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Introducción: El índice SMSA (size, morphology, site, access) ha demostrado su 

asociación con el éxito técnico y el riesgo de complicaciones y recidivas tras la RME. 

Objetivos: Evaluar si SMSA se asocia con los resultados clínicos. 

Material y métodos: Se analizaron 449 DSE-CR entre enero 2016 y junio 2018 en 18 

centros del G-SEED de Resección Endoscópica. Resultados clínicos evaluados: 

duración, resección final fragmentada, tratamientos abortados y complicaciones. 

Resultados: En 30 (6,7%) el procedimiento duró > 240 min. Hubo 6 abortadas (1,3%), 

70 fragmentadas (15,6%), 68 perforaciones intraprocedimiento (15,1%), 10 diferidas 

(2,2%) y 26 sangrados diferidos (5,8%). El SMSA se correlacionó con la duración del 

procedimiento (Rho Spearman = 0,28; p < 0,0001). Se observaron diferencias en 

duración entre SMSA2/SMSA4 y SMSA3/SMSA4, pero no SMSA2/SMSA 3. Se 

detectaron diferencias en resecciones fragmentadas (SMSA2: 29% vs. SMSA3: 10% vs. 

SMSA4: 17,6%; p = 0,01) y abortadas (SMSA2: 6,3% vs. SMSA3: 1,3% vs. SMSA4: 0,8%; 

p = 0,04). En fragmentadas SMSA2 vs. SMSA3/4: 29% vs. 14,8%; OR = 2,4; IC95%: 1,04-



5,4; p = 0,04. En abortadas: SMSA2 vs. SMSA3/4: 6,3% vs. 1%; OR = 6,9; IC95%: 1,2-

39,1; p = 0,01. Hubo tendencia a la significación estadística para perforaciones 

intraprocedimiento (SMSA2: 3,1% vs. SMSA3: 18,4% vs. SMSA4: 14,8%; p = 0,09), con 

SMSA2 vs. SMSA3/4: 3,1% vs. 16,1%; OR = 5,9; IC95%: 0,8-44,3; p = 0,07. Cuando se 

comparó la complejidad de las lesiones por centros se observó que los hospitales con 

< 50 casos realizados incluían mayor porcentaje de lesiones SMSA2 (13,7% vs. 3,5%; 

OR = 4,4; IC95%: 2,0 – 9,5; p < 0,0001). Por el contrario, los centros con ≥ 50 

procedimientos realizados incluyeron más SMSA4 (63,5% vs. 50,3%; OR = 1,7; IC95%: 

1,2 – 2,5; p = 0,006). 

Conclusiones: El SMSA no predice, en nuestra serie de DSE-CR, resultados 

clínicamente significativos en términos de duración del procedimiento, resecciones 

fragmentadas o complicaciones. 

 


