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CO-02. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO TRAS DISECCION SUBMUCOSA ENDOSCOPICA
(DSE) DE LESIONES GASTRICAS EN NUESTRO MEDIO

Caflete Ruiz, Angel; Arribas Anta, Julia; Piedracoba, Carlos; Alvarez-Nava, Teresa;
Romero, Esteban; Rafael de la Cruz, David; Rodriguez, Marta; del Pozo, Andrés; Diaz

Tasende, José; Marin Gabriel, José Carlos

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Introduccién: La DSE gastrica es una técnica bien establecida para reseccion de
lesiones neoplasicas precoces. La tasa de recurrencia y supervivencia libre de
enfermedad no esta bien definida a largo plazo en nuestro medio.

Objetivo: Describir tasas de recidiva y tratamiento en el seguimiento a 5 afos tras DSE
en una cohorte de pacientes.

Material y método: Cohorte prospectiva de 37 pacientes tras DSE gdstrica y su
seguimiento. Se analizaron factores clinicos, endoscdpicos e histoldgicos de cada caso.
Se compararon estos factores con la tasa de recidiva mediante curvas de
supervivencia con test log-rank y curvas Kaplan-Meier (KM) para estudiar la
recurrencia en el seguimiento.

Resultados: Cohorte inicial de 37 pacientes. Dos casos de carcinoma con invasién
submucosa (5.26%), realizandose cirugia curativa. Se siguieron 35 pacientes en la
cohorte. Localizacion mas frecuente: antro y/o incisura (62.9%). Morfologia
predominante: O-lla+lic (34.3%). Mediana de tamafio 26 mm. Reseccién en bloque
85.7%. Histologia mas frecuente Carcinoma intramucoso (51,4%), con 2 casos de
adenocarcinoma indiferenciado. Mediana de seguimiento: 33.62 meses. Dos lesiones
R1 (margen horizontal afecto) y 5 resecciones con margen horizontal invalorable. Se
objetivaron 4 recidivas durante el seguimiento (11.4%). La tasa de recidiva fue mayor
en las lesiones con margen horizontal afecto con tendencia a la significacion
estadistica (p = 0.057).No se alcanzd significacion estadistica en las resecciones
fragmentadas (p = 0,48). Se realizaron 2 re-DSE (5.7%). Ningun paciente preciso

gastrectomia en este periodo. Se produjo un exitus no relacionado durante el



seguimiento.

Conclusiones: Se presentan los primeros datos en nuestro medio de seguimiento a
largo plazo tras DSE gastrica. La tasa de supervivencia libre de enfermedad fue del
88.6%. Ningun paciente preciso cirugia durante el seguimiento. La reseccion con
margen horizontal afecto y en piecemeal fueron los posibles factores mas asociados a
la recidiva en seguimiento. No se identificaron casos de exitus derivados de la técnica
ni en relaciéon a neoplasia gdastrica. Son precisos mas estudios para concretar estas

asociaciones.



