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P-046. RESECCION ENDOSCOPICA TRANSMURAL COLONICA CON OVER-THE-SCOPE-
CLIP (OTSC): EVOLUCION DE LOS CASOS EN LOS QUE LA LESION QUEDA ATRAPADA EN
EL OTSC

Hugo Uchima, David Barquero, José Miguel Esteban, Jorge Carlos Espinds, José Carlos
Marin, Pedro Rosén, Fernando Fernandez-Cadenas, Maria Antonia Palacio, Ignasi Puig,
Joaquin Rodriguez-Sanchez, Miguel Fraile, Aida Ortega, Fernando Sdbado, Javier Garcia-
Lledo, Alex Ferndandez-Simon, Javier Sola, Enrique Rodriguez, Sofia Parejo, Belén Bernad,

Beatriz Pefias, Alfredo Mata, Eduardo Albéniz

Introduccion: La reseccidn endoscépica transmural o de espesor completo en el
colorrecto (EFTR-CR) utilizando un over-the-scope-clip (OTSC) modificado, puede ser
dificil debido a mala traccién o pérdida del plano de reseccién, pudiendo quedar
atrapada parte o la totalidad de la lesién dentro del OTSC.

Objetivo: Estudiar la evolucién de los pacientes con lesiones coldnicas que quedaron
atrapadas de forma total o parcial al realizar una EFTR-CR.

Metodologia: Se recopilaron de forma prospectiva los datos clinicos, endoscépicos e
histoldgicos de todos los casos de EFTR-CR realizados en 10 centros de Espafia utilizando
el kit FTRD (Ovesco Endoscopy, Tuibingen, Alemania) durante junio 2015 - julio 2018. Se
analizaron los casos en los que la lesion completa o una parte de ella queda atrapada
dentro del OTSC.

Resultados: Se evaluaron 68 casos de EFTR. En 10 casos, la lesién quedd atrapada y no
se pudo resecar adecuadamente (Tabla 1). En 8 casos hubo reseccién parcial de la lesidon
y en 2 casos solo se tomaron biopsias. En el seguimiento, tres pacientes pasaron a cirugia
(lesion apendicular y adenocarcinoma avanzado), 3 lesiones residuales fueron tratadas
endoscdpicamente y en 4 casos la cicatriz no mostré tejido residual. Conclusiones: en
algunos casos de EFTR fallido, el tejido residual atrapado dentro del OTSC puede tratarse
con facilidad mediante endoscopia vy, a veces, podria tratarse con el propio OTSC, si la

lesion residual es pequena.

Tabla 1.



Casos (n =10)

Edad (media)

71

Sexo H: 80%; M: 20%
Indicaciones n
Lesiones recurrentes "non-lifting" 6
Lesiones "non-lifting", no tratadas 1
Reseccién incompleta "non-lifting" 2
Lesién apendicular 1
Localizaciones

Apéndice 1
Mufion 1
Colon derecho 1
Transverso 2
Izquierdo 2
Sigma 2
Unién rectosigma 1
Diametro de la lesidon (media) 19 mm
Histologia final

SSP sin displasia 2
Displasia de bajo grado 4
Displasia de alto grado 2
Adenocarcinoma avanzado con infiltracién profunda 2




