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P-032. ¢HASTA DONDE NOS PERMITE LLEGAR EL ENDOSCOPIO DE DOBLE CANAL EN
ENDOSCOPIA TERAPEUTICA AVANZADA?: INDICACIONES, EFICACIA Y SEGURIDAD

Sevilla Ribota, Sergio!; Gonzalez Lopez, Teresa'; Gomez-Panizo Tamargo, Fernando?;
Rojas Sanchez, Alvaro?; Lozano Varela, Maria!; Alonso Sierra, Marfa Teresa?; Phares,
Lucia'; Zapatero Zamora, Leticia’; Vazquez Sequeiros, Enrique?, Juzgado de Lucas,

Diego!

'Hospital Universitario Quirénsalud Madrid. Pozuelo de Alarcén, Madrid. *Hospital

Universitario Ramdn y Cajal. Madrid

Introduccién: Muchos pdlipos del tubo digestivo no subsidiarios de diseccion mucosa
(DME) acaban en cirugia. La polipectomia con endoscopio de doble canal (EDC) estd
poco estandarizada en endoscopia.

Objetivos: Determinar la eficacia y seguridad del EDC en polipectomias complejas no
subsidiarias de DME: por tamafio, localizacién o signos de infiltracién. 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 indicacidn fue polipectomias con intento
previo fallido mediante gastroscopio/colonoscopio convencional (56%), de las que
15% fueron extirpacion de lesiones subepiteliales donde necesitabamos alcanzar
profundidades mayores (carcinoides). Seguida fue la realizacién de suturas para fijar
prétesis endoluminales (31%), cierre de orificios: fistulas/perforaciones (9%) y otras
(4%).

Resultados: La mayoria de los podlipos eran coldnicos (85%) siendo 25% del colon
derecho. El tamafio medio fue 27,3mm, 78% planos y 51% presentaban depresidn
central. La técnica empleada para la DME fue mediante pinza de traccién y asa de
diatermia simultaneas. Se resecaron el 100% de los pdlipos y en el 87% los margenes
de reseccidn fueron libres. De los que presentaban depresion 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 mayoria 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 Unico
canal. A pesar de su corta longitud y seguramente debido a su mayor rigidez, alcanza
facilmente el ciego. Por tanto, en manos expertas, puede ser una alternativa eficaz y
segura para la reseccion de podlipos no subsidiarios de DME con endoscopia

convencional evitando un numero significativo de cirugias.



