Gastroenterologia y Hepatologia 46 (2023):S33

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

1 - RESECCION ENDOSCOPICA MUCOSA UNDERWATER ASISTIDA POR
CAPUCHON (CAP-UEMR) COMO UNA TECNICA FACIL DE USAR Y EFICIENTE
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INCLUYENDO ORIFICIO APENDICULAR Y VALVULA ILEOCECAL: ESTUDIO PILOTO
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Resumen

Poster con relevancia para la practica clinica

Introduccion: Las lesiones con componente deprimido, intentos previos de reseccion y localizaciéon
en orificio apendicular o valvula ileocecal pueden ser dificiles de resecar.

El objetivo fue evaluar la seguridad y el éxito técnico de la aplicacién de la succion asistida por
capuchoén bajo inmersion con agua para ayudar a enlazar con el asa y resecar underwater (resecciéon
mucosa endoscopica underwater asistida por capuchén, CAP-UEMR, Figura 1) estas lesiones
complejas.

Métodos: Registro prospectivo de CAP-UEMR consecutivos para lesiones colorrectales incluyendo
lesiones no granulares planas o deprimidas, con manipulacién previa (incluido non-lifting), acceso
dificil o afectacién de orificio apendicular o valvula ileocecal, entre septiembre de 2020 y diciembre
de 2021 en dos centros.

Resultados: Se trataron 83 pdlipos complejos (tamafio mediano 20 mm) mediante CAP-UEMR. El
13,3% se localizaban en orificio apendicular y el 9,6% en valvula ileocecal. El éxito técnico fue del
100%, la reseccion en bloque del 54,2% (78,4% para lesiones < 20 mm). La histologia no mostro
malignidad (56,6% adenomas, 42,2% serrados, 1,2% otros). Hubo 7 sangrados intraprocedimiento y
2 sangrados diferidos, todos manejados endoscopicamente. No hubo perforaciones ni otras
complicaciones. Se detectd una recidiva que se tratdé endoscopicamente (mediana de seguimiento de
197 dias en 64/83 lesiones).
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O-lla + lic lesion (“air” endoscopy)

Underwater infolding of lesion (floating + folding of mucosa/submucosa due to conic cap suction)
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Conclusiones: CAP-UEMR es una técnica facil de aplicar y segura, con potencial para ser una
alternativa eficiente para el manejo de lesiones colorrectales complejas incluyendo lesiones
deprimidas, en orificio apendicular y en valvula ileocecal.
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