PERFORACION DE UNA ULCERA
PEPTICA CON MIGRACION DE
CLIP HEMOSTATICO: UNA RARA
COMPLICACION DEL TRATAMIENTO DE
LA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA.

Perforation of a peptic ulcer with migration of hemostatic clip:
a rare complication in the treatment of upper gastrointestinal
haemorrhage.
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Los clips hemostaticos son una de las opciones mas
comunes de tratamiento en la hemorragia digestiva alta
permitiendo en las hemorragias Forrest lla o mayores el
tratamiento en monoterapia. Las complicaciones asociadas a
los mismos son infrecuentes, mas alla de erosiones y pequefios
sangrados asociados a su liberacién. Presentamos el caso de
un paciente con hemorragia digestiva alta secundaria a una
Ulcera péptica duodenal. Tratado mediante combinacién de
diversos métodos hemostaticos que present6 una perforacion
de dicha tlceray una migracién de un clip hemostatico al surco
duodeno-pancreatico.
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Hemostatic clips are one of the most common treatment
options for upper gastrointestinal haemorrhage, allowing
for monotherapy in Forrest Ila or higher-grade bleeding.
Complications associated with them are infrequent, limited
to erosions and minor bleeding related to their deployment.
We present the case of a patient with upper gastrointestinal
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haemorrhage secondary to a duodenal peptic ulcer. The
patient was treated using a combination of various hemostatic
methods, which resulted in perforation of the ulcer and
migration of a hemostatic clip into the duodeno-pancreatic
groove.
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gastrointestinal haemorrhage.

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una de las
patologias digestivas mas frecuentes, especialmente la
secundaria a la Glcera péptica. EL 30% requieren tratamiento
endoscopico’. Los mas habituales son el uso de adrenalina
para escleroterapiay el empleo de terapia mecanica mediante
hemoclips. Las complicaciones graves secundarias al empleo
de estos métodos son infrecuentes. En cuanto a la adrenalina
se puede producir taquicardia e hipertensién por su paso a
sangre periférica. Respecto a los clips hemostaticos, con una
eficacia superior al 90% para conseguir el cese de sangrado, las
complicaciones son escasas, habiéndose descrito las erosiones
secundarias al empleo de los mismos y la perforacién intestinal
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tras su liberacion? Sin embargo, se presenta el caso de un
paciente con HDA que present6 una migracién de un hemoclip
al surco duodenopancreatico a través de la perforacion de una
Ulcera péptica, complicacién no descrita hasta el momento.

Presentamos un paciente de 69 afios con clinica de
hematoquecia e inestabilidad hemodinamica sugestiva de
transito rapido en el contexto de una hemorragia digestiva
alta. Analiticamente destaca un descenso de 5 puntos de
hemoglobina. Se realiza una endoscopia digestiva alta urgente
hallandose una ulcera en primera rodilla duodenal de 23mm,
con sangrado babeante activo y vaso visible (Forrest IB) se trata
con inyeccién de adrenalina, colocacion de hemoclips, pinza
hemostatica y hemospray para control del sangrado.

A las 48 horas el paciente comienza con nueva
exteriorizacion de sangrado digestivo, dolor abdominal e
inestabilidad hemodinamica. Ante lo cual se solicita un Angio-
TC, que objetiva perforacién de la ulcera previamente descrita
e imagen de cuerpo extrafio en surco duodeno-pancreatico de
unos 9 mm compatible con clip hemostatico migrado.

Tras el cese espontaneo del sangrado el paciente se
mantuvo asintomatico, permitiendo un manejo conservador de
la perforacién, decidiéndose finalmente al alta.

Los clips hemostaticos constituyen un pilar fundamental
enelmanejodelaHDA ,pudiendo serutilizados en monoterapia
en hemorragias Forrest Ila y Ilb. Siendo un tratamiento
seguro y con escasas complicaciones, habiéndose descrito la
perforaciéon duodenal posterior a su empleo, aunque de forma
muy infrecuente. La particularidad de este caso consiste en la
migracién del clip al surco duodenopancreatico, complicacion
no descrita. EL manejo de la perforacién dependera del estado
del paciente, en caso de inestabilidad o datos de peritonismo
sera quirurgico®. En los casos en los que no existan dichos datos
se podra plantear un tratamiento conservador de entrada con
control estrecho del paciente.
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En esta imagen podemos observar la perforacion contenida y
una imagen hiperdensa que se corresponde al clip migrado en el surco
duodeno-pancredtico.

Figura correspondiente a la endoscopia digestiva alta
realizada en la que podemos observar la tilcera tras la aplicacion de
tratamiento con varios clips.
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