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DISECCION SUBMUCOSA COLORRECTAL (DSE-CR) EN LESIONES CON DISPLASIA
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Resumen

Objetivos: La Sociedad Europea de Endoscopia Digestiva (ESGE) ha publicado recientemente un
curriculo para el entrenamiento en DSE en Europa. Sin embargo, no se han dado recomendaciones
en cuanto al porcentaje maximo de lesiones con histologia Viena < 3 (V < 3) en las que se considere
aceptable realizar esta técnica. Esta medida de calidad parece relevante porque cuando la
alternativa terapéutica endoscdpica es la RME, el porcentaje de complicaciones es escaso,
independientemente de la histologia: perforaciones: 1-2% y necesidad de cirugia: 0,1%, segin
estudios publicados recientemente.

Meétodos: Se incluyeron de forma prospectiva y consecutiva en un registro multicéntrico nacional
los pacientes sometidos a DSE-CR entre enero de 2016 y agosto de 2019.

Resultados: Se incluyeron 896 lesiones en las que se realizé una DSE por miembros del Grupo de
Interés en DSE del GSEED-Reseccidon Endoscépica. Se llevé a cabo al menos 1 DSE-CR en 25
hospitales. En 7 centros se cumplio el estdndar ESGE de realizar > 25 casos/afio. En 505 casos
(56,3%) la histologia fue V < 3. En comparacion con lesiones histoldgicamente mas avanzadas, las V
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< 3 eras mas pequenas (mediana: 35 mm vs 40 mm; p < 0,0001) y tenian menos fibrosis grave
(20,2% vs 26%; p = 0,04). La accesibilidad a la lesion se consideré mas dificil en las lesiones V < 3
(47,7% vs 40,9%; p = 0,04). La morfologia LSL-G homogéneo y LSL-NG FE type fue mas frecuente
en lesiones V < 3 (14,3% vs 9%; p = 0,01 y 38,6% vs 16,4%; p < 0,0001, respectivamente). Cuando
se compararon las lesiones V < 3 con el resto, el porcentaje de perforaciones intraprocedimiento y
diferidas fue similar (15,4 vs 14,1%; p = 0,5y 2,2% vs 2,6%; p = 0,7). No hubo diferencias en la
necesidad de cirugia por perforacion entre los 2 grupos (2% vs 2%; p = 0,94). Cuando se comparo la
necesidad de cirugia por perforacion entre los hospitales con mayor volumen de casos (> 25/afio) y
el resto (2,8% vs 1,9%; p = 0,49) tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: En nuestra serie multicéntrica, > 50% de las DSE-CR fueron V < 3. En comparacion
con las cifras publicadas para RME, el porcentaje de perforacién intraprocedimiento resulté al
menos 7 veces superior y la necesidad de cirugia por este motivo se multiplic6 por 20.
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