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P-052. RESECCION TRANSMURAL ENDOSCOPICA DE LESIONES COLONICAS.
EXPERIENCIA INICIAL EN UN HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD

Jorge Antonio Nufiez Otero, Antonio Diaz Sanchez, José Maria Riesco Lépez, Guillermo
Garcia Diego, Miguel Rivero Ferndandez, Rebeca Manzano Fernandez, Eloisa Moya

Valverde, Ana Isabel Gonzalez Tallén, Seila Garcia Mulas, Rocio Campos Cantero

Introduccidn: La reseccién transmural endoscépica (RTMe) es una técnica innovadora
para el tratamiento de lesiones colorrectales de dificil abordaje o no subsidiarias de
reseccion mucosa o diseccion submucosa endoscdpica, permitiendo su resecciéon en
blogue y evitando cirugias innecesarias. Indicada en lesiones de localizacién
intradiverticular o apendicular, lesiones con signo de no-elevacidn, recurrentes o con
fibrosis intensa, neoplasias precoces y lesiones subepiteliales, se basa en la tecnologia
“over-the-scope-clip”, permitiendo resecar todas las capas de la pared, seguido de su
cierre endoscopico.

Objetivo: Evaluar la aplicabilidad, utilidad y seguridad de la RTMe con el kit FTRD®
(Ovesco Endoscopy, Tibingen, Alemania).

Material y método: Estudio retrospectivo, con inclusion de casos de reseccién
transmural realizados en un hospital de baja complejidad (noviembre de 2016-julio de
2019).

Resultados: Se incluyeron 7 pacientes. Edad media: 60 anos (hombres 71%).
Indicaciones: 5 lesiones apendiculares (71,4%), una lesidn con signo de no-elevacion
(14,2%) y una recidiva de lesidn con signo de no-elevacion (14,2%). En 1 paciente no fue
posible realizar RTMe por imposibilidad de sobrepasar el sigma con el dispositivo. En los
otros 6 casos el éxito técnico fue del 100% (reseccién macroscépicamente completa y
en bloque). Didmetro medio de las muestras resecadas: 16 mm. La reseccién completa
histoldgica (RO) fue del 80%. Histologia final: adenoma tubular con displasia de alto
grado (40%), adenoma tubular con displasia de bajo grado (20%), adenoma serrado sésil
con displasia de bajo grado (20%) e hiperplasia nodular linfoide (20%). No fue incluido
el resultado histolégico del séptimo caso por estar pendiente. No se produjeron
complicaciones y la estancia hospitalaria fue de 24 horas en todos los casos. No se

detectaron recidivas ni tejidos residuales durante el seguimiento.



Conclusiones: La RTMe es una técnica segura, util y factible que permite un diagndstico

histoldgico preciso, evitando en determinados pacientes la necesidad de cirugia.



