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RESUMEN 

 

Introducción: El importante aumento en la realización de procedimientos endoscópicos ha 

llevado al desarrollo de diferentes dispositivos para evitar complicaciones sin necesidad de 

cirugía, la introducción de endoscopia intervencionista en la práctica clínica es gran utilidad 

para el manejo de las perforaciones intestinales ya sean ocasionadas por iatrogenia o por un 

objeto extraño son cada vez mas usadas.El objetivo principal del cierre endoscópico de la 

perforación es prevenir el derrame extraluminal del contenido gastrointestinal para evitar 

futuras compliaciones.Las complicaciones en la intervencion de las mismas, son bajas puedan 

ser sangrado, perforaciones en el momento de la intervencion o eventos relacionados con la 

anestesia. 

Objetivo: Determinar la eficacia y seguridad de la terapia endoscópica para cierre de 

perforaciones intestinales. 

Metodología: la presente revisión sistemática en la cual se utilizó varios  buscadores: Pubmed, 

The lancet y Science Direct, incluyeendo artículos publicados en el periodo de 2017-2022, en 

idioma español e inglés. 

Resultados: En la terapia endoscópica en sus dos técnicas endoscópicas se evaluó su eficacia, 

seguridad durante la intervención para el cierre de perforaciones intestinales, las mismas que 

demostraron las que con éxito total y sin complicaciones las mismas que están asociadas a 

eventos de sedación o un sangrado mínimo con una baja mortalidad. 

Conclusión: en la mayor proporción de estudios se resalta una eficacia y seguridad al momento 

del procedimiento con un bajo porcentaje de complicaciones. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The significant increase in the performance of endoscopic procedures has led to 

the development of different devices to avoid complications without the need for surgery. The 

introduction of interventional endoscopy in clinical practice is beneficial for managing 

intestinal perforations, whether caused by iatrogenic or foreign objects. The main objective of 

endoscopic closure of the perforation is to prevent extraluminal leakage of gastrointestinal 

contents to avoid future complications, such as bleeding, perforation at the time of surgery, or 

anesthesia-related events. 

Objective: To determine the efficacy and safety of endoscopic therapy for bowel perforation 

closure. 

Methodology: In this systematic review, different search engines were used: PubMed, The 

Lancet, and Science Direct, including articles published in the period 2017-2022 in Spanish 

and English. 

Results: In the endoscopic therapy, in its two endoscopic techniques, its efficacy and safety 

were evaluated during the intervention for the closure of intestinal perforations, which 

demonstrated success and no complications. This is associated with sedation events or minimal 

bleeding with low mortality. 

Conclusion: in most of the studies, efficacy and safety at the time of the procedure are 

highlighted with a low percentage of complications. 

Keywords: Vacuum therapy, over-the-scope therapy, iatrogenic injury, foreign object 

injury, endoscopy, endoscopic therapy. 
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CAPÍTULO I 

 

INTRODUCCIÓN. 

El importante aumento en la realización de procedimientos endoscópicos ha llevado al 

desarrollo de diferentes dispositivos para evitar complicaciones sin la necesidad de requerir el 

proceso quirúrgico, los defectos gastrointestinales, como perforaciones, fugas anastomóticas y 

fístulas, son una fuente de morbilidad y mortalidad considerables (1). 

La introducción del método endoscópico intervencionista en la práctica clínica 

gastroenterológica son de gran utilidad en la actualidad y las nuevas técnicas endoscópicas para 

el manejo de estos defectos luminales ya sean estas ocasionadas por iatrogenia o por un objeto 

extraño son cada vez más usadas, si la perforación es detectada de manera temprana el 

tratamiento endoscópico es el más apropiado y conservador (2) 

El objetivo principal del cierre endoscópico de la perforación es prevenir el derrame 

extraluminal del contenido gastrointestinal para evitar una peritonitis o mediastinitis 

potencialmente mortal (3). 

Existe variedad de técnicas de cierre endoscópico que se utilizan en su mayoría 

independientemente del tamaño de la perforación, la evidencia acerca la eficacia de las 

múltiples técnicas de cierre se basa en series de casos retrospectivos y estudios retrospectivos 

(4). 

Las complicaciones en la intervención de las mismas, son bajas pueden ser sangrado, 

perforaciones en el momento de la intervención o eventos relacionados con la anestesia (5). 
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JUSTIFICACIÓN. 

 

En la actualidad  la tecnología avanza y las medidas terapéuticas son de gran avance y eficaces 

para los pacientes con perforaciones o fístulas gastrointestinales (6). Existen varias técnicas 

endoscópicas para el tratamiento cada una sea ajusta para las necesidades de cada paciente y 

patología y a su vez prevenir futuras complicaciones (7). 

Las perforaciones gastrointestinales son una de las urgencias clínicas y quirúrgicas más 

frecuentes, que pueden ser producto por enfermedad endoluminal, cuerpo extraño o por un 

evento iatrogénico (8). Aunque la cirugía continúa siendo el tratamiento estándar de las 

perforaciones gastrointestinales, el aumento de los procedimientos endoscópicos y avance de 

la tecnología tanto para procesos diagnósticos como terapéuticos ha llevado al desarrollo de 

nuevos sistemas y procedimientos para intentar el cierre endoscópico de pequeñas 

perforaciones, en la actualidad dos son los usados con la misma eficacia y seguridad con pocas 

complicaciones como sangrado, perforaciones o eventos relacionados con la anestesia estos 

son en un porcentaje pequeño que va desde 0,4% al 0,6% (5) (9). 
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CAPITULO II 

 

MARCO TEÓRICO. 

Perforaciones intestinales 

La perforación intestinal, definida como la pérdida de continuidad de la pared intestinal, es una 

complicación clínica que puede resultar de una variedad de procesos patológicos (10). 

En los niños, las lesiones del intestino delgado después de un traumatismo abdominal cerrado 

son poco frecuentes, con una incidencia del 1 al 7%. Sin embargo, la evidencia muestra que la 

incidencia de estas lesiones está aumentando (10). 

En adultos, las perforaciones por úlcera duodenal son 2 o 3 veces más comunes que las 

perforaciones por úlcera gástrica. Alrededor de un tercio de las perforaciones gástricas se deben 

a un carcinoma gástrico (10). 

Aproximadamente el 10-15% de los pacientes con diverticulitis aguda desarrollan perforación 

libre. Aunque la mayoría de los episodios de divertículo perforado se limitan a la región 

peridiverticular o la pelvis, en ocasiones los pacientes presentan signos de peritonitis 

generalizada. La mortalidad general es relativamente alta (20-40%), en gran parte debido a 

complicaciones, como shock séptico y falla multiorgánica (10). 

Las lesiones intestinales asociadas a la endoscopia no son una causa frecuente de perforación. 

Por ejemplo, las perforaciones relacionadas con la CPRE ocurren en aproximadamente el 1 % 

de los pacientes (10). 



4 
 

 
 

Tipos de perforaciones 

Perforaciones iatrogénicas 

Las perforaciones iatrogénicas se asocia con un elevado riesgo de morbilidad y mortalidad, se 

maneja mediante un enfoque multidisciplinario, que incluya las competencias de 

endoscopistas, radiólogos y cirujanos que deben estar disponibles de inmediato (11). 

En los procedimientos endoscópicos avanzados que son de alto riesgo e invasivos, como la 

disección submucosa endoscópica (ESD), la resección mucosa endoscópica grande (EMR), la 

miotomía endoscópica peroral (POEM) y la dilatación con balón grande en la papila, la 

perforación es un procedimiento aceptado y probado. evento anticipado que se trata de manera 

conservadora en la mayoría de los casos, En la CPRE, las perforaciones duodenales provocadas 

por el duodenoscopio se clasifican como tipo I (12). 

En las perforaciones iatrogenicas de perforaciones intestinales se encuentra factores de riesgo 

que incluyen el sexo femenino (presumiblemente relacionado con adherencias pélvicas), 

comorbilidades importantes y edad avanzada (asociada con tejidos de la pared del colon 

debilitados) (13). 

Perforaciones por objeto extraño. 

 

La ingestión de cuerpos extraños e impactación del bolo alimenticio se encuentran 

comúnmente en la práctica clínica (14). La mayoría de las ingestiones de cuerpos extraños se 

da en los pacientes pediátricos. Los cuerpos extraños ingeridos (80 % - 90 %) pasan 

espontáneamente. Sin embargo, aproximadamente entre el 10 % y el 20 % de ingestión de 

cuerpos extraños requieren de la extracción mediante endoscopia, mientras que menos del 1 % 

necesitarán cirugía para la extracción de cuerpos extraños o para tratar complicaciones (15). 
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La verdadera ingestión de cuerpos extraños en adultos, ya sea intencional o no, aparece con 

mayor frecuencia en la población anciana; en pacientes con trastornos psiquiátricos, retraso en 

el desarrollo o intoxicación por alcohol (16). 

Tratamiento: manejo conservador endoscópico. 

 

El manejo operatorio depende de la causa de la perforación, si ocurriera una perforación, la 

documentación completa de la ubicación, el tamaño y la hora del incidente es fundamental . Si 

la perforación se detecta de forma inmediata o temprana, se puede intentar un manejo 

conservador endoscópico, sujeto al tamaño y tipo de la perforación y la experiencia 

endoscópica disponible, la experiencia y los avances en accesorios han permitido la reparación 

endoscópica de un número importante de perforaciones intestinales, como la perforación 

iatrogénica. (17). 

Tratamiento endoscópico 

 

Terapia Over-the-scope. 

La terapia consiste en clips OTS captura más tejido y también cierra las capas de tejido más 

profundas, la perforación se puede cerrar en un solo paso, lo que se traduce en un ahorro de 

tiempo en comparación con el cierre secuencial mediante clips estándar, los clips OTS pueden 

cerrar perforaciones grandes (máximo 2–3 cm), si es posible adaptar eficazmente los bordes de 

la perforación, están fabricados con aleaciones de nitinol biocompatibles. Se fijan a la punta de 

un endoscopio a través de un accesorio de tapa que mantiene el clip en una posición abierta 

hasta que se libera de la tapa por vía intraluminal con un mecanismo de despliegue.(18). 



6 
 

 
 

El resultado primario fue la tasa de cierre a largo plazo con éxito definido como evidencia 

clínica o radiográfica de cierre completo del defecto de espesor total al final del seguimiento 

(19). Para los pacientes sin imágenes adicionales en el seguimiento, se revisaron las notas 

clínicas para identificar molestias de los pacientes y los hallazgos del examen físico indicativos 

de fracaso a largo plazo (20). 

Terapia Vacuum. 

La terapia de vacío endoluminal es un método mínimamente invasivo para tratar la fuga 

anastomótica, la endo-SPONGE consiste en una esponja de poliuretano de poro abierto y un 

tubo de succión conectado a un sistema de drenaje de heridas, esta se puede cortar al tamaño 

de la cavidad de la herida. Después de una endoscopia de diagnóstico, se insertan un 

endoscopio y un sobretubo en la cavidad de la herida (21). La esponja permite que una succión 

suave y continua se transfiera uniformemente sobre todos los tejidos en contacto con la 

superficie de la esponja y proporciona un drenaje adecuado con una reducción gradual del 

tamaño de la cavidad de la herida, la desventaja que se encuentra en esta técnica es la necesidad 

de cambiar la esponja cada 48-72 h, hasta que la cavidad de la herida haya cicatrizado (22) 

Complicaciones. 

Las complicaciones asociadas con la terapia endoscópica son de baja incidencia las cuales 

pueden incluir infecciones, sangrado, perforaciones y eventos asociados con la sedación, estos 

se llegan a presentar en  bajo porcentaje (0,4-0,6%).En manos del operador experto, la 

prevalencia es relativamente baja de 0,1-0,5% (5) 
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CAPÍTULO III 

 

 

OBJETIVOS 

Objetivo General: Determinar la eficacia y seguridad de la terapia endoscópica para cierre de 

perforaciones intestinales. 

 

Objetivos Específicos: 

1.  Analizar la eficacia del cierre de la perforación intestinal. 

2.  Verificar la seguridad de la terapia endoscópica para el cierre de la perforación intestinal. 

3. Identificar las complicaciones tras la terapia endoscópica para el cierre de perforación 

intestinal. 
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CAPÍTULO IV 

 

METODOLOGÍA DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA. 

 

Para la realización del presente trabajo, una revisión bibliográfica narrativa, se recopilaran 

varios artículos científicos con los temas de: tratamiento endoscópico de tipo vacuum o de tipo 

over-the-scope para el abordaje de las perforaciones intestinales así como la eficacia y 

seguridad del método endoscópico.  

Se realizará búsqueda avanzada en varias bases de datos, como: Redalyc, PubMed, 

ELSEVIER, Cochrane Library, los resultados obtenidos de primera mano se filtran según los 

años de publicación (2017 – 2022), según el idioma y el tipo de acceso al documento.  

Se seleccionaron artículos tanto en inglés como en español. La bibliométrica utilizada para 

seleccionar las publicaciones y determinar su impacto fue “Scimago Journal Rank” de Elsevier 

la que conforma cuatro categorías definidas  en cuartiles: Q1, Q2, Q3 y Q4. 

Se incluyeron un total de 28 artículos, que se los categorizó de esta manera, 11 son Q1,  3 de 

Q2, 6 de Q3 y 1 de Q4. 

Año de estudio: últimos 5 años, se incluyeron estudios publicados dentro del  2017 y 2022.  

Criterios de selección: se incluyó estudios tomando en consideración el manejo de la terapia 

endoscópica, factores asociados a la misma, criterios de selección de terapia, metodologías de 

investigación cuantitativas, metaanálisis. y estudios clínicos, excluyendo revisiones 

sistemáticas, reportes cualitativos, y estudios en los cuales su metodología o resultados no se 

encontraban de manera concisa ni específica a los objetivos planteados. 
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FLUJO DE PRISMA. 
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Artículos en la base de datos 
utilizada (n=820) 

Excluidos 487 por duplicación y 
publicación antes de los últimos 
cinco años. 

Evaluación de títulos y resumen. Excluidos 217 por no incluir 
información con relación al objetivo 
del presente estudio. 

197 artículos revisados en su 
totalidad. Excluidos 109 por no cumplir con 

los criterios de inclusión. 

28 artículos incluidos en la 
revisión. 
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CAPÍTULO V 

 

RESULTADOS 

En el estudio realizado por Hua Ou Et al, “Methods for Endoscopic Removal of Over-the-Scope 

Clip: A Systematic Review” (23) con una cohorte de 23 pacientes con un corte de edad de 21 a 

77 años, reporta 14 informes de casos, en el cual consta con dispositivos de clips se puede 

resumir de manera concisa, ha demostrado ser seguro y eficaz en estudios clínicos, los 

resultados del estudio muestran una tasa de éxito conjunta del 97 % y el 89 % para la 

fragmentación y la recuperación, respectivamente, siendo este un sistema de  método bien 

estudiado, confiable, seguro y efectivo para tratar fístulas y perforaciones intestinales, el cual 

es usado con mayor frecuencia, hasta la fecha, no hay datos suficientes para métodos 

alternativos. Basado en el estado actual, el estudio muestra que el sistema Ovesco Endoscopy 

es el mejor método investigado con suficiente eficacia y seguridad. La principal causa de 

fracaso de la eliminación fue la hiperplasia de la mucosa. Los eventos adversos a corto plazo 

fueron sangrado menor, daño térmico superficial y desgarros de la mucosa superficial, y no se 

informaron eventos adversos a largo plazo. 

En cuanto Kobara H Et al (24), “Over-the-scope clip system: A review of 1517 cases over 9 

years” reporta en la revisión de casos durante 9 años entre 2010 y 2018, se estudió 1517 casos, 

en el cual se aplicó la terapia endoscópica menos invasiva para estas indicaciones, teniendo en 

cuenta el estado general inestable de los pacientes durante la cirugía de emergencia, este estudio 

nos indica una alta tasa de éxito de OTSC al igual las ventajas incluso en pacientes que usan 

medicamentos antiplaquetarios los mismos se pueden ser usados poco después de la colocación 

del clip, OTSC proporciona una alta tasa de éxito para la perforación ya sea iatrogénica 

inmediata y la perforación de inicio agudo a menudo tienen tejidos objetivo relativamente 
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blandos, lo que lleva al éxito del procedimiento, en cuanto al tamaño del cierre para defectos 

de inicio agudo, el límite superior se establece en 30 mm, y un diámetro de hasta 15 mm puede 

cerrarse completamente con un solo clip, los autores de distintos estudios acotan que la 

aplicación de OTSC es más efectiva al inicio de la dehiscencia anastomótica para evitar 

cirugías adicionales invasivas. 

En la presente revisión, que resumió su desempeño para cada indicación y las complicaciones 

relacionadas, indicó que el sistema Over-the-scope podría proporcionar los máximos 

beneficios para las terapias de rescate, este sistema puede considerarse un dispositivo 

innovador, que se extiende a un novedoso campo de la sutura de espesor total que va más allá 

del marco convencional de los tratamientos endoscópicos, en cuanto Bartell n et al (25), 

“Clinical efficacy of the over-the-scope clip device: A systematic review” en donde se estudió 

3015 casos en un periodo de 12 años nos menciona la eficacia de la terapia Over-the-scope en 

la prevención de la intervención de cirugía en la mayoría de los casos, ya que solo el 4,7% (n 

= 143/3025) de los pacientes requirió cirugía de rescate, a pesar de la colocación de clips, la 

cual se puede considerar para pacientes que tienen un riesgo alto para la cirugía pero que aún 

pueden tolerar la endoscopia, la misma que facilita el manejo endoscópico eficaz de las 

complicaciones iatrogénicas y los defectos complejos conocidos que anteriormente solo podían 

haber sido susceptibles de reparación quirúrgica.  

Se observó una eficacia superior al 85 % en el tratamiento de la perforación y el cierre del 

defecto después de la resección endoscópica con Over-the-scope; sin embargo el cierre de la 

fístula fue comparativamente mucho menos exitoso con un  55,8%. Se cree que la menor 

eficacia en el cierre de la fístula en comparación con otras indicaciones es multifactorial debido 

a la cronicidad del problema subyacente que pueden dificultar los intentos de cierre posteriores, 
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los pacientes que anteriormente se consideraban malos candidatos quirúrgicos ahora pueden 

ser tratados con éxito con un enfoque endoscópico menos invasivo y eficaz. 

Estudios adicionales, incluidos ensayos controlados aleatorios que comparan Over-the-scope 

con convencional y/o quirúrgico terapias, son necesarios para determinar qué indicaciones son 

las más apropiadas para su uso. 

En cuanto Hourneaux de Moura D. et al (26), “Role of endoscopic vacuum therapy in the 

management of gastrointestinal transmural defects” en donde mencionan que la terapia 

Vacuum es una herramienta endoscópica en el manejo de fugas gastrointestinales superiores e 

inferiores, es un procedimiento seguro a realizarse con una baja tasa de complicaciones en 

donde la queja más común de los pacientes durante el tratamiento, son los numerosos 

procedimientos repetidos a someterse para el cambio de esponjas, los eventos adversos 

presentados con más frecuencia son dislocación de esponja, sangrado menor después del 

cambio de esponja debido al crecimiento interno de tejido de granulación en la esponja y 

estenosis anastomóticas, la terapia Vacuum está indicada ante la presencia de una cavidad 

extraluminal por la posibilidad de drenar y mantener limpia favoreciendo el cierre de la fuga 

por segunda intención, se muestran una tasa de éxito relativamente alta con un promedio del 

81%. El inicio temprano del tratamiento endoscópico parece aumentar la tasa de éxito, sin 

embargo, no se reportó mortalidad relacionada con el procedimiento y se describió un número 

relativamente bajo de complicaciones que llevaron a la interrupción del procedimiento y la 

necesidad de cirugía. 

Verra M. et al (27) en su estudio “Efficacy of endoscopic vacuum therapy for the treatment of 

colorectal anastomotic leaks” con una cohorte de 248 pacientes tratado con  terapia Vacuum, 

en donde se reportó un éxito clínico en el 85,5% se acota que en un grupo de 67 personas fue 

necesaria la combinación con otras técnicas endoscópicas, como los clips sobre el endoscopio 
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o la inyección de pegamento de fibrina. En algunos casos, además del tratamiento endoscópico, 

puede ser necesario un tratamiento quirúrgico adicional, como el drenaje percutáneo o 

quirúrgico del absceso abdominal, 17 de 19 estudios informan complicaciones del 

procedimiento, el promedio de complicaciones fue del 11,9 %. Las complicaciones notificadas 

son principalmente complicaciones menores, como el sangrado y dolor menores tratados de 

forma conservadora y estenosis anastomótica después de la cicatrización anastomótica tratada 

con éxito con dilatación endoscópica. Se informaron cinco complicaciones mayores (incluidas 

2 hemorragias mayores, 1 dolor, 1 colocación de esponja intraperitoneal y 1 fístula 

rectovesical) que llevaron a la necesidad de detener la TVE y someterse a una nueva cirugía. 

No se informó mortalidad relacionada con el procedimiento. 

Reimer S. et al (28) “Evolution of endoscopic vacuum therapy for upper gastrointestinal 

leakage over a 10-year period: a quality improvement study ” reportan en el estudio con un 

periodo de 10 años, con un éxito clínico del más del 85 % los autores reportan la eficacia desde 

la primera aplicación, 8 de los primeros 10 pacientes tratados por TVE mostraron mejoría y 

resolución completa al defecto, no obstante, la tasa de éxito clínico definida como resolución 

completa de la fuga durante la TVE aumentó significativamente del 79,7 al 90,9%, más del 70 

% de los pacientes se manejaron sin ningún procedimiento quirúrgico adicional o drenaje 

percutáneo, la tasa de fracaso de la curación disminuyó en un 50 %, pero esto no alcanzó 

significación estadística. En el estudio de 28 pacientes en los cuales, los 18 pacientes, el 

tratamiento de la fuga no tuvo éxito mediante TVE y la fuga se manejó mediante cirugía (8 

pacientes) o los pacientes fallecieron durante la hospitalización (10 pacientes; por 

comorbilidades ajenas al procedimiento). Otros dos pacientes fallecieron a pesar del 

tratamiento exitoso de la fuga, uno debido a neumonía (18 días después de la resolución de la 

fuga) y otro debido a una embolia pulmonar aguda (2 días después de la resolución de la fuga). 

Los 8 pacientes restantes fallecieron por sepsis y otras complicaciones durante la terapia de 



14 
 

 
 

fugas, el cambio más relevante en el manejo se refirió al intervalo desde el diagnóstico de la 

fuga hasta el inicio de la TVE.  
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CAPITULO VI 

 

DISCUSIÓN 

 

El análisis de la presente revisión bibliográfica realizada se enfoca en la eficacia y seguridad 

de la terapia endoscópica para el cierre de perforaciones intestinales sin importar la causa de la 

misma. 

 

En cuanto las perforaciones intestinales de origen iatrogénica o por un objeto extraño siendo 

una emergencia clínica la cual mientras más pronto sea su tratamiento más pronta recuperación 

y menos efectos adversos y complicaciones por la intervención (11) 

  

Hua Ou et al. (23)  En su estudio nos informa acerca la eficacia y seguridad para perforaciones 

intestinales verificando que el abordaje laparoscópico siendo menos invasivo y la más usada, 

no obstante existe fracaso terapéutico que es dado por la  hiperplasia de mucosa en proceso de 

granulación, no informaron complicaciones las mismas que se presentan a largo plazo en un 

pequeño porcentaje mientras tanto, Kobara H et al (24) en su estudio con una cohorte de 1517 

pacientes los autores reportan que el cierre de los defectos se los realizo endoscópicamente con 

un solo clip  en los mismos, con un límite superior de 30mm y 15mm, los mismos que presentan 

complicaciones inmediatas como el sangrado agudo en varios casos se necesitó la intervención 

de cirugía para corregir el defecto. 

  

Se puede acotar según el autor  Kobara H Et al (24) que el dispositivo Over-the-scope 

representa un gran avance tecnológico en la práctica endoscópica, el sistema es una terapia 

endoscópica segura y eficaz para controlar la perforación, las fugas anastomóticas, los defectos 

creados por la resección endoscópica ; sin embargo, el éxito en las fístulas fue limitado por el 
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tiempo transcurrido en el defecto el mismo que se a demostrado entre periodo más corto más 

eficacia, según lo reportan varios autores en sus estudios por el tiempo transcurrido en el 

defecto. 

  

En cuanto la terapia Vacuum que consiste en la aplicación de una endo - esponga con cambios 

de la misma en un periodo entre 48 - 72 horas, para el cierre de los defectos siendo otra usada 

por la poca invasión y gran resultados  terapéuticos, Reimer S. et al (28), en su estudio reportan 

la eficacia de casi el 80%, mientras el diagnóstico y tratamiento sea tempranos junto con los 

cambios técnicos en el manejo endoscópico conducen a una mayor tasa de exito y seguridad 

del 91% en el abordaje en cuanto lo menciona  Bartell n et al (25). 

  

Según Hourneaux de Moura D. et al (26) y Verra M. et al (27) en los estudios coinciden en el 

tratamiento temprano de la perforación, se asegura mayor eficacia y menos complicaciones, es 

interesante notar que 2 estudios los autores proponen un cierre temprano del defecto ya que se 

demostró que el tiempo es un factor importante el cual determina la eficacia y seguridad con 

un porcentaje bajo en complicaciones, después de un curso corto de TVE, cuando se obtuvo un 

drenaje adecuado de la cavidad extraluminal y se informó una alta tasa de eficacia (73% y 83%, 

respectivamente). 

  

En la actualidad, existen pocos estudios disponibles en la literatura que comparen el manejo 

operatorio y endoscópico de las fugas anastomóticas colorrectales. La serie de casos examinada 

anteriormente parece mostrar que el manejo endoscópico de pacientes clínicamente estables se 

puede lograr una tasa de éxito, eficacia y seguridad alta, en cuanto  complicaciones son de bajo 

porcentaje entre el (0,4-0,6 %) las complicaciones que se llegan a presentar están relacionadas 

con el procedimiento terapéutico endoscópico como la anestesia, mientras que el manejo 
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quirúrgico a menudo conlleva una alta tasa de morbilidad según lo anunció Rahy m et  al en su 

estudio (5). 

  

En el estudio realizado por Reimer S. et al (28) nos indica el apoyo de procedimientos 

quirúrgicos los cuales no reportan datos estadísticos de significancia para disminuir la eficacia 

y seguridad, cabe acotar el fallecimiento de 8 pacientes debido a sepsis y otras complicaciones 

durante la terapia de fugas. 

  

Estos datos nos permiten identificar a la TVE como una alternativa segura y eficaz al manejo 

quirúrgico en caso de fuga anastomótica, dando la posibilidad de reducir la morbimortalidad 

relacionada con la cirugía emergente en casos seleccionados de complicaciones posquirúrgicas. 

Se necesitan más estudios sobre ya que la terapia endoscópica ya es un procedimiento actual e 

innovador que se nos demostró seguridad y eficacia en los estudios mencionados y la baja tasa 

de complicaciones que se pueden llegar  a presentar las mismas que se relacionan con el aspecto 

de anestesiología o sangrado inmediato el mismo que se lo corrige mediante la técnica 

endoscópica. 
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CAPÍTULO VII 

 

CONCLUSIONES 

 

Durante la última década en la práctica clínica la terapia endoscópica cada vez su uso es más 

frecuente, la terapia Over-the-scope  ha sido ampliamente utilizada en la práctica clínica, esta 

fue diseñada para estar disponible para implantación permanente, siendo este el método 

investigado con suficiente eficacia y seguridad. La principal causa de fracaso terapéutico fue 

la hiperplasia de la mucosa. Los eventos adversos a corto plazo fueron sangrado menor, daño 

térmico superficial y desgarros de la mucosa superficial, y no se informaron eventos adversos 

a largo plazo, demostrando eficacia y seguridad en los pacientes intervenidos por perforaciones 

intestinales. 

 

En cuanto la terapia Vacuum es una nueva opción para el el manejo de defectos transmurales 

gastrointestinales, siendo menos invasiva con gran eficacia y seguridad con una baja 

prevalencia de complicaciones se pudo encontrar que los contras ante esta terapia son las 

molestias para el paciente al cambio de esponjas sin embargo se lo considera como terapia de 

primera línea, así como también como procedimiento de rescate cuando otras opciones han 

fallado. La mayor experiencia con la TVE es en el tratamiento de defectos transmurales 

esofágicos, mostrando mejores resultados que cualquier otra terapia.  
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