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En la prostatectomia radical laparoscdpica (PRL) se utilizan hem-o-lok (HL), que son clips de polimero para el control
hemostatico que han mostrado seguridad y eficacia. Sin embargo, estos pueden migrar desde el sitio donde se
colocan hacia otras localizaciones. El objetivo del articulo es comentar la presentacion clinica, el diagndstico y el
tratamiento de un paciente que presento la migracion intravesical de clips tipo HL después de una PRL. Se presenta
un paciente de 55 afios que consulté por ardor y dificultad miccional ocho meses después de realizada una PRL. La
ultrasonografia y TAC simple abdomino-pélvica sospecharon la presencia de litiasis vesical. La panendoscopia
confirmo el diagnédstico de clips tipo HL intravesicales y permitid su extraccion.

Palabras clave: clips quirurgicos; complicaciones; prostatectomia; obstruccion del cuello de la vejiga urinaria.

Laparoscopic radical prostatectomy (PRL) uses hem-o-lok (HL), which are polymer clips for hemostatic control that
have shown safety and efficacy. However, these can migrate from the site where they are placed to other locations.
The objective of the article is to comment on the clinical presentation, diagnosis and treatment of a patient who
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presented the intravesical migration of HL-type clips after a PRL. A 55-year-old patient who came to the consultation
for burning and voiding difficulty eight months after a PRL was performed is presented. Ultrasonography and simple
abdomino-pelvic computed tomography suspected the presence of bladder lithiasis. However, panendoscopy
confirmed the diagnosis of intravesical HL clips and allowed their removal. In conclusion, imaging studies are
insufficient to detect intravesical migration of hem-o-lok clips and are often confused with bladder lithiasis.
Panendoscopy is the diagnostic and therapeutic method of choice in this type of case.
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Introduccion

La prostatectomia radical laparoscépica (PRL) es una opcidn terapéutica del carcinoma prostatico. En la
PRL se utilizan hem-o-lok (HL), que son clips de polimeros para el control hemostatico, los cuales han
demostrado seguridad y eficacia. Sin embargo, estos pueden migrar desde el sitio donde se colocan hacia
otras localizaciones.*?)

La migracion y la erosiéon de los materiales de sutura, algoddn, mallas, clips metdlicos, materiales para la
embolizacidon u otros hacia el tracto urinario, constituyen cuerpos extrafios que se comportan como
nucleos para la génesis de litiasis urinaria.(!)

La presentacion clinica de la migracién depende de la localizaciéon en el tracto urinario u otro érgano. El
dolor lumbar, la disuria o hematuria han sido algunos de los sintomas reportados, ademds de otros
menos comunes, como la piuria e infecciones del tracto urinario.®

Los informes publicados en la literatura médica internacional son escasos y corresponden a reporte de
casos fundamentalmente. No existe ningln reporte nacional. El objetivo del articulo es comentar la
presentacion clinica, el diagndstico y el tratamiento de un paciente que presentd la migracién
intravesical de clips tipo HL después de una PRL.

Presentacion de caso

Paciente masculino de 55 afios, con antecedentes de hipertensidn arterial, epilepsia y carcinoma de
prostata operado mediante PRL, ocho meses antes de su consulta por dificultad y ardor miccional (Fig.
1). Durante el examen fisico no se reporté nada que sefialar.

Fig. 1- Colocacién de hem-o-lok durante prostatectomia radical laparoscépica.
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Estudios hematoldgicos normales y Antigeno Prostatico Especifico: 0,1 ng/ml
Urocultivo: Negativo.

La ultrasonografia abdominal reporté imagenes de litiasis multiples en la vejiga que median entre 10y
12 mm hacia el suelo, que modificaban su posicidon con el movimiento del paciente (Fig. 2).

Fig. 2- Ultrasonografia vesical. Imagenes que producen ecorrefrigencia y hace sospechar litiasis vesical.

La TAC de térax fue normal y la simple del abdomen informd imagenes hiperdensas, alargadas y
adyacentes entre si, en numero de tres, con densidades de hasta 256 UH, sugestivas de litiasis (Fig. 3 A

y B).

Fig. 3- TAC abdominal simple que muestra imagenes intravesicales. a) Vista axial b) Vista sagital.
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La uretrocistoscopia confirmd cuello permeable y amplio. Vejiga de buena capacidad. Presencia de
cuatro clips de tipo hem-o-lok, con algunas incrustaciones calcicas, que fueron extraidos con pinza de
cuerpo extrafio. (Fig.4).

Se colocé sonda uretral 20 Ch, que fue retirada a las 48 horas. La evolucion fue satisfactoria.

Fig. 4- Clips hem-o-lok extraidos.

Discusion
Los HL se utilizan durante la cirugia laparoscdpica como materiales de ligadura, estos evitan el uso de la

sutura intracorpdrea con la consiguiente demora durante el procedimiento. Se presentan en el mercado
en varios tamafios: largos, medianos y grandes.

Estos son no absorbibles, no conductores, inertes, compatibles con la posiblidad de que el paciente sea
expuesto a estudios como la tomografia computarizada y la resonancia magnética en el futuro. Tienen
un mecanismo de cierre seguro por la presencia de “dientes” que evitan su deslizamiento, lo cual le ha
proporcionado eficacia como material hemostatico.®>

Las complicaciones del empleo de clip HL relacionadas con su migracion han sido las mas descritas, sobre
todo en la PRL y en la cirugia conservadora de nefronas. En la PRL se han notificado casos de migracién
de clip desde los pediculos laterales de la prostata hasta el tracto urinario que puede provocar
contractura del cuello de la vejiga, sintomas obstructivos del tracto urinario inferior, hematuria, espasmo
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de la vejiga y formacidn de litiasis. Ademas, se han descrito la migracién de los HL a otras localizaciones
diferentes del tracto urinario durante cirugias urolégicas como el colon, el estémago, el duodeno entre
otras.®?)

La migracién de los HL ha disminuido con el advenimiento de las suturas reabsorbibles barbadas como
son V-loc, Stratafix y Quill, que presentan el inconveniente de ser altamente costosas.(®7:8)

La falla del cierre del HL es otra complicacién reportada en la cirugia del donante vivo, lo que provoca
hemorragia grave después de realizar diseccion de la arteria renal. Otras complicaciones tedricas
relacionadas con los clips HL incluyen el dolor crénico, los granulomas o reaccion a cuerpo extrano
debido a la naturaleza no absorbible.*2°)

El mecanismo de la migracidn del clip es complejo e implica un mecanismo de reparacion de los tejidos
después de la injuria de la cirugia y de la respuesta inflamatoria desarrollada por un cuerpo extrafio.
Entre las hipdtesis que explican su migracién durante PRL se evoca el proceso inflamatorio de la
cicatrizacion inducida por el HL, que induce lo que provoca su adherencia a la pared vesical y la
inflamacién alrededor del sitio de la anastomosis vesicouretral y como resultado de la erosidn del clip en
el tejido, lo que lleva a su migracion intravesical.(®10

En la PRL y robdtica la migracién del clip de los HL es mas frecuente que en la cirugia abierta. Esta se
asocia con el uso de mayor cantidad para la hemostasia en lugar de la ligadura con suturas. También
existe una diferencia entre los clips utilizados en las técnicas minimamente invasivas y abiertas. En la
prostatectomia abierta los cirujanos utilizan pequenos clips de titanio, mientras que los que practican
laparoscopia o robética utilizan HL.(?

La formacidn de calculos en la vejiga a partir de un clip vascular es posible, al comportarse como cuerpos
extrafios.>3) Se ha descrito también la contractura (esclerosis) del cuello vesical como consecuencia de
la migracion intravesical de los HL en la PRL.(®

La sintomatologia de presentacion de la migracién de los HL depende de la localizacion del clip en el
tracto urinario. Si es intravesical se presentan sintomas obstructivos urinarios bajos, pero cuando migran
hacia las cavidades renales los pacientes refieren dolor lumbar y/o hematuria macroscépica.®”)

Para el diagnéstico de los HL migrados, los medios utilizados incluyen el ultrasonido, que es el que aporta
los primeros indicios por la presencia de hiperecogenicidad. La tomografia axial computarizada y la
resonancia magnética son estudios de eleccién para el diagndstico; sin embargo, suelen confundirse a
menudo con litiasis, como en el paciente que se presenta en este articulo.®1

El tratamiento de la migracion de los HL también depende de su localizacién. Cuando la migracién no
provoca afectacion no se realiza ningun procedimiento. Su abordaje endoscépico o percutaneo es el
abordaje de eleccidon para su extraccidon cuando se localizan en el tracto urinaio superior. En el tracto
urinario inferior la paendoscopia es el método diagndstico ideal y para su extraccién.(31213)
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El empleo de nuevas técnicas y materiales quirdrgicos implica también el conocimiento de sus posibles
complicaciones y solucidn.

Conclusiones

La migracion intravesical de los clips HL es una complicacion rara en la PRL. Se presenta como sintomas
obstructivos del tracto urinarios inferior. Los estudios imagenolégicos son insuficientes para determinar
su diagnéstico, pues suelen confundirse con litiasis vesical. La panendoscopia es el método diagndstico
y terapéutico de eleccién.
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