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P-001. RESECCION ENDOSCOPICA MUCOSA DEL TRACTO DIGESTIVO SUPERIOR DE
LESIONES DE GRAN TAMANO

Brunet, Eduard; Martinez Bauer, Eva; Puig, Valenti; Machlab, Salvador; Melcarne,

Luigi; Lira, Alba; Brullet, Enric; Campo, Rafael; Junquera, Félix

Parc Tauli Hospital Universitari. Sabadell, Barcelona

Introduccidn: La reseccién endoscdpica mucosa (REM) de lesiones del tracto digestivo
superior (TDS) presenta una buena tasa de éxito y un excelente perfil de seguridad.
Objetivo: Estudiar la eficacia y la seguridad de la REM de lesiones grandes del TDS en
nuestro centro y compararlas con las descritas en la literatura.

Material y método: Estudio observacional, unicéntrico, de una cohorte de pacientes
con lesiones del TDS grandes (mayores de 15 mm) tratadas mediante REM en los
ultimos 7 afos. Se recogieron variables demograficas, endoscdpicas e histoldgicas,
siendo las variables principales la tasa reseccion RO (margenes libres), y las
complicaciones.

Resultados: Se realizaron 172 REM, de las cuales 89 eran lesiones superiores a 15 mm.
El 61% (n = 54) de los pacientes presentaron comorbilidades, siendo la diabetes
mellitus (11%) y la cardiopatia (6%) las mas frecuentes. El 26% y el 16% (n = 23 y 14)
recibian tratamiento antiagregante y anticoagulante respectivamente. El 64% (n = 57)
de las REM se practicaron en lesiones superiores a 20 mm. El 79% (n = 70) se
localizaron en el estomago, el 15% (n = 14) en eséfago y el 6% (n = 5) en duodeno. La
técnica mas usada fue la REM con asa de diatermia con inyecciéon de la submucosa
(63% n = 56). La tasa RO fue del 73% (n = 65) vs. 74% literatura; p = ns). Las
complicaciones ocurrieron en el 9% (n = 15) de los pacientes: hemorragia (6% vs. 7%
literatura; p = ns), 2 perforaciones (2% vs. 1,5% literatura, p = ns) siendo un paciente
exitus al no rescatarse quirargicamente.

Se realizd seguimiento endoscépico en 17 pacientes con lesiones de alto riesgo (47%).
Hubo 11 recidivas (12% vs. 18% literatura; p = ns): 2 se rescataron endoscépicamente,

y el resto mediante cirugia.



Conclusiones: La REM de lesiones grandes del TDS es una técnica segura, eficaz con

resultados similares a los descritos en la literatura.



