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Tratamiento endoscopico de la L)
perforacion mediante Padlock Clip®,
a proposito de 2 casos

Endoscopic treatment of perforation using a
Padlock Clip®: 2 case reports

Algunas enfermedades previamente reservadas al ambito
quirurgico, como fistulas o perforaciones digestivas, se estan
comenzando a abordar mediante terapéutica endoscopica
gracias al avance de nuevos dispositivos. Uno de ellos es el
sistema endoscopico Padlock Clip®, que se ha utilizado con
éxito en estos campos'%, consiguiendo una menor estancia
hospitalaria y una menor tasa de complicaciones comparado
con la cirugia.

Se presentan a continuacion 2 casos clinicos. El primero
se trata de un varon de 92 anos con antecedentes de HTA
y cardiopatia dilatada, al que se realizé una colonoscopia
por sospecha de cancer colorrectal. Durante el procedi-
miento se visualizaron abundantes diverticulos en sigma y
al alcanzar en retirada los 20cm de margen anal, se obje-
tivo una perforacion de la pared colonica del tamano del
diametro del colonoscopio. Ante la disrupcion del tejido, se
procedid a colocar un clip endoscopico Padlock Clip®, pre-
via aspiracion de la mucosa circundante en el capuchon de
plastico colocado en la punta del endoscopio, produciéndose
con éxito el cierre secundario del defecto (fig. 1). Tras el
procedimiento, se realizdo TAC abdominal, observandose el
clip correctamente posicionado. Ante la aparente resolucion
de la perforacion, el paciente ingres6 en nuestro servi-
cio, donde se decidio tratamiento conservador en planta de
hospitalizacion con antibioterapia intravenosa (amoxicilina-
clavulanico) durante 5 dias y reintroduccion progresiva de
la dieta, tras 48h iniciales de reposo digestivo. Presento
buena evolucion clinica, decidiéndose alta tras 8 dias de
ingreso.

El segundo caso es una mujer de 76 anos, con ante-
cedentes de diabetes mellitus y hernia de hiato operada
recientemente mediante funduplicatura tipo Nissen. A los
pocos dias de la intervencion acude a Urgencias con cli-
nica de cuadro oclusivo, por lo que se realiza TAC abdominal
urgente con hallazgo de complicacion de Hinder tipo 1 (con
deslizamiento de parte del estomago a través de la fun-
duplicatura) y volvulo del componente gastrico migrado
supradiafragmatico. Se decide realizar nueva intervencion
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quirdrgica, durante la cual se produce perforacion de la
union esofagogastrica que se resuelve mediante sutura.
Posteriormente comienza con hemorragia digestiva alta en
forma de melenas. Se realiza gastroscopia urgente, donde
se objetiva perforacion esofagica adyacente a la zona sutu-
rada, y se procede a colocar Padlock Clip®, previa aspiracion
de la mucosa circundante, consiguiendo el cierre posterior
del defecto. A las 24h se realizé una nueva gastroscopia,
donde se comprobd la correcta colocacion del dispositivo,
y en una TAC toracoabdominal indicada durante el segui-
miento se descartaron nuevas complicaciones a ese nivel.
La paciente presento, sin embargo, evolucion torpida por
isquemia de ambas extremidades inferiores y fallo multior-
ganico, falleciendo finalmente.

El clip endoscopico Padlock Clip® consiste en un anillo de
nitinol hexagonal de 11 mm, con 6 agujas dispuestas hacia
el centro, ensamblado todo ello en un capuchoén de plastico
que se coloca en la punta del endoscopio. Para el cierre de
la disrupcion, se introduce el tejido a tratar mediante aspi-
racion en el capuchon, y se libera el clip presionando un
mecanismo plastico Lock-it®, colocado al final de un cable
que se dispone paralelo al endoscopio por el exterior'-?.
Cuando se libera, instantaneamente recupera su forma ori-
ginal hexagonal, gracias a la gran elasticidad del anillo de
nitinol, frunciendo y comprimiendo el tejido diana, pro-
duciéndose un cierre del tejido resistente a las presiones
gastrointestinales que, sin embargo, sigue permitiendo el
flujo sanguineo para favorecer la cicatrizacion del tejido®.
Al liberarse el clip produce una imagen de pseudopolipo en
la zona tratada.

Existen 2 modelos de capuchdn segin el diametro del
endoscopio: estandar, para diametros entre 9,5y 11 mm, y
ProSelect®, para diametros entre 11,5 y 14 mm. La profun-
didad de la mucosa aspirada varia entre 8 y 20 mm, segun el
dispositivo utilizado”.

El Padlock Clip®, aunque similar al clip Ovesco®, presenta
una serie de ventajas que lo diferencian de este Ultimo:
ausencia de ocupacion del canal de trabajo, que conlleva
una mejor visualizacion y lavado-aspiracion, y un sistema de
liberacion independiente del endoscopio, que proporciona
una mayor amplitud de maniobra®.

En conclusion, los avances en nuevos dispositivos per-
miten el tratamiento de perforaciones y fistulas digestivas
mediante técnicas endoscopicas. El clip endoscopico Pad-
lock Clip®, al tener libre el canal de trabajo, presenta ciertas
ventajas sobre otros dispositivos similares disponibles en el
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Figura 1

A) Perforacion de la pared coldnica durante la colonoscopia. B) Pseudopélipo secundario al cierre de la pared mediante

Padlock Clip®. C) Imagen del Padlock Clip®, de morfologia hexagonal.

mercado. Sin embargo, aln son necesarios mas estudios que
confirmen la eficacia y seguridad de este sistema endosco-
pico.
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