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Conflicto de interés

•No hay conflicto de interés



Planteamiento del caso clínico

Varón de 75 años de edad que va a ser sometido a una resección endoscópica mucosa de 
una lesión tipo LST granular homogéneo de 5 cm en colon ascendente. Tras el estudio con 
NBI se manifiesta un patrón NICE 2.  

El paciente está recibiendo tratamiento con ácido acetilsalicílico y clopidogrel porque 
presenta una cardiopatía isquémica y le ha sido implantado un stent en la arteria coronaria 
descendente anterior.

Evalúe las diferentes recomendaciones que se han de realizar al paciente con respecto a su 
mediación antiagregante plaquetaria. 

Resumen Escenario 1 Escenario 2



Escenarios clínicos

• Varón de 75 años de edad que va a ser 
sometido a una resección endoscópica mucosa 
de una lesión tipo LST granular homogéneo de 
5 cm en colon ascendente. Tras el estudio con 
NBI se manifiesta un patrón NICE 2. 

• El paciente está recibiendo tratamiento con 
ácido acetilsalicílico y clopidogrel porque 
presenta una cardiopatía isquémica y le ha 
sido implantado un stent en la arteria 
coronaria descendente anterior.

• El paciente es portador de un stent
fármacoactivo, que le ha sido implantado 5 
meses antes.

¿Cuál sería la recomendación que le habría de realizar 
a su paciente

❑Suspender AAS

❑Suspender Clopidogrel

❑Suspender ambos medicamentos

❑No suspender ninguno de los medicamentos

❑Retrasar la realización del procedimiento 
endoscópico

Resumen Escenario 1 Escenario 2



Resumen Escenario 1 Escenario 2

Escenarios clínicos

Respuesta correcta

❑Suspender AAS

❑Suspender Clopidogrel

❑Suspender ambos medicamentos

❑No suspender ninguno de los medicamentos

❑Retrasar la realización del procedimiento endoscópico



Escenarios clínicos

La RME de lesiones colorrectales de gran tamaño es considerado un procedimiento de alto riesgo de 
sangrado.

Adicionalmente, la edad del paciente (75 años), la presencia de comorbilidades (cardiopatía), la 
localización de la lesión (colon derecho), son factores que incrementan el riesgo hemorrágico de 
este procedimiento.

El paciente es portador de un stent fármacoactivo, por lo que es imperativo mantener la doble 
antiagregación al menos durante 6 meses (12 meses para algunas guías).

Dadas las características de la lesión (LST granular homogéneo, NICE 2) el riesgo de malignidad en 
esta lesión es mínimo, por lo que la decisión ideal sería retrasar la resección de la misma 1-2 meses 
para que se pudiera retirar parte del tratamiento antiagregante sin asumir un riesgo elevado de 
trombosis del stent.

En cualquier caso, estas decisiones habrán de consensuarse siempre con los cardiólogos 
intervencionistas implicados en el manejo del paciente.

Resumen Escenario 1 Escenario 2



Escenarios clínicos
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Jan;83(1):3-16

Resumen Escenario 1 Escenario 2



Escenarios clínicos
Resumen Escenario 1 Escenario 2

• Varón de 75 años de edad que va a ser 
sometido a una resección endoscópica mucosa 
de una lesión tipo LST granular homogéneo de 
5 cm en colon ascendente. Tras el estudio con 
NBI se manifiesta un patrón NICE 2. 

• El paciente está recibiendo tratamiento con 
ácido acetilsalicílico y clopidogrel porque 
presenta una cardiopatía isquémica y le ha 
sido implantado un stent en la arteria 
coronaria descendente anterior.

• El paciente es portador de un stent
fármacoactivo, que le ha sido implantado 8 
meses antes.

¿Cuál sería la recomendación que le habría de realizar 
a su paciente

❑Suspender AAS

❑Suspender Clopidogrel

❑Suspender ambos medicamentos

❑No suspender ninguno de los medicamentos

❑Retrasar la realización del procedimiento 
endoscópico



Escenarios clínicos
Resumen Escenario 1 Escenario 2

Respuesta correcta

❑Suspender AAS

❑Suspender Clopidogrel

❑Suspender ambos medicamentos

❑No suspender ninguno de los medicamentos

❑Retrasar la realización del procedimiento endoscópico



Escenarios clínicos
Resumen Escenario 1 Escenario 2

Al paciente en cuestión, por las características de la lesión y por las características propias del paciente, se le 
está planteando un procedimiento de alto riesgo de complicaciones hemorrágicas.
Por este motivo, para poder realizar el mismo sin un riesgo inasumible de sangrado, ha de plantearse la 
supresión del tratamiento antiagregante.
En pacientes portadores de stents farmacoactivos debe evitarse la supresión del mismo en los 12 meses 
posteriores a la implantación del stent, aunque en algunos casos puede considerarse segura la supresión 
después de los 6 meses.
En pacientes con doble antiagregación se aconseja suspender clopidogrel en los 5-7 días previos a la 
intervención, manteniendo en todo momento el tratamiento con AAS. El tratamiento se reiniciará en los 2-3 
días posteriores a la realización del mismo.
Hemos de informar adecuadamente al paciente de que con esta actitud estamos reduciendo de forma 
significativa el riesgo de sangrado inmediato, pero no tanto el del sangrado diferido, que se va a producir 
cuando los antiagregantes reintroducidos alcanzan su pico de acción.
En cualquier caso, las consecuencias del evento trombótico (trombosis del stent, con riesgo de infarto de 
miocardio y de mortalidad) serán seguramente más graves que las de un eventual episodio de sangrado, 
favorecido por el tratamiento antiagregante.
Según la evidencia disponible, esta recomendación es la que encuentra un equibrio más ajustado entre el 
riesgo de complicaciones hemorrágicas y complicaciones trombóticas.



Escenarios clínicos
Resumen Escenario 1 Escenario 2

Para saber más …

1. Veitch AM, Radaelli F, Alikhan R, et al Endoscopy in patients on antiplatelet or anticoagulant therapy: 
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Jan;83(1):3-16



Escenarios clínicos
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