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Resumen

Introduccion: La mucosectomia underwater modificada con formacién de pseudopolipos (CAP-
UEMR) puede ser util en lesiones con signo de no-elevacion.

Objetivos: Evaluar la fibrosis en lesiones benignas con signo de no elevacion resecadas por CAP-
UEMR.

Métodos: Analisis retrospectivo de correlacion endoscopica-histoldgica en lesiones benignas con
signo de no-elevacion tratadas por CAP-UEMR entre agosto 2020-diciembre 2021.

Resultados: Se trataron 14 lesiones con signo de no-elevacion, todas con manipulacién previa
(tabla). La tasa de reseccion en bloque fue del 42,9%. Hubo una recurrencia en una lesion con
afectacion de orificio apendicular, tratada endoscopicamente. Se registré una hemorragia
intraprocedimiento; no se objetivaron complicaciones tardias. El 50% de las lesiones eran serradas
(4 con displasia). El andlisis histologico confirmé fibrosis submucosa en las muestras revisadas
especificamente (realizada en 7 de las 14 lesiones), sin desmoplasia ni infiltracién, con ausencia de
fibrosis en lamina propia.
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Caracteristicas pacientes y lesiones Total (n, %)
Pacientes/lesiones totales 14 (100
Edad, mediana (RIQ), afios 54 (53-79)
Antitrombdticos/anticoagulantes 2 (15,4)
Tamafio, media (DS), mm 18,6 (6,5)
Manipulacion previa

Biopsias previas 8(57,2)
Reseccion incompleta previa 12 (85,7
Recurrencia 1(7,1)
Tatuaje en la base 7(50)
Localizacion

Orificio apendicular 2(14,3)
Ciego/colon derecho 2(14,3)
Angulo hepatico 3(21,4)
Transverso/colon izquierdo/sigma 4(28,4)
Union rectosigmoidea 2(14,3)
Recto 1(7,1)
Clasificacion Paris

0-1la 5(35,7)
0-lla +1s 1(7,1)
0-lla +llc 8(57,1)

Conclusiones: Las lesiones benignas colorrectales con signo de no-elevacion presentan fibrosis en
la submucosa, mostrando correlacion histoldgica, y pueden ser tratadas endoscépicamente mediante
CAP-UEMR de forma satisfactoria.
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