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P-033. ANALISIS DE INDICACIONES, EFICACIA Y SEGURIDAD DE DISPOSITIVO
FTRD® (FULL-THICKNESS RESECTION DEVICE). EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

Fraile Lopez, Miguel; Ferndndez Cadenas, Fernando; Palacio Galan, Maria Antonia;
Gonzélez Bernardo, Oscar Luis; Garcia Espiga, Ménica; Goémez Outomuro, Ana; Torner

Simé, Maria; Suarez Gonzalez, Adolfo

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo

Introduccion: El nuevo dispositivo FTRD" supone un avance importante para la
reseccion endoscdpica de lesiones no subsidiarias de tratamiento endoscépico
mediante técnicas como reseccién mucosa endoscopica o diseccién submucosa.
Objetivo: Estudiar las indicaciones, seguridad y aplicabilidad de este dispositivo para
la reseccidn de lesiones en colon.

Material y método: Estudio retrospectivo, con inclusién de pacientes desde enero-
2017 a junio-2018. Se recogieron datos clinicos, endoscopicos y anatomopatologicos
mediante base de datos de endoscopia en un hospital de tercer nivel. Dispositivo
empleado: Kit-FTRD" (Ovesco Endoscopy, Tubingen, Alemania).

Resultados: Se realizaron 7 resecciones transmurales. Edad media 64 anos, 57%
hombres. Indicaciones: adenoma con non-lifting sign naive 57%, adenoma residual
con “non-lifting sign” 14,3%, recidiva de adenoma en colonoscopia de control con
“non-lifting sign” 14,3%, sospecha de adenoCa Tla 14,3%. Localizacién: transverso
71%, colon izquierdo 14,3%, sigma 14,3%. Tamafio medio de lesiéon 17,9 mm.
Reseccién en bloque en 85,71%, 1 (14,3%) presentd infiltracidon en profundidad de la
muscular. En la histologia final: adenoma con displasia de bajo grado 42,9%, adenoma
con displasia de alto grado en 14,3%, adenocarcinoma Tla en 28,6%, adenocarcinoma
infiltrante en 14,3%.

Se produjeron complicaciones en 3 pacientes: 1 perforacidn intraprocedimiento, 1
perforacion diferida a los 9 dias y 1 hemorragia diferida a los 14 dias (Tabla 1).
Conclusiones: El dispositivo FTRD es til para la reseccién transmural de lesiones no

subsidiaria de tratamiento mediante otras técnicas endoscépicas, con elevadas tasas



de éxito y reseccién en bloque, no obstante, se asocia con una tasa no despreciable de
complicaciones por lo que es necesario estudios prospectivos para identificar los
factores de riesgo asociados a efectos adversos con esta técnica.

Tabla 1

Edad, y, rango 64,14 (48-84)

Sexo, n (%)
Hombres 4(57,1)
Mujeres 3(42,9)

Indicacidn, n (%)

Non-lifting naive 4 (57,1)
Non-lifting residual 1(14,3)
Non-lifting recidiva 1(14,3)

Localizacién, n (%)

Transverso 5(71,4)
Colon izquierdo 1(14,3)
Sigma 1(14,3)

Histologia final, n (%)

Adenoma DBG 3(42,9)
Adenoma DAG 1(14,3)
Adenocarcinoma Tla 2 (28,6)
Adenocarcinoma >T2 1(14,3)

ASA, n (%)
I 5(71,4)
i 2 (28,6)

Complicaciones, n (%)
Perforacion intraprocedimiento |1 (14,3)
Perforacion diferida 1(14,3)
Hemorragia diferida 1(14,3)

Reseccion en bloque, n (%) 6 (85,7)




