Enferm Endosc Dig. 2020;7(2):4-8

Articulos cientificos / Scientific articles

Hemorragia digestiva secundaria a Dieulafoy duodenal tratada
mediante clip Ovesco.
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Resumen

El tratamiento habitual de una hemorragia digestiva es endoscoépico (esclerosis, clips, argén...etc). En
casos refractarios, se recurre al tratamiento quirdrgico, aunque éste presenta una elevada morbi-
mortalidad. El clip-OVESCO es un sistema disefiado recientemente para el cierre de perforaciones o
fistulas. Sin embargo, puede aplicarse en otros escenarios como en una hemorragia digestiva, como
es el presente caso. Presentacion del caso: Vardn de 82 afios, pluripatolégico y anti agregado, que
ingresa por melenas y anemia. En la gastroscopia inicial se visualizan 3 pdlipos duodenales, uno con
displasia de alto grado, que no se extirpan por la antiagregacion. Una semana después, se extirpan sin
incidencias. Tras 5 dias, el paciente presenta melenas e inestabilidad hemodinamica. Se realiza una
gastroscopia urgente observandose un sangrado arterial en la proximidad de las escaras, compatible
con Dieulafoy duodenal. Se esclerosa y se aplica argén en la zona, sin éxito, por lo que, y dada la
complejidad de la localizacién, se decide colocar un clip-OVESCO cediendo el sangrado. Plan de
cuidados enfermeria: El personal de enfermeria lleva a cabo una valoracion previa del paciente antes
del procedimiento. Es responsable de preparar todo el material necesario, asi como el montaje del
OVESCO vy colaboracion en su colocacion. Conclusion: El clip-OVESCO puede ser una herramienta
eficaz, segura y rapida en el tratamiento de hemorragias digestivas al margen de su empleo
convencional. El adecuado conocimiento de este sistema por el personal de enfermeria es de vital
importancia dado que es el encargado del montaje y colocacién del mismo en situaciones generalmente
estresantes.
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Digestive hemorrhage secondary to duodenal dieulafoy treated by ovesco clip.

Abstract

The normal treatment of a gastrointestinal bleeding is endoscopic (sclerosis, clips, argon... efc.). The
surgical treatment may be applied in refractory cases, even if it poses a high morbi-mortality. The
OVESCO clip is a system recently designed for the closure of perforations or fistulas. However, it may
also be applied in different scenarios such as gastrointestinal bleedings, as in the case hereby
described. Description of the case: 82-year-old male patient, pluripathological and antiaggregated,
admitted with anaemia and melaenas. An initial gastroscopy shows 3 duodenal polyps, one with a high-
degree dysplasia which is not removed due to antiaggregation. One week later, they are smoothly
removed. After 5 days, the patient shows melaenas and haemodynamic instability. An urgent
gastroscopy is performed and an arterial bleeding is observed in the proximity of the crusts, which is
compatible with duodenal Dieulafoy. It is sclerosed and argon is applied in the area with no success.
Therefore, and given the complexity of the localization, an OVESCO clip is placed stopping the bleeding.
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Nursing care plan: The nursing staff carries out a previous evaluation of the patient before the procedure.
They are responsible of preparing all the material required, as well as setting the OVESCO and
collaborating with its placing. Conclusion: the OVESCO clip can be an effective, safe and fast tool for
the treatment of gastrointestinal bleedings, apart from its common use. An accurate knowledge of this
system by the nursing staff is crucial, for they are in charge of its setting and placing in generally stressful

situations.
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Introduccién

La hemorragia digestiva alta constituye una
emergencia sanitaria requiriendo en muchos casos
ingreso hospitalario, los cuales suponen en torno
al 1-2% de los ingresos medicoquirurgicos. Es
necesario una pronta identificacién del punto
sangrante para tratarlo rapidamente con el fin de
prevenir el shock hipovolémico (1,2)

El tratamiento habitual de una hemorragia digestiva
es endoscopico, el material utilizado comunmente
es la esclerosis, colocacién de clips, argon etc. (1,2,3)
En casos refractarios, se recurre al tratamiento
quirargico aunque éste presenta una elevada
morbi-mortalidad.2) El clip-OVESCO es un sistema
disefiado recientemente para el cierre de
perforaciones o fistulas, destacando por su
sencillez, rapidez y eficacia.45)

También puede aplicarse en otros escenarios como
en una hemorragia digestiva, como es el presente
€aso. (5)

Presentacion del caso

Varon de 82 afios, pluripatolégico y doblemente
antiagregado con adiro y clopidogrel desde el
ingreso en cardiologia en noviembre de 2018.
Ingreso reciente en medicina interna (dado de alta
hace 6 dias) por cuadro de descompensacion de
insuficiencia cardiaca en contexto de anemia en
seguimiento por Hematologia. El paciente requirié
6 concentrados de hematies sin exteriorizacion de
sangrado. Actualmente ingresa por deposiciones
melénicas y sindrome anémico. Secundariamente
refiere astenia, sensacion disneica y episodio de
dolor opresivo centro toracico autolimitado de 10
minutos de duracién. Refiere pérdida de peso de 3-
4 kilogramos y niega ingesta reciente de
antiinflamatorios y otros gastrolesivos.

Se realiza gastroscopia de urgencia en la que no se
localiza punto de sangrado activo y donde se
visualizan 3 pélipos duodenales, uno con displasia
de alto grado (Figura 1), que no se extirpan por la
antiagregacion.
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- F.igura 1: pdlipo duodenal

Una semana después se realiza gastroscopia con
sedacion de manera programada tras haber
revertido la antiagregaciéon para la extirpacion de
los pdlipos duodenales realizando la coagulacion
con argon y colocando clips para el cierre de la
escara (Figura 2), lo cual transcurre sin incidencias.
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Figura 2: Clips colocados para cierre de escara

Ante la persistencia de melenas y anemia, se
administra una capsula endoscopica donde no se
objetiva lesién sangrante activa en el momento, y si
una buena apariencia de las escaras post
polipectomia. A lo largo del dia el paciente se
inestabiliza hemodinamicamente por lo que se
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decide realizar una gastroscopia urgente donde se
observa un coagulo fresco adherido a la escara que
no se consigue movilizar y que es tratado con clip e
inyeccion de etoxisclerol.

Al dia siguiente, se decide una gastroscopia de
revision observandose un pezén con sangrado
arterial activo en la proximidad de las escaras,
compatible con Dieulafoy duodenal. (Figura 3)
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Figura 3: Sangrado arterial

Se esclerosa con adrenalina diluida, etoxisclerol y
fulguracién con argén en la zona, sin éxito, por lo
que, y dada la complejidad de la localizacién
(duodeno distal), se decide colocar un clip-
OVESCO cediendo el sangrado. (Figura 4)

Figura 4: colocacion clip Ovesco

No se observo recurrencia en el seguimiento y en
la gastroscopia de control a las 4 semanas se
observé la adecuada colocacién del mismo. (Figura
5)

Figura 5: Estado del Ovesco tras revision

Plan de cuidados enfermeros

Desde el punto de vista de enfermeria cabe
destacar una serie de diagndsticos enfermeros para
llevar a cabo una planificacién de los cuidados y
necesidades del paciente mediante una serie de
intervenciones para conseguir los objetivos de
cuidados propuestos. Que se realiz6 utilizando la
taxonomia NANDA, NIC, NOC

Entre los diagndsticos enfermeros, en relacién a
este caso, destacamos los siguientes:

1. Riesgo de Shock (00205)

e NIC: Administracion de hemoderivados
(4030)
Disminucion de la hemorragia:
digestiva (4022)
Monitorizacién de los signos
vitales (6680)

o NOC: Severidad del Shock hipovolémico
(0419)

Signos vitales (0802)

2. Temor (00148)
e NIC: Disminucioén de la ansiedad (5820)
Apoyo emocional (5270)
o NOC:Autocontrol de la ansiedad (1402)

Entre los problemas de colaboracion cabe sefalar
la hemorragia y dentro de las complicaciones
secundarias a la técnica, la perforacion.

Discusién
La lesion de Dieulafoy es una causa poco comun
de hemorragia del tubo digestivo alto que en
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general, representa menos del 5% de los casos con
altos indices de morbi-mortalidad.

La mayoria de estas lesiones se localizan en la
cavidad gastrica (61%); sin embargo, pueden estar
presentes en otras localizaciones del tracto
digestivo como duodeno, yeyuno o recto.

Esta lesién es dificil de identificar y comunmente se
requiere de una endoscopia de repeticion. Asi
mismo la ecoendoscopia, ha sido sefialada como
un recurso util que puede ayudar en el diagndstico
de esta entidad, ya que se localiza con gran
exactitud el vaso submucoso.

El Dieulafoy es de inicio subito, con episodios
intermitentes e indoloros de sangrado del tubo
digestivo alto. El cuadro clinico habitualmente esta
enmarcado en hemorragia digestiva que incluso
llega a pérdidas de volemia importantes
presentando hematemesis, y/o melenas.

Si la lesion se visualiza mediante endoscopia, se
debe hacer el intento de lograr hemostasia a través
de este método, utilizando técnicas como
electrocoagulacion, inyeccién con adrenalina y/o
etoxisclerol , hemo-clips, ligadura con banda, argén
e inyeccién de cianocrilato.

Con el desarrollo de nuevas tecnologias en el
ambito sanitario han aparecido nuevas técnicas que
permiten el cierre endoscopico de las
perforaciones, destacando entre ellas el clip
Ovesco.

El sistema ovesco consta de wunos clips
redondeados premontados sobre un capuchoén de
plastico en el extremo distal del endoscopio que
tras introducir el tejido en el capuchén del
endoscopio se libera, aproximando y cerrando los
bordes.

Los pasos a seguir para la aplicacion del sistema
Ovesco son los siguientes: Primero se coloca en el
endoscopio de manera similar a los sistemas de
bandas utilizados en varices esofagicas. Después
se aproxima el endoscopio cargado con el sistema
hasta la perforacién o hemorragia, se capturan los
bordes con las pinzas de aproximacion, las cuales
tiene una parte central rigida y dos brazos
separados que funcionan de manera auténoma,
introduciendo asi el tejido en el capuchon
endoscopico. Finalmente se libera el clip Ovesco
mediante un hilo unido a un carrete que se coloca
en el mando del endoscopio y que su rotacién

permite liberarlo capturando el tejido y sellando la
hemorragia.
Se consigue asi un cierre mas eficaz ya que captura
2 o 3 capas de la pared en comparacion con los
clips convencionales, evitando asi fugas vy
adherencias

Conclusién

El sistema clip Ovesco es una alternativa eficaz en
el tratamiento de hemorragias digestivas frente a
otros métodos convencionales cuando éstos no
resuelven el problema.

La rapidez, la mayor facilidad de uso y el menor
tamafo consiguen una mayor maniobrabilidad del
ovesco frente a otros sistemas eficaces para el
cierre de suturas o perforaciones.

El papel de enfermeria tiene una gran importancia
ya que es la encargada de preparar el material
necesario y su montaje para la prueba. Asi como
asistir en la técnica junto al endoscopista.
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