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Introduccion: La DSE-CR tiene una tasa de reseccion en-bloc situada alrededor del
91.7%(GIE2015). Esto permite un adecuado examen histolégico de los pdlipos
malignos (con invasion de la submucosa), para poder estratificarlos en bajo o alto
riesgo de invasion linfatica ganglionar.
Objetivo: Describir la tasa de reseccién en-bloc y complicaciones de la DSE-CR para
polipos malignos.
Métodos: Se analizaron los casos de DSE-CR de pdlipos pT1 o estadios mas avanzados,
registrados de forma prospectiva en 19 centros espaioles, de enero 2016 a enero
2019.
Resultados: De un total de 851 DSE-CR, se evaluaron 58 casos (6,8%) que mostraron
histologia maligna (Tabla 1). Al comparar los resultados segun localizacion, la tasa de
reseccion en-bloc fue mas alta en el rectosigma comparada con el resto del colon
(83,9% vs. 55,5%, p = 0,02). Se abortaron 10 procedimientos: 2 por razones técnicas, 2
perforaciones, 6 “muscle-retracting-sign”. La necesidad de cirugia fue menor luego de
DSE rectal respecto a la coldnica, con 8 cirugias (38%) en recto, versus 22 cirugias
(59%) en colon, p =0,03.
Conclusiones:

1. La DSE-CR para podlipos malignos distales muestra mejores resultados que en el

resto del colon.



2. En nuestro medio, la tasa de reseccion en-bloc para pdlipos malignos colénicos

proximales al sigma es mas baja de la esperada para la DSE coldnica.

Tabla 1

Edad (media) 68 afos

Sexo Masc 72%; Fem 28%
Localizacién n (%)

Recto 21 (36%)

sigma 10 (17%)

Colon descendente + esplénico 10 (17%)

C. transverso 4 (7%)
Ascendente + hepdtico 10 (17%)

Ciego 3 (5%)
Reseccidon completa 48 (82,7%)
Reseccion en-bloc 41 (70.7%)
Tamafio de la muestra (media) 38,3 x30,7 mm
No fibrosis (FO) 18

Fibrosis leve (F1) 17

Fibrosis intensa (F2) 23

Hemorragia intraprocedimiento 6 (10%)
Hemorragia tardia 3 (5%)
Perforacion intraprocedimiento 10 (17%)




Perforacidn tardia 2 (3,4%)
Cirugias (n = 30; 51,7%) n
Histologia 19

DSE abortada 10
Perforacion tardia 1

pT1 55
pT2-pT3 3




