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CO-15. RESECCION ENDOSCOPICA TRANSMURAL PARA LESIONES COLONICAS
UTILIZANDO OTSC (REVISION DE CASOS 2015-2018)
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Introduccidn: La reseccion endoscopica transmural en colon utilizando el kit FTRD es
una técnica que permite la reseccion en-bloc de lesiones coldnicas que son malas
candidatas a la reseccion por otras técnicas endoscopicas, siendo una alternativa a la
cirugia.

Objetivo: Evaluar la utilidad y seguridad de la reseccidon transmural en colon en
nuestro medio.

Métodos: Se recogieron los datos clinicos, endoscdpicos y anatomopatoldgicos de
todos los casos de reseccién endoscépica transmural realizados en 7 centros de
Espafia utilizando el kit FTRD (Ovesco Endoscopy, Tiibingen, Alemania), durante el
periodo comprendido entre junio 2015 y abril 2018. Se cred una base de datos
compartida entre los centros participantes que fue evaluada de forma retrospectiva.
Resultados: Se registraron 54 procedimientos. Se excluyeron del analisis dos pacientes
en los cuales no era posible la insercion con el kit. Hubo un seguimiento completo en
46 de las lesiones, con una media de seguimiento de 246 dias. La edad media de los
pacientes fue 68 afios (53-79), siendo hombres el 61%. Las indicaciones fueron
adenoma recidivante con signo de la no elevacién (47%) y lesién con signo de la no
elevacién no tratada previamente (19%), sospecha de T1 en el 8%, reseccion
incompleta 16%, lesion de apéndice 4%, otros 6%. Las localizaciones fueron

apendiculares en 2 casos, anastomosis en 1 caso, muiidon en 1 caso, y el resto en otras



zonas del colorecto. La media del didmetro de las muestras resecadas fue 21,07mm
(IC 95% 18,94-23,20 mm, DE 6,78). EL RO histoldgico fue del 80%.

La anatomia patoldgica de las lesiones fue adenomas con displasia de bajo grado 42%,
adenoma con displasia de alto grado 17%, T1 de buen prondstico 4%, T1 de mal
pronostico 19%. Cicatriz sin tejido residual en el 8%.

Hubo una perforacién tardia que requirid cirugia. No se presentaron otras
complicaciones mayores.

Conclusiones: la resecciéon endoscépica transmural de colon utilizando un sistema
OTSC modificado (FTRD system) para casos adecuadamente seleccionados es una

técnica relativamente segura y aplicable en nuestro medio



