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Masculino de 71 afios, que presentd migracién de clip Hem-o-Lok™ tras una prostatectomia radical laparoscdpica, que se manejo
con retiro ureteroscépico de clips con pinza de biopsia de panendoscopia. Los clips Hem-o-lok™, son un sistema de ligadura que
tiene una hendidura que ocluye y no permite abrirlo una vez cerrado, se utilizan en procedimientos laparoscdpicos tradicionales
y asistidos por robot. Aunque las complicaciones son poco frecuentes, tras una prostatectomia pueden migrar hacia vejiga o
anastomosis vesicouretral, lo que puede ocasionar estenosis o litiasis. La particularidad de este caso radica en el uso de pinzas de
biopsia de panendoscopia como herramienta para extraerlo. Se recomienda minimizar el uso de clips Hem-o-lok™ cerca de la
anastomosis vesicouretral, por representar un sitio potencial para la migracidn. Si se detecta un clip dentro del tracto urinario, se
recomienda el uso de pinza de biopsia de panendoscopia para retirarlo por su mayor fuerza de prensién.

Palabras clave: clips quirdrgicos, migracidn, prostatectomia, pinzas, endoscopia, complicaciones.

A 71-year-old male patient presented with Hem-o-Lok™ clip migration after laparoscopic radical prostatectomy, which was
managed with ureteroscopic removal of clips with panendoscopy biopsy forceps. Hem-o-lok™ clips are a ligation system that has
a slit that occludes and does not allow it to be opened once closed; they are used in traditional and robotic-assisted laparoscopic

ABSTRACT

procedures. Although complications are rare, after prostatectomy they can migrate into the bladder or cause vesicourethral
anastomosis, which can lead to stenosis or lithiasis. The particularity of this case lies in the use of panendoscopic biopsy forceps
as a tool to remove it. It is recommended to minimize the use of Hem-o-lok™ clips near the vesicourethral anastomosis, as this is
a potential site for migration. If a clip is detected within the urinary tract, the use of panendoscopy biopsy forceps is recommended

to remove it because of its greater grip force.
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Introduccion

Actualmente, la mayoria de los procedimientos de cirugia abierta se pueden realizar también por via
laparoscopica, y el advenimiento del robot da Vinci desde 1999 ha permitido facilitar la implementacion
de abordajes minimamente invasivos para cirujanos sin experiencia en laparoscopia con mayor
facilidad.!) Lo anterior tiene mayor difusién en procedimientos reconstructivos, ya que se requiere de
suturas que se realizan rutinariamente en urologia en los procedimientos laparoscépicos, como la
prostatectoma radical, nefrectomia parcial y pieloplastia entre las mas frecuentes.?

La sutura intracorpdrea es un desafio en la cirugia minimamente invasiva, especialmente cuando el
procedimiento tiene que realizarse en poco tiempo. Hoy en dia, existen tecnologias para facilitar las
suturas, una de ellas es el clip Hem-o-Lok™, que consiste en un clip de polimero con un sistema de anclaje
gue no permite abrirlo una vez que se cierra, estos son no absorbibles, no conductores y su mecanismo
de cierre seguro le proporciona una gran eficacia como material hemostatico.® Generalmente, se usan
para el control vascular durante la nefrectomia radical y parcial, para la diseccion de la bandeleta vasculo-
nerviosa durante la prostatectomia radical, asi como su aplicacién en los bordes de hilo para la
estabilizacién de la sutura durante los procedimientos reconstructivos. >

La prostatectomia radical laparoscopica es el tratamiento de eleccién para el cdncer de préstata
localizado, es decir, que no se ha propagado mds alla de la préstata, con ventajas tanto para los cirujanos
como los pacientes, en términos de ergonomia, vision y resultados funcionales (conservacion de la
potencia sexual y continencia).®® Sus complicaciones, aunque poco frecuentes, se pueden dividir en
precoces, tales como sangrado, peritonitis por lesion intestinal, retencion urinaria, hematuria, fistula
urinaria, tromboembolismo pulmonar, ileo paralitico, etc; y tardias, después de 3 meses, que incluyen la
estenosis de la anastomosis, estenosis del meato uretral, erosién-migracion de clips quirargicos, hernias
incisional, incontinencia, disfuncién eréctil, etc.”) El uso de clips durante la prostatectomia radical
laparoscopica tiene el objetivo de disminuir la lesién ocasionada por el uso de la energia térmica, en
especial cercano a las estructuras neurovasculares, con la finalidad de disminuir la disfuncion eréctil
postoperatoria. La aplicacidn de estos clips se puede asociar a complicaciones por la migracion, erosion,
calcificacion o induccion de fibrosis en un 0,76 % de casos, que pueden provocar esclerosis de la
anastomosis, urolitiasis o pseudodiverticulos uretrales.®

Se han reportado casos de migracion de clips Hem-O-Lok™ al tracto urinario (vejiga, uretra, uréter, pelvis
renal) y gastrointestinal (recto, duodeno y colédoco).®** Dentro de la urologia, estas complicaciones
predominan después de prostatectomia radical y nefrectomia parcial o preservadora de nefronas,® con
riesgo de urolitiasis, dolor, disuria, hematuria y estenosis;® por lo que recientemente se ha recurrido al
uso de clips de seguridad similares llamados Lapro-clip™ que tienen la ventaja de ser absorbible y un
sistema doble de cierre, en especial cercanos a la via urinaria como la vejiga o pelvis renal.l19 La
sintomatologia asociada a la migracion de clips suele ser provocada por la estenosis de la anastomosis
uretrovesical, la presencia de sintomas irritativos de vias urinarias bajas secundarios a infecciones
vesicales recurrentes o litiasis vesical. El tratamiento de primera linea debe consistir en la extraccién
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endoscépica, y se ha reportado el uso de tijeras endoscdpicas, laser e incluso una reseccién transuretral
del tejido circundante.(1%12)

El objetivo de este articulo fue reportar el uso de una pinza de biopsia de panendoscopia para extraccién
de un clip Hem-o-Lok™ migrado hacia la anastomosis uretro-vesical en un paciente tras una
prostatectomia radical laparoscépica con linfadenectomia bilateral asistida por robot.

Caso clinico

Paciente masculino de 71 afos de edad, sin sintomas urinarios obstructivos bajos, con un tacto rectal
sugestivo de malignidad por un nédulo en el I6bulo derecho, con elevacidn del antigeno prostatico (APE
17 ng/dl), el ultrasonido reportd una préstata de 65 gr. La resonancia biparamétrica mostré una lesion
bilateral sin extensidn extraprostatica PI-RADS 4. El andlisis histopatoldgico reporté un adenocarcinoma
de préstata Gleason 4+3 grupo 3. Se manejé con celecoxib 200 mg cada 12 horas por 10 dias, se confirmé
un descenso del APE a 16,4 ng/dl. Se realizd una prostatectomia radical laparoscépica con
linfadenectomia bilateral asistida por robot con el sistema da Vinci, sin complicaciones transoperatorias,
con un tiempo quirurgico de 210 minutos, un sangrado transoperatorio de 300 cc. El paciente egresé a
las 72 horas con sonda Foley.

El analisis de patologia reportd un adenocarcinoma de préstata Gleason 4+5 en un 40 % del l6bulo
izquierdo, con una dimensién maxima de 2,8 cm, que invadio el tejido adiposo con bordes negativos. Se
retird la sonda Foley a los 10 dias posoperatorios. Durante el seguimiento posterior, el paciente reporté
fuga de gotas al incorporarse, sin urgencia.

Al tercer mes posoperatorio, el paciente se presentd con dificultad miccional con menor calibre y
sensacion de orina residual, fuga de escasas gotas al incorporarse o esfuerzos intensos, con percepcion
de una masa o “vena congestiva” debajo del pene al miccionar; refiere la presencia de erecciones con
una rigidez de 7/10. Se realizé una cistoscopia exploratoria, encontrando estenosis de la fosa navicular
que se resolvid con una meatoplastia y en el cuello vesical se observd un cuerpo extraio que
correspondia a un Hem-O-Lok™ de 10 mm localizado sobre la linea de sutura de la anastomosis
vésicouretral, totalmente cicatrizada en el territorio de las 7 horas del reloj (fig. 1).

Fig. 1 - Hem-O-Lok migrado.
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En esta imagen endoscdpica se observa el Hem-O-Lok™ de 10 mm localizado en el cuello vesical sobre
la linea de sutura de la anastomosis vésicouretral.

El clip se extrajo por medio de una pinza de biopsia de panendoscopia, FlexiBite-Medi-Globe™, por su
mayor fuerza prension, sin complicaciones o infiltracion del tejido circundante, (fig. 2) se colocé una
sonda Foley 16 Fr que permanecié intravesical durante 7 dias, la evolucidn fue satisfactoria. Se presume
que este clip fue aplicado durante la reseccién del pediculo vascular cerca de la bandeleta vasculo
nerviosa cercano al cuello vesical, que es el sitio mas frecuente de migracién intravesical de estos clips.

Fig. 2 - Hem-O-Lok extraido.

Se observa el Hem-O-Lok™ siendo extraido con pinza de biopsia de panendoscopia FlexiBite-Medi-
Globe™

Actualmente, con seguimiento de 6 meses, el paciente se encuentra con recurrencia bioquimica con APE
de 0,8 ng/dl por lo que se inicié bloqueo androgénico a base de Degarelix 120 mg dosis inicial y 80 mg
mensuales de mantenimiento con buena respuesta y antigeno prostatico indetectable, con continencia
adecuada, reportd fuga de gotas con esfuerzos sin toalla protectora, con erecciones adecuadas para la
actividad con rigidez de 7/10 sin apoyo farmacoldgico.

Discusion
Los clips Hem-O-Lok™ se utilizan durante la cirugia laparoscopica como materiales de ligadura, evitando
el uso de sutura intracorpérea. Cualquier cuerpo extrafio no absorbible que quede dentro del organismo,
ya sea de forma intencionada o no, implica diversos riesgos y complicaciones, la migracién es la mas
comun.® Algunas de las complicaciones relacionadas con el clip Hem-O-Lok™ reportadas en la literatura
son: la migracién del clip, la falla del cierre, la formacién de cdlculos en la vejiga al comportarse como
cuerpos extrafios!213) y la esclerosis del cuello vesical como consecuencia de la migracién intravesical
de los HL en la PRL.**) Otras complicaciones relacionadas con los clips Hem-O-Lok™ incluyen el dolor
crénico, los granulomas o reaccion a cuerpo extrafio debido a la naturaleza no absorbible.(®1>18) En |os
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procedimientos pélvicos, ha habido informes de migracidn del clip desde los pediculos laterales de la
prostata hasta las vias urinarias en <1% de las prostatectomias radicales.”)

La migracion de los clips son una complicacidon nueva y poco frecuente, la particularidad de este caso
radica en el uso de pinzas de biopsia de panendoscopia como herramienta para extraerlo, debido a las
caracteristicas de estas. En urologia, la mayoria de los casos de migracién del clip, aunque raros, se
reportan posterior a una prostatectomia radical laparoscépica o robot asistida,®'® por lo que se
recomienda el uso de clips reabsorbibles para el control vascular cercanos al cuello vesical y en la
periferia de la anastomosis uretrovesical.

El mecanismo de migracién de un clip quirdrgico sigue sin estar bien definido; sin embargo, se proponen
algunas hipdtesis, una de ellas consiste en que el tejido prensado se encuentre necrético, provocando el
desprendimiento del clip con la subsecuente migracién y la induccidon de una respuesta inflamatoria a
un tejido extrafio al cuerpo humano.™ Otra hipdtesis, muy similar a la anterior, considera el proceso
inflamatorio de la cicatrizacidn inducida por el clip Hem-o-Lok™, provocando su adherencia a la pared
vesical y la inflamacion alrededor del sitio de la anastomosis vesicouretral, que resulta en la migracién
intravesical del clip debido a la erosién en el tejido.418) Entre los factores que pudieron contribuir a la
migracion del clips fueron:

1. Inflamacioén alrededor de la vejiga urinaria y/o anastomosis vesicouretral.
2. Afeccién del material del clip a la inflamacion
3. Una mucosa o tejido vesical erosionada y lesionada.

Actualmente existen diversos métodos para el tratamiento minimamente invasivo de los cuerpos
extranos, desde técnicas endoscépicas hasta laparoscdpicas, percutaneas, entre otras, tratando de que
la cirugia abierta quede como ultima opcién. La eleccidn de la técnica e instrumentos para la extraccion
del cuerpo extrafio implica diversos factores, tales como el tamano, movilidad, material del objeto,
localizacion exacta y la experiencia del médico. Para su extraccidn, se han reportado casos en los que
inclusive se ha intentado fragmentar el clip con laser sin tener éxito,1>1> y otros en los que se han
utilizado pinzas para cuerpo extrafio o pinzas ureterales,”) de igual manera, dependiendo la localizacién
a la que haya migrado el clip se han optado por otras herramientas, como asas de polipectomia.*®)

Existen distintas herramientas que se pueden acoplar al endoscopio para la extraccidon de cuerpos
extrafos, entre las que destacan: pinzas de diente de ratén, caiman, asa, pinza de polipectomia,
canastilla de dormia, entre otros. De acuerdo con los reportes, las pinzas de biopsia, diente de ratén y
caiman son las mas utilizadas en el manejo de cuerpos extrafios, con tasas de éxito del 95,8%.20)

Para la extraccién del clip en este caso se utilizé una pinza de biopsia de panendoscopia FlexiBite Medi-
Globe™ de cabeza oval dentada. Estas, usualmente, se utilizan para obtener tejidos para su evaluaciéon
histopatoldgica, con el fin de diferenciar procesos inflamatorios, malignos o infecciosos. Existen varios
tipos en el mercado, dependiendo del canal por el que tengan que pasar (pediatrico, 2,8 mm, 3,7 mm).
Existen diversas pinzas de biopsia para panendoscopia, con distintas caracteristicas. Algunas de las
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particularidades son el tipo de cabeza, pues existen de cabeza oval, oval con estilete, cabeza oval
dentada, cabeza oval dentada con estilete. Y dependiendo de las necesidades hay pinzas con diametros
desde 1,8 mm hasta 3,0 mm, o longitud desde 160 cm hasta 230 cm. Sin embargo, la pinza oval dentada
fue de utilidad debido a la flexibilidad de su extremo distal y a su mecanismo de apertura de alta
precision, lo que permitié un agarre preciso y con la fuerza de presién necesaria para extraer el clip.

Conclusiones

La migracidn de los clips no reabsorbibles es una complicacidn potencial que puede ocurrir afios después
de la cirugia primaria, por lo que el uso de clips quirudrgicos cerca del sitio de la anastomosis vesicouretral
debe minimizarse en la prostatectomia radical. En caso de detectar un clip en el tracto urinario, se
recomienda el uso de una pinza de biopsia de panendoscopia para retirarlo, por su mayor fuerza de
prensiéon que facilitara la extraccion y limitard la lesion a tejidos adyacentes para disminuir
complicaciones como fuga urinaria, fistulas y estenosis.
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