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Resultados: se realizaron 52 resecciones “underwater” en situaciones desafiantes, de 

las cuales 35 han completado seguimiento a fecha de hoy (media 142 días), hay 2 

casos con histología pendiente. La edad media de los pacientes fue 66,14 años (IC 95% 

63,22-69,06 ± 10,74), siendo hombres el 80% (Tabla 1). Las localizaciones fueron 

válvulaI n = 10 (19%), apéndice n = 12 (22%), resto de colorecto 61%. La media de las 

lesiones fue 20mm, y la media del tamaño de la resección fue de 15 mm (IC 95% 

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

Introducción: La resección endoscópica underwater es una técnica sencilla que podría 

ser de utilidad en situaciones en las que la técnica clásica con inyección submucosa no 

es adecuada, especialmente en lesiones con componente fibrótico y pobre elevación 

con la inyección, lesiones peri/intraapendiculares, lesiones sobre válvula ileocecal, 

entre otras.  

Objetivo: Valorar la seguridad, utilidad y tasa de éxito técnico de la técnica 

underwater para el tratamiento de lesiones colónicas desafiantes.  

Material y métodos: Se recogieron los datos clínicos, endoscópicos y 

anatomopatológicos de todos los casos de resección endoscópica underwater 

realizados durante el período comprendido entre enero 2016 y julio 2018 (HU, JR, 

JCM). Se incluyeron lesiones con signo de no-elevación, lesiones sobre válvula 

ileocecal, apendiculares, y lesiones que no pudieron ser resecadas por mucosectomía 

clásica. 



La anatomía patológica 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 pronóstico 4%, y T1b mal pronóstico 6%. 

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

casos de recidiva retratados satisfactoriamente. 

Conclusiones: la resección endoscópica underwater en colon es una técnica segura y 

útil en el manejo de lesiones desafiantes como lesiones apendiculares, sobre válvula 

ileocecal y con signo de no elevación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Tipos de lesiones tratadas por la técnica underwater 

Lesiones recurrentes/persistentes con signo de no elevación 

incluyendo apéndice y válvula ileocecal 
 

 Lesiones con signo de no elevación no tratadas previamente 19% 

Lesiones apendiculares no tratadas previamente 19% 

Lesiones sobre válvula ileocecal no tratadas previamente 7,6% 

Otras 1,9% 


