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Introducción: Muchos pólipos del tubo digestivo no subsidiarios de disección mucosa

(DME) acaban en cirugía. La polipectomía con endoscopio de doble canal (EDC) está

poco estandarizada en endoscopia.

Objetivos: Determinar la eficacia y seguridad del EDC en polipectomías complejas no

subsidiarias de DME: por tamaño, localización o signos de infiltración. Describir las

indicaciones del EDC en nuestra Unidad.

Material y métodos: 95 pacientes (64% varones, edad media = 62) en los que

utilizamos EDC entre 2013-2018. La principal indicación fue polipectomías con intento

previo fallido mediante gastroscopio/colonoscopio convencional (56%), de las que

15% fueron extirpación de lesiones subepiteliales donde necesitábamos alcanzar

profundidades mayores (carcinoides). Seguida fue la realización de suturas para fijar

prótesis endoluminales (31%), cierre de orificios: fístulas/perforaciones (9%) y otras

(4%).

Resultados: La mayoría de los pólipos eran colónicos (85%) siendo 25% del colon

derecho. El tamaño medio fue 27,3mm, 78% planos y 51% presentaban depresión

central. La técnica empleada para la DME fue mediante pinza de tracción y asa de

diatermia simultáneas. Se resecaron el 100% de los pólipos y en el 87% los márgenes

de resección fueron libres. De los que presentaban depresión central solo 26% fueron

adenocarcinomas in situ y 10% fueron infiltrantes. Encontramos 14 complicaciones

(15%), principalmente hemorragias (7 leves) y 4 perforaciones que resolvimos durante



el procedimiento.

Conclusiones: El uso global del EDC es limitado ya que la mayoría de la Unidades de

Endoscopia no disponen de él. Sin embargo, sirve para realizar varios procedimientos

terapéuticos ya que facilita muchas maniobras con respecto a endoscopios de único

canal. A pesar de su corta longitud y seguramente debido a su mayor rigidez, alcanza

fácilmente el ciego. Por tanto, en manos expertas, puede ser una alternativa eficaz y

segura para la resección de pólipos no subsidiarios de DME con endoscopia

convencional evitando un número significativo de cirugías.


