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Introducción: Existen pocos datos sobre la necesidad de cirugía tras la realización de 

DSE colorrectal. 

Objetivo: Evaluar la necesidad de cirugía tras realización de DSE. Comparar los 

resultados entre el grupo en que se logró resección endoscópica (RE) en bloque vs. 

fragmentadas de rescate. 

Métodos: Estudio multicéntrico del Grupo de Interés en DSE del GSEED de RE. Se 

incluyeron prospectivamente 930 pacientes durante enero 2016 hasta abril 2019. Se 

realizó análisis por intención de tratar (IDT). En los casos en que no se pudo realizar 

DSE, la RE se abortó o se realizó DSE híbrida (DSEH). Esta pudo finalizar en bloque o 

fragmentada (DSEH-f). Se evaluó necesidad de cirugía posprocedimiento por: a) 

dificultad técnica y/o complicación inmediata; b) complicación diferida (1-30 días); y c) 

histología no curativa. 

Resultados: Se logró la RE en 886/930 (95,3%) casos (759 (81,6%) en bloque y 127 

(13,6%) por DSEH-f). Se abortaron 44 (4,7%). Tras la realización de DSE se realizó 

cirugía en 84 lesiones (9,2%). El motivo de la cirugía fue: 

⎯ Cuarenta y cuatro (4,7%) procedimientos abortados: 35 (3,8%) por dificultad 

técnica y 9 (1%) por perforación intraoperatoria no tratable endoscópicamente. 

⎯ De las 886 RE completadas, 40 (4,5%) requirieron cirugía: 31 (3,5%) tras RE en 

bloque y 9 (1%) tras DSEHf (p = 0,1). De estas 40, en 17/886 (1,9%) fue por 

complicación diferida (16 perforaciones y 1 sangrado no controlable 



endoscópicamente): 11 tras RE en bloque y 6 tras DSEH-f (2,1% vs. 6,6%; p = 

0,03) y en 23/886 por histología no curativa: (2,6% en bloque vs. 2,3% DSEH-f; p 

= 1,0). 

Conclusión: El porcentaje de cirugía tras DSE por IDT fue del 9%. La DSEHf de 

rescate se asoció con un mayor porcentaje de cirugía por complicación diferida, 

aunque no se detectaron diferencias en la necesidad global de cirugía entre las 

resecciones en bloque y fragmentadas. 

 


