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CO-28. LIGADURA CON BANDA SIN RESECCIÓN DE TUMORES SUBMUCOSOS DE 

PEQUEÑO TAMAÑO (ESTUDIO PROSPECTIVO MULTICÉNTRICO BANDING-TSM): 

RESULTADOS PRELIMINARES A CORTO-MEDIO PLAZO 
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Introducción: El abordaje de las tumoraciones submucosas (TSM) mediante 

autoamputación, con uso de ligadura con banda sin resección (LBSR), complementada 

con biopsia single-incision-needle-knife (SINK), es una opción poco descrita en la 

literatura. 

Objetivos: Evaluación prospectiva de la eficacia de la LBSR en el tratamiento de TSM ≤ 

15mm, el éxito técnico y clínico, la rentabilidad diagnóstica de la biopsia y efectos 

adversos asociados. 

Material y métodos: Estudio prospectivo multicéntrico. Registro ClinicalTrials.gov: 

NCT03247231. Pacientes con TSM ≤ 15 mm, identificación por USE, aplicación de LBSR 

y en mismo acto biopsia SINK. Control clínico a las 6-24h, telefónico en 24-48h y en 7-

días. USE control a las 4-6 semanas; si persistencia TSM, aplicación de segunda sesión 

LBSR (rescate). Planificación de control USE a 1 año. 



Resultados: Análisis intermedio. Seis centros participantes, 51 casos (35% del cálculo 

muestral); control 4-6 semanas n = 44. Esófago n = 2; estómago n = 40: antro n = 18, 

cuerpo n = 17, fundus n = 5; duodeno n = 9. Tamaño medio TSM: 9,7 mm (4-15 mm). 

Éxito técnico LBSR: 90% (n = 46/51). Éxito clínico 4-6 semanas: 90% (n = 35/39), 80% 

éxito clínico global (n = 35/44). Subanálisis TSM ≤ 10-mm vs. > 10-mm: éxito-técnico 

100% vs. 75%; éxito-clínico 96% vs. 56%. Subanálisis dependencia de capas 

superficiales vs. profundas: éxito-técnico 94% vs. 87%; éxito-clínico 89% vs. 67%. 

Rendimiento biopsia: 62,8% (27/43), no diferencias entre tamaño-TSM, capa-TSM, ni 

número de biopsias. Coincidencia orientación-diagnóstica USE y resultado 

anatomopatológico: 81%. 1 evento adverso leve (2%): hemorragia intraprocedimiento 

controlada por endoscopia, 2-noches hospitalización. Incidencias: epigastralgia (6-24 

h: 26%; 24-48h: 22%; 7-días: 13%; 4-6 semanas: 2%). Subanálisis páncreas ectópico (n 

= 8) vs. otras entidades (n = 33): epigastralgia 7-días 37,5% vs. 9,1% (Tabla 1). 

Conclusiones: Los resultados preliminares a corto-merdio plazo indican que la LBSR de 

TSM de pequeño tamaño, complementada con biopsia SINK, es una técnica 

endoscópica factible y segura. Las limitaciones técnicas y éxito clínico 

parecen asociarse al tamaño y dependencia de capas profundas del TSM. 

 

Tabla 1  

      
Capa-

profunda 

Capa-

superficial 

TSM ≤ 

10 mm 

TSM > 

10 mm 

Éxito-técnico 
Sí 46 (90%) 13 (87%) 31 (94%) 

30 

(100%) 

15 

(75%) 

No 5 (10%) 2 (13%) 2 (6%) 0 (0%) 5 (25%) 

Éxito-clínico 

Sí 35 (90%) 10 (77%) 24 (96%) 26 (96%) 9 (75%) 

No 4 (10%) 3 (23%) 1 (4%) 1 (4%) 3 (25%) 

No-

global 
9 (20%) 5 (33%) 3 (11%) 1 (4%) 8 (47%) 

Biopsia = 

diagnóstico 
Sí 

27 

(62,8%) 
        



No 
16 

(37,22%) 
        

OD-USE = 

Biopsia 

Sí 21 (81%)         

No 5 (19%)         

 

 


