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DESAFIANTES

Uchima, Hugol; Rodriguez-Sanchez, Joaquinz; Sanchez Alonso, Ménica’;, Marin, José
Carloss; Torrealba, Leyanira4; Busquets, David*; Mata, Alfredo’; Huertas, Carlos®:; Figa,

Montserrat 4; Espinos, Jorge Ca rlos’

'Centro Médico Teknon. Barcelona. “Hospital General Universitario de Ciudad Real.
Ciudad Real. 3Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. *Hospital Universitari de

Girona Doctor Josep Trueta. Girona

Introduccidn: La reseccion endoscépica underwater es una técnica sencilla que podria
ser de utilidad en situaciones en las que la técnica clasica con inyeccion submucosa no
es adecuada, especialmente en lesiones con componente fibrético y pobre elevacion
con la inyeccion, lesiones peri/intraapendiculares, lesiones sobre valvula ileocecal,
entre otras.

Objetivo: Valorar la seguridad, utilidad y tasa de éxito técnico de la técnica
underwater para el tratamiento de lesiones coldnicas desafiantes.

Material y métodos: Se recogieron los datos clinicos, endoscépicos vy
anatomopatoldgicos de todos los casos de reseccidon endoscopica underwater
realizados durante el periodo comprendido entre enero 2016 y julio 2018 (HU, JR,
JCM). Se incluyeron lesiones con signo de no-elevacién, lesiones sobre valvula
ileocecal, apendiculares, y lesiones que no pudieron ser resecadas por mucosectomia
cldsica.

Resultados: se realizaron 52 resecciones “underwater” en situaciones desafiantes, de
las cuales 35 han completado seguimiento a fecha de hoy (media 142 dias), hay 2
casos con histologia pendiente. La edad media de los pacientes fue 66,14 afios (IC 95%
63,22-69,06 + 10,74), siendo hombres el 80% (Tabla 1). Las localizaciones fueron
valvulal n = 10 (19%), apéndice n = 12 (22%), resto de colorecto 61%. La media de las
lesiones fue 20mm, y la media del tamafno de la reseccion fue de 15 mm (IC 95%

13,51-17,21 mm, DE 6,81)



La anatomia patoldgica de las lesiones fue adenomas con DBG 57%, adenoma con
DAG 14%, adenoma aserrado sésil sin displasia 10%, AAS con displasia 6%, otros 3%,
T1a de buen prondstico 4%, y T1b mal prondstico 6%.

No se presentaron complicaciones mayores. El éxito de la técnica fue del 96% con 3
casos de recidiva retratados satisfactoriamente.

Conclusiones: la reseccion endoscopica underwater en colon es una técnica segura y
util en el manejo de lesiones desafiantes como lesiones apendiculares, sobre valvula

ileocecal y con signo de no elevacion

Tabla 1. Tipos de lesiones tratadas por la técnica underwater

Lesiones recurrentes/persistentes con signo de no elevacion

incluyendo apéndice y valvula ileocecal

Lesiones con signo de no elevacion no tratadas previamente 19%
Lesiones apendiculares no tratadas previamente 19%
Lesiones sobre valvula ileocecal no tratadas previamente 7,6%

Otras 1,9%




