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INTRODUCCION

Resumen

La polipectomia es un procedimiento muy comun en endoscopia que no esta exento de complicaciones; la
mas frecuente es el sangrado posterior al procedimiento por lo que se han desarrollado para su prevencion
numerosas estrategias; una de ellas es el uso de endoloop que ha mostrado buenos resultados para p6lipos
de pediculo muy largo o grueso. Sin embargo, los kits comerciales para realizar este procedimiento son muy
costosos y poco disponibles, lo que hace que en nuestro medio se use muy poco. Aqui presentamos un
disefio artesanal de bajo costo disefiado (por el grupo del doctor Sakai en Sao Pablo, Brasil) y la experiencia
en nuestro servicio con este.
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Abstract

Although polypectomies are very common procedures in endoscopy, they are not without complications. The
most common complication is bleeding following the procedure. Numerous strategies have been developed
to prevent bleeding. One of these, the use of an endoloop, has had good results for polyps with very long or
thick pedicles. Nevertheless, since commercial endoloop kits for this procedure are very expensive and in
short supply, they are not widely used in Colombia. In this article we present a low cost design developed by
Dr. Sakai in Sao Paul Brazil for an endoloop that can be made in house, and we present our experience with
this tool.
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colonicos que tienen pediculos grandes presentindose
hasta en 10% de los casos (3-5). Se han desarrollado

Se ha demostrado que los polipos son los precursores del
cancer colorrectal y la reseccion de estos mediante colo-
noscopia ha impactado positivamente la reduccién de su
incidencia (1). La colonoscopia mas polipectomia es un
procedimiento que comunmente se lleva a cabo en las
salas de endoscopia. Sin embargo, el sangrado postpoli-
pectomia junto a la perforacién (2) son las complicacio-
nes mayores del procedimiento, especialmente en pélipos

multiples técnicas endoscopicas para la prevencion del
sangrado; entre las que se encuentra la inyeccion de adre-
nalina en el pediculo del pélipo, el uso de endoloop y los
hemoclips (6).

Los pdlipos colénicos pediculados y grandes son los que
mayor riesgo tienen para presentar sangrado postpolipec-
tomia tanto temprana como tardia, dada la presencia de
grandes vasos para su suplencia en su base (4).
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El endoloop es un accesorio muy util especialmente para
lograr la prevencion del sangrado y en el cierre de perfo-
raciones, disefiado originalmente por Pontecorvo en 1986
(7,8); esun método ampliamente utilizado en la actualidad
y que ha mostrado ser efectivo con la selecciéon adecuada de
pacientes (8, 9); desafortunadamente, su costo comercial
es muy alto, superior a mil ddlares y cada asa puede llegar
a costar mds de cincuenta ddlares. Este alto costo y su poca
disponibilidad hace que no se use ampliamente en nuestro
medio, por ello se presenta en este trabajo el disefio de un
endoloop hecho en casa que solo vale un ddlar y nuestra
experiencia con el uso de este.

MANUFACTURA

1. Realizacion del loop: se toma un trozo de 20 centime-
tros de nylon de 25 libras de resistencia y se inicia la
realizacion del nudo, cruzando por debajo el segmento
izquierdo del mismo formando una “X” (figura 1).
Posterior a esto se dan dos vueltas hacia arriba con el
mismo fragmento. Sobre la jareta que quedo, se pasa el
segmento que permiti6 hacer las dos vueltas y se cierra
el nudo lo més ajustado posible y ya estd hecho el loop
que nos permitird girar y cerrar (figura 2). El lado dere-
cho es el que serd tomado por el asa de polipectomia.

2. Se toma un asa de polipectomia desechable de gas-
trostomia y se desatornilla en su cuello para que la
parte metdlica expuesta nos permita tener més control
y cierre en la punta del asa. Se introduce 2-3 cm de la
cola del nudo realizado en el paso 1 a través del asa de
polipectomia, y se cierra sobre la camisa (figura 3). La
camisa es la que va a pegar contra el nudo y nos va a
permitir cerrar el loop en el momento que tengamos el
polipo en el centro del mismo.

Figura 1. Adviértase el cruce del nylon en forma de X.

Figura 3. Asa de polipectomia cerrdndose sobre el loop para su uso.

Caso clinico 1

Paciente de 58 anos quien ingresa por dolor abdominal
agudo con sospecha de vélvulo del sigmoide. Es llevada
a colonoscopia que evidencia presencia de gran lipoma
que genera intususcepcién. Ocupa el 100% de la luz pero
la mucosa del colén que lo rodea es normal (figura 4).
Dado que la paciente presenta mdltiples comorbilida-
des la familia rechaza cualquier manejo quirtrgico por el
alto riesgo. Por esta razon se hace manejo médico y en el
control endoscépico a los 8 dias se encuentra gran lipoma
que ocupa el 40% de la luz intestinal. Por el alto riesgo de
nueva intususcepcion, se explica a la familia posibilidad de
manejo endoscopico y deciden aceptar. Se decide colocar
un endoloop para ligar la lesién, dejarla abandonada y
lograr la caida de la misma por segunda intencién. Con el
asa de endoloop se logra tomar toda la lesion e introducirla
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dentro delloop (figura ). Una vez hay seguridad de esto, se
procede a cerrar el asa de polipectomia. La lesién empieza
a presentar cianosis por el atrapamiento del loop, y una vez
que se ha apretado lo mas fuerte posible, se libera.

Figura 4. Gran masa en sigmoides compatible con lipoma que obstruye
el 100% de la luz intestinal, generando intususcepcion.

Figura S. Se observa el endoloop rodeando la totalidad de la base de esta
gran lesion, previo a ser apretado.

Cuando se realiza control endoscopico a los tres meses,
se observa que la lesién solo ha dejado un remanente de
la cicatrizacién con resolucién completa de sus sintomas

(figura 6).
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Figura 6. Visién endoscépica del control; obsérvese el remanente
cicatricial de la gran lesion previa.

Caso clinico 2

Paciente de 50 afios a la cual se le encuentra en colonosco-
pia un gran pélipo pediculado por lo que se decide realizar
polipectomia con endoloop para prevenir el sangrado. Se
abre el loop, se atrapa toda la cabeza del pdlipo, se sitta el
loop en la parte mds proximal posible del pediculo, se cie-
rra el endoloop generando gran cianosis de la cabeza del
polipo y se procede a resecar el polipo distal al endoloop
siendo una polipectomia exitosa (figuras 7 y 8); sin eviden-
cia de resangrado en el seguimiento del paciente al mes.

Figura 7. Se observa gran pdlipo coldnico siendo atrapado por el
endoloop previo a su reseccion con asa de polipectomia.
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Figura 8. Cierre del loop sobre la base de la lesion, adviértase la cianosis
que se genera sobre el pélipo.

Caso clinico 3

Paciente de 71 afos con gran pélipo pediculado evidenciado
en colonoscopia por lo cual se decide realizar polipectomia
endoscopica. Se coloca el loop enla base del pélipo y su pedi-
culo, una vez es atrapado por el loop, se comienza a cerrar
generando gran cianosis de la cabeza de la lesién. Se corta
el polipo distal al sitio de colocacién del asa. Sin embargo,
persiste presencia de pediculo de la lesion. Nadie se queda-
ria tranquilo dejando una lesién residual como esta con un
gran vaso sanguineo en su interior (figura 9), por esta razon
se decide dejar un segundo endoloop que la atrape con el fin
de controlar cualquier riesgo de sangrado en esta paciente.
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Figura 9. Obsérvese el gran tamario del pediculo del polipo luego de su
reseccion y el tamano de los vasos.

CONCLUSIONES

El endoloop hecho en casa es ficil de realizar, de usar,
muy barato, con un costo menor a un ddlar, muy util y
seguro. Es importante resaltar, sin embargo, que el uso de
este dispositivo requiere familiarizarse y los resultados
son positivos al escoger muy bien los casos que son can-
didatos adecuados.
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