (53%) con trauma mecdanico (no se intentd en
6 y no fue exitoso en 1) (p = 0,008). Entre los 21 pacientes tratados por endoscopia, 14 (67%) eran
mujeres con una media de 72 = 12 anos. En 15 se utilizaron clips endoscépicos (71%), en 5 clips tipo
OVESCO (24%) y en 1 los dos tipos (5%). El éxito clinico se logr6 en 20 pacientes (95%). Se instilo
contraste entérico en 13 (62%). Solamente uno presenté minima salida de contraste y se manejo de
forma conservadora. Considerando el grupo de pacientes gestionados por gastroenterélogos y sin
otras complicaciones de la perforacion (13), hemos observado una reduccion de los dias al alta de 10
(6,5-12,5) a 5 (3-6,75) dias cuando se utilizé contraste enteral (p = 0,03) y una tendencia en la
reintroduccion de la dieta de 5 (IQR 2,5-8) a 2,5 (1-4) dias (p = 0,13).

Conclusiones: El tratamiento endoscopico de las perforaciones iatrogénicas del colon es eficaz,
sobre todo para perforaciones térmicas. La instilacion endoscopica de contraste entérico podria ser
util para detectar la persistencia de perforacion después del tratamiento endoscdpico y para reducir
el tiempo de reintroduccién de la dieta y el alta.
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