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Introducción: El beneficio principal de la DSE-CR es lograr resecciones curativas en 

carcinomas con invasión submucosa superficial (CISMS) sin otros factores de riesgo de 

metástasis linfática. 

Objetivos: a) Evaluar la prevalencia de carcinoma con invasión submucosa (CISM) en 

una serie multicéntrica; y b) estudiar los factores preprocedimiento asociados con 

CISM. 

Material y métodos: Se recogieron prospectivamente las DSE-CR del G-SEED de 

Resección Endoscópica. Se analizaron 412 lesiones cuya histología se pudo examinar 

en bloque (espécimen de DSE o pieza quirúrgica). 

Resultados: El estudio histológico mostró: Viena 1; n = 20 (4,9%); Viena 2; n = 1 

(0,2%); Viena 3; n = 225 (54,6%); Viena 4.1 – Viena 4.4; n = 144 (34,9%) and Viena 5; n 

= 22 (5,3%). Las lesiones deprimidas se asociaron con CISMP (9,1% vs. 1,7%; OR = 5,9; 

IC95%: 1,6 – 21,7; p = 0,02) así como los LST-NG PD type (11,4% vs. 1,6%; OR = 7,7; 

IC95%: 2,1 – 28,9; p = 0,007). Los LST-G mixtos con nódulo dominante de > 1 cm se 

asociaron con CISMP (15,4% vs. 2,1%; OR = 8,7; IC95%: 1,6 – 45,6; p = 0,04) y CISMS 

(20% vs. 2%; OR = 8,7; IC95%: 1,6 – 45,8; p = 0,04). Los LST-G-H > = 30 mm y LST-NG-FE 



≥ 20 mm no presentaron más CISM (1,8% vs. 6%; p = 0,2 y 2,6% vs. 6,5%; p = 0,12; 

respectivamente). Los LST-NG-FE ≥ 20 mm, se asociaron con Viena ≤ 3 (71,9% vs. 

55,2%; OR = 2,1; IC95%: 1,3 – 3,3; p = 0,002). 

Conclusiones: La CISMS curativa en DSE-CR fue limitada (1,5%). Los LST-NG FE ≥ 20 

mm o LST-G-H ≥ 30 mm no han demostrado más CISM. Los LST-NG-FE ≥ 20 mm no se 

asociaron con histologías avanzadas. Los LST-NG PD type y las lesiones deprimidas 

presentaron elevada probabilidad de CISMP. Los LST-G mixtos con nódulo dominante 

de > 1 cm se asociaron tanto con CISMS como con CISMP. No se ha detectado ningún 

factor predictor de CISMS. 

 


