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“UTILIDAD DEL CLIP MANTISTM PARA
FACILITAR LA EXPOSICION Y RESECCION DE UNA
LESION SOBRE VALVULA ILEOCECAL”

Hernandez Pérez AM, Sanchez Yagiie A, Castillo Toledo
M, Pérez Aisa A

SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITAL COSTA DEL
SOL. MARBELLA, MALAGA.

La reseccién endoscépica de lesiones colorrectales complejas
supone un reto técnico por la dificultad de caracterizacién y el
riesgo de reseccion incompleta. Se consideran complejas en
funcién de su tamafio, morfologia y localizacién. Entre ellas,
la vélvula ileocecal representa una de las localizaciones mds
desafiantes por suanatomiay movilidad. En este contexto, resulta
fundamental el uso de dispositivos que mejoren la exposicion de
la lesion, como capuchones transparentes, técnicas de traccidn
mecanica, clips con hilos o inyeccidn submucosa. La utilidad
de cada método depende de la morfologia y localizacion de la
lesion.

Mujer de 68 afios que se sometid a colonoscopia de cribado por
antecedente familiar de cancer colorectal. Se visualiza en la valva
anterior de la vdlvula ileocecal, una lesion plana sobreelevada
0-lla, NICE 2, de unos 19 mm, con extension hacia ileon. Por su
posiciéon hacia dificil una buena caracterizacién y abordaje.

Se intentd exponer la lesién mediante capuchén y pinzas de
cocodrilo permitiendo exponer la lesion de forma transitoria,
pero esta recidia hacia el interior ileal, imposibilitando una
valoracion estable. Finalmente, se empled un clip MANTISTM
con el que se fijé la mucosa adyacente a la lesidn a un haustra
proximal. La maniobra permitié exteriorizar de forma continua
la lesidn, posibilitando una valoracion precisa que descartara
areas sugestivas de infiltracion en profundidad y una buena
delimitaciéon de los bordes de la lesidn para realizar una
planificacién adecuada. Tras elevacidn submucosa con colorante,
se practicd una reseccidon mucosa por piezas.

La paciente no presentd complicaciones inmediatas ni tardias.
El estudio anatomopatoldgico informé de un adenoma
tubulovelloso con displasia de alto grado, quedando pendiente
de seguimiento endoscépico.

El clip Mantis, un sistema de traccion ajustable cuya indicacién
principal es la aproximacion de bordes en defectos mucosos,
puede considerarse una herramienta eficaz en lesiones de dificil
exposicidon. Sus ventajas principales frente a métodos previos son
la capacidad de ejercer una traccién controlada y un agarre mas
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seguro del tejido sano, lo que optimiza la exposicion y facilita una
reseccién completa en localizaciones desafiantes.

Este caso se subraya la utilidad de los sistemas de traccidon
avanzados y del empleo combinado de diferentes recursos
técnicos, que amplian las posibilidades de la endoscopia
terapéuticay reducen la necesidad de cirugia, con el consiguiente
beneficio para el paciente. No obstante, sera necesario evaluar
su rendimiento en estudios prospectivos y comparativos que
determinen su verdadero papel frente a otras modalidades de
traccion.

Acceder al video

Z POEM COMO TRATAMIENTO
ENDOSCOPICO DEL DIVERTICULO DE ZENKER EN
PACIENTES CON TABIQUE DE MENOR GROSOR.

Nieto Retamino M, Martinez Sendin F, Ojeda Salvador
M, Garcia Fernandez FJ, Martin Guerrero JM

UGC APARATO DIGESTIVO HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL
ROCIO. SEVILLA.

El diverticulo de Zenker resulta de la protrusiéon de la mucosa
y submucosa a través del tridngulo de Killian, una zona de
debilidad muscular al encontrarse entre el musculo constrictor
faringeo inferior, superiormente, y el musculo cricofaringeo,
inferiormente. Z-POEM es un nuevo procedimiento que permite
realizar una miotomia total del tabique a lo largo de un tunel
submucoso, de forma segura con buenos resultados.

Mujer de 86 afios con cardiopatia hipertensiva, estenosis aortica
ligera, intervenida de apendicetomia y colpoplastia anterior en
2010, independiente para actividades bdsicas de la vida diaria.
Refiere desde hace afios disfagia y regurgitacion que aumenta de
forma progresiva hasta presentar hace meses disfagia a liquidos
y pérdida de peso. Se realiza un eséfago con bario aprecidandose
un diverticulo de Zenker de 3cm por lo que se valora para
tratamiento endoscdpico.
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En la endoscopia se aprecia un diverticulo de Zenker con
un tabique de muy poco grosor (2cm) por lo que se decide la
realizacion de ZPOEM.

Para realizacién del Z POEM, se realizo sedacion con anestesia
e intubacidn, insuflacién con CO2, profilaxis antibidtica con
amoxicilina- clavuldnico , utilizamos un disector Hybrid-Knife Ty
una fuente de ERBE VIO3.

Primero se realiza un habon con suero fisioldgico (5-10cc) en
el tabique. Posteriormente realizamos una mucosectomia
transversal (en la misma direccion del tabique). Luego
continuamos con la tunelizacién hacia eséfago. Realizamos la
miotomia del cricéfaringeo y parte de la musculatura esofdgica.
Por ultimo cerramos con varios clips el defecto mucoso. Se revisa
la integridad mucosa y el paso hacia eséfago es adecuado.

La paciente fue dada de alta 24 horas después de el Z-POEM
manteniéndose sin dolor y tolerando dieta triturada, con
antibioprofilaxis 5 dias e IBP /12h 4 semanas.

Un mes después, no presentaba disfagia y realizaba una dieta
normal.

Acceder al video

Comparacion con septomiotomia.

Tanto la septomiotomia con endoscopio flexible como el ZPOEM
son técnicas con comparables por una gran tasa de éxito técnica
y clinica, ambas con una baja tasa de complicaciones aunque
ZPOEM puede suponer una técnica mas compleja y puede tener
un mayor riesgo en cuanto al defecto del cierre. La tasa de
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reintervencién es similar entre ambas. En ZPOEM la seccidn del
cricofaringeo es mas precisa y profunda siendo util en pacientes
con diverticulos de mayor tamafio y con menor recurrencia de
los sintomas. Aunque la mayoria de estudios son metanalisis con
seguimiento a corto plazo.

D-POEM: TRATAMIENTO ENDOSCOPICO
DEL DIVERTICULO EPIFRENICO.

Ojeda Salvador M, Herreria Fernandez |, Ruiz Sanchez A,
Garcia Fernandez F, Martin Guerrero J

UGC APARATO DIGESTIVO HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL
ROCIO. SEVILLA.

El D-POEM (Diverticular Peroral Endoscopic Myotomy) es
una técnica endoscdpica minimamente invasiva basada en la
metodologia del POEM original (Peroral Endoscopic Myotomy)
y que se usa para el tratamiento del diverticulo esofdgico
sintomatico. Este procedimiento resulta especialmente (util
en pacientes que presentan disfuncion motora esofagica
coexistente, ya que permite tratar tanto el diverticulo como la
alteracion motora en un Unico procedimiento endoscopico.

Abordamos el caso de un vardn de 65 afios, sometido a
trasplante alogénico por un sindrome mielodisplasico,
ingresado por disfagia, regurgitacion y fiebre intermitente. En
la endoscopia oral se observa en eséfago distal una esofagitis
quimica por retencidn y un diverticulo epifrénico que condiciona
compresion esofagica y retencion alimenticia, ocasionando un
cardias lateralizado y con una angulaciéon marcada para el paso
al estémago.

Se inicia el procedimiento mediante una inyecciéon submucosa,
utilizando sistema de infusién a presion tipo Erbe-let. A
continuacidn, se realiza una incision mucosa longitudinal sobre
la pared esofagica, aproximadamente 2-3 cm proximal al cuello
del diverticulo, empleando un disector Hybrid-Knife. A través de
esta incisidn, se procede a la creacién de un tinel submucoso en
direccion distal, extendiéndose hasta la base del diverticulo. Se
efectya una miotomia del tabique del diverticulo y del eséfago
hasta cavidad gastrica, seccionando las fibras musculares
circunferenciales. La incisidn mucosa de entrada se cierra al final
con hemoclips para evitar fugas.

El D-POEM es una alternativa minimamente invasiva y eficaz
para el tratamiento del diverticulo epifrénico, que ofrece una
menor tasa de complicaciones, menor estancia hospitalaria y
una recuperacidon mas rapida frente a la cirugia.
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MANEJO ENDOSCOPICO DEL SINDROME
DE WILKIE, A PROPOSITO DE UN CASO

Ruiz Sanchez A, Suarez Toribio A, Herreria Fernandez |,
Garcia Fernandez FJ, Ontanilla Clavijo G, Araujo Miguez
A
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El sindrome de Wilkie, o sindrome de la arteria mesentérica
superior, se produce debido a la compresién de la tercera
porciéon del duodeno entre la arteria mesentérica superior y la
aorta abdominal, provocando sintomas de obstruccién intestinal
alta. Suele ser secundario a pérdida de peso, reduccidn del tejido
adiposo mesentérico, alteraciones anatdémicas o procedimientos
quirurgicos que modifican la relacion entre los elementos
citados.

Paciente de 16 afios que presenta escoliosis idiopdtica toracica
progresiva de alto grado. El 24/02/25 se realiza cirugia de columna
con artrodesis T3L3 bajo monitorizacion neurofisioldgica
intraoperatoria, sin incidencias. A nivel nutricional presenta
peso previo a la cirugia de 51 kgs y talla 1’78m, IMC 16,09 kg/m?2.

Tras el alta hospitalaria, acude a urgencias en varias ocasiones
por cuadro de vomitos alimentarios acompafnados de distensidn
abdominal, que no responden a tratamiento con antieméticos,
llegando a provocarle un sindrome de Mallory-Weiss. Dada la
situacion clinica y los datos desnutricion severa, con pérdida de
10 kg de peso, el 17/03/25 se cursa ingreso en Digestivo.

Las pruebas complementarias realizadas (radiografia, TC
abdominal, transito intestinal, endoscopia oral) presentan
datos a favor del sindrome de arteria mesentérica superior.
Inicialmente recibe nutricion parenteral y posteriormente
enteral por sonda a yeyuno de doble luz para aspiracion gastrica.
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A pesar de mostrar cierta recuperacion ponderal, no se consigue
remision del cuadro emético.

Se plantea reintervencion por parte del equipo de Traumatologia
para revertir cirugia de columna, cuya modificacién anatomica
se sospecha causante del cuadro. Como alternativa, se decide
realizacion de gastroenteroanastomosis por ecoendoscopia,
con colocacién de PAL Hot-Axios de 20x10 mm sin incidencias.
Tras su colocacidn el paciente reinicia de forma progresiva la
alimentacidn via oral. Al alta hospitalaria, se mantiene nutricién
enteral por sonda para un adecuado aporte caldrico diario,
suspendiéndola al cabo de un mes por buena evolucion.

A los 5 meses del ingreso, el paciente ha recuperado 11 kg de
peso, con transito intestinal con bario de control sin estenosis
a nivel duodenal, y con tolerancia oral plena, motivo por el que
esta ala espera de laretirada de la prétesis Axios proximamente.

Transito intestinal inicial, con dilatacién de segunda
porcion duodenal por compresion extrinseca.

El tratamiento inicial del sindrome de Wilkie suele ser
conservador, centrado en mejorar el estado nutricional.
La técnica invasiva de elecciéon sigue siendo la duodeno-
yeyunostomia laparoscépica. Sin embargo, nuevas alternativas
como la gastroenteroanastomosis endoscépica, una técnica
emergente y menos invasiva, deben ser tenidas en cuenta en el
manejo de esta patologia.
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Figura 3. Transito intestinal normalizado tras recuperacién

onderal.
Figura 2. Procedimiento de colocacion de sonda nasoyeyunal y P

gastroenteroanastomosis endoscépica, con prétesis de aposicion
luminal Hot-Axios de 20x10 mm.
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