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Resumen

Introduccion: Los resultados de la diseccion endoscopica submucosa (DSE) en el eséfago no han
sido evaluados en nuestro pais. Nuestro objetivo fue analizar la efectividad y seguridad de la DSE de
lesiones esofagicas superficiales.

Métodos: Analisis del registro nacional prospectivo de DSE. Se incluyeron todas las lesiones
superficiales esofagicas extirpadas mediante DSE en 17 hospitales (20 endoscopistas) entre enero
2016 y diciembre 2021. Se excluyeron las lesiones subepiteliales. La variable principal fue el
porcentaje de reseccion curativa (RO y ausencia de criterios histolégicos de mal prondstico). Se
presenta un andlisis por intencién de tratar, considerando a los pacientes sin histologia registrada (n
= 4) como reseccion no curativa.

Resultados: Se realizaron un total de 78 procedimientos en 76 pacientes (tabla). La mediana de
tiempo del procedimiento fue de 111 minutos (rango 25-561). El éxito técnico fue del 100% y el
porcentaje de reseccion en bloque del 97,4%. El porcentaje de reseccidon RO y reseccion curativa fue
del 73,1% y 62,8% (n = 49), respectivamente; sin diferencias entre lesiones escamosas y neoplasias
desarrolladas sobre eséfago de Barrett. El principal motivo de reseccion no curativa fue la invasion
submucosa profunda (n = 16). El porcentaje de perforacion, sangrado diferido y estenosis postDSE
fue del 6,4%, 4,1% y 10,3%, respectivamente. Ningin paciente fallecié ni requirié cirugia por un
efecto adverso. Durante el seguimiento (mediana 6 meses, IQR 17), 13 pacientes recibieron
quimio/radioterapia y 6 cirugia. La mortalidad fue del 2,6% (2/78, 1 por dehiscencia anastomotica y
1 de causa no tumoral).
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién

Caracterisiicas de los pacientes (n = 76)

Edad media (DS), afios 65 (9)
Sexo masculino 858 (77 6%)
Anbitrombéticos
Antiagregacion 11 (14,5%)
Anticoagulacion 3 (3,9%)
Caracteristicas de las lesiones (n = 78)
Mediana hospitalizacion {rango), dias 2(1-15)
Localizacién
Tercio superior 7 (9%)
Tercio medio 26 (33,3%)
Tercio infarior 45 (57, 7T%)
Morfalogia
Is 11 (14,1%)
lib 32 (41%)
lla 26 (33,3%)
llc 8 (10,3%)
lla +lle 11 (14,1%)
Histologia
Meadia tamafio pieza histoldgica (DS), mm 42 (19)
Meoplasia sobre esdfago de Barrett
Displasia bajo grado 6 (7,9%)
Displasia alto grado 5 (6,6%)
Carcinoma intramucoso 17 (22,4%)
Carcinoma con invasion submucosa
Superficial 4 (5,1%)
Profunda (> 500 micras / > sm1) 7 (9%)
Escamosa
Displasia bajo grado 0
Displasia alto grado 12 (15,4%)
Carcinoma intramucoso 6 (7,9%)
Carcinoma con invasion submucosa
Superficial 0
Profunda (> 200 micras { > sm1) 8 (11,5%)
Mo neoplésico 5 (6,6%)
Otros 4 (5,1%)

Conclusiones: En nuestro medio, la DSE esofagica es curativa en aproximadamente dos de cada 3
pacientes, con un porcentaje aceptable de efectos adversos. Las cifras de reseccion R1 y de lesiones



con invasién submucosa profunda sugieren que la mejoria del diagnostico dptico podria contribuir a
mejorar los resultados de la DSE esofagica.
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