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P-040. ANALISIS DEL USO DE UNA SONDA ELECTROMAGNETICA PARA EL
DIAGNOSTICO DE CANCER COLORRECTAL. RESULTADOS PRELIMINARES

Maite Serrano Dueias, Ana Maria Sobrino Lépez, Fernando Ramirez Esteso, Maria
Rodriguez Gonzalez, Margarita Ubeda Mufioz, Bartolomé Lépez Viedma, José Olmedo

Camacho, Joaquin Rodriguez Sdnchez-Migallén, Francisco Domper Bardaji

Introduccion: El diagndstico endoscépico de adenomas colorrectales infiltrantes
continua siendo un reto.
Objetivos: Los objetivos del estudio fueron: describir las caracteristicas endoscdpicas de
lesiones polipoideas colorrectales con diagndstico de irresecabilidad, la relacion del
andlisis histoldgico pre/posquirurgico y ver la proporcién de cirugias sobre lesiones sin
invasién profunda.
Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de pacientes operados tras catalogar un
polipo colorrectal como irresecable endoscépicamente. Se clasificaron segun la pieza
quirurgica en grupo A (displasia/infiltrante superficial) y B (infiltrante profundo o
superior).
Resultados: Se incluyeron 50 pacientes, edad media 65 afios, 52% varones. La
distribucién de las lesiones fue 40% izquierdo, 24% transverso, 36% derecho; tamafio
medio 3,6 cm (+/-2,6); 32% de extension lateral. Se informa: patrdn de criptas (Kudo) en
26% de lesiones, non-lifting sign 6%, en 44% se comentd simplemente como “aspecto
infiltrante” y en 24% no se describié ninguna de las anteriores (Tablas 1-3).
Conclusiones:

1. No hubo diferencias en la descripcidon endoscépica entre lesiones del grupo Ay

B.
2. La DAG fue el diagndstico que menos se correlaciond con el resultado histolégico
definitivo, independientemente del nimero de biopsias tomadas.
3. En el 80% de casos se podria haber reevaluado la derivacion a cirugia,

considerando las alternativas terapéuticas endoscépicas actuales.

Tabla 1. Motivos de derivacién a cirugia



Grupo A || Grupo B

n =40 n=10
Tamafio 5(12,5) |0
Localizacion 4 (10) 0
Aspecto macroscopico sugestivo de malignidad 27 (67,5) |9 (90)
Recidiva polipectomia 1(2,5) 1(10)
Resultado histopatoldgico 3(7,5) 3(30)

Tabla 2. Clasificacion Kudo

Grupo A Grupo B
n =40 n=10
Kudo > Vn 5(12,5) 0
Kudo Vn 5(12,5) 3(30)

Tabla 3. Grado de displasia (media de 4 + 2 biopsias)

Grupo A Grupo B

n = 38* n=10
Sin displasia 3(7,5) 0
DBG 17 (42,5) 1(10)
DAG 17 (42,5) 9 (90)
Carcinoma infiltrante

1(2,5) 0
superficial

*Dos lesiones no biopsiadas.




