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INTRODUCCIÓN

• Complicaciones de la polipectomía 
• Sangrado: 2,6/1000

• Perforación: 0,5/1000 

• Síndrome postpolipectomía: 1 %

• El sangrado post polipectomía (SPP)
• Inmediato

• Tardío→ Dentro de 14 días

• Guías ASGE recomiendan que SPP sea <1/100 

Am J Gastroenterol. 2017; 112 :390

Gastroenterology. 2019; 157: 977-984. 

Gastroenterology. 2020; 158: 1095-1129

Endosc Int Open. 2021; 9: E1283-E1290



Factores de riesgo SPP

• Tamaño del pólipo 

• Pólipo pediculado de tallo grueso

• Síndromes polipósicos

• Pólipo de colon derecho

• Edad del paciente ≥65 años

• Enfermedad cardiovascular o renal crónica 

• Fármacos 
• Warfarina, NACO, AAS, AINEs, antagonistas del receptor P2Y12, Inhibidores de 

GPIIb/IIIa y PAR-1, heparina  

Gastroenterology. 2020; 158: 1095-1129

Endosc Int Open. 2021; 9: E1283-E1290



La instalación profiláctica de hemoclips

después de la polipectomía se ha convertido 

en una práctica común para la prevención 

de SPP pero aumenta los costos totales





Pólipos no pediculados < 10 mm.

Ann Intern Med. 2023;176:311-319

Gut 2018;67:1950-1957

• RCT 12 centros en Japón

• Asa fría: 394 pólipos

• Asa caliente: 402 pólipos

• SPP inmediato fue mayor cuando se usó asa 

fría versus asa caliente (7,1% versus 3,5%, 

p= 0,057) 

• Desventajas

• No se evalúa uso de hemoclips. 

• Endpoint secundario

• RCT 6 centros en Taiwán

• Asa fría: 2133 pólipos

• Asa caliente: 2137 pólipos

• SPP tardío

• Asa fría: 1-2 días

• Asa caliente: 1-9 días

• Hemoclips

• Asa fría: 18,9%

• Asa caliente: 27,6%



Pólipos no pediculados 10 – 19 mm.

• Japón

• Estudio multicéntrico

• Pacientes con pólipos < 20 mm.

• Compararon SPP en pacientes con y sin hemoclips

profilácticos

• Definieron SPP tardío como aparición de 

deposiciones sanguinolentas y/o disminución de los 

niveles de hemoglobina ≥ 2 mg/dL.

• Se realizó colonoscopía de urgencia para identificar 

el sitio de sangrado

• Control 14 días posterior a SPP

• Se incluyeron variables dependientes del paciente, 

del operador y de la configuración del equipo 

electroquirúrgico.





El uso de hemoclips profilácticos 

no previene el SPP en pólipos < 20 

mm.



Pólipos no pediculados  ≥ 20 mm.

• 9 RCT→ 72.000 pólipos (22,5% ≥ 20 

mm.) 

• SPP→ 2,2% con uso de clips versus 

3,3% sin uso de clips. 

• Subgrupo pólipos ≥ 20 mm.

• Uso de clip disminuyó SPP                     

(RR: 0,51 [IC 0,33 – 0,78])



Pólipos no pediculados ≥ 20 mm.

• 13 estudios→ 8229 pólipos 

• 37,9% ≥ 20 mm.

• 40,2% con clips profilácticos



?



Gastrointest Endosc. 2021 Jul;94(1):148-154.



PÓLIPOS NO PEDICULADOS

• No usar hemoclips profilácticos en lesiones menores de 20 mm. como prevención de SPP

PÓLIPOS PEDICULADOS

• Uso de asa caliente en pólipos ≥ 10 mm. con base ≥ 5 mm.

• Prevención SPP en pólipos con cabeza ≥ 20 mm. y/o base ≥ 5 mm.→ epinefrina, clips, 

endoloop



SAVE THE DATE

ABRIL 2025

CURSO ANUAL FILIAL SUR 
SCHGE 

LOS ESPERAMOS!!!! 
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