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Resumen

Introducción: La mucosectomía underwater modificada con formación de pseudopólipos (CAP-
UEMR) puede ser útil en lesiones con signo de no-elevación.

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

Métodos: Análisis retrospectivo de correlación endoscópica-histológica en lesiones benignas con
signo de no-elevación tratadas por CAP-UEMR entre agosto 2020-diciembre 2021.

Resultados: Se trataron 14 lesiones con signo de no-elevación, todas con manipulación previa
(tabla). La tasa de resección en bloque fue del 42,9%. Hubo una recurrencia en una lesión con
afectación de orificio apendicular, tratada endoscópicamente. Se registró una hemorragia
intraprocedimiento; no se objetivaron complicaciones tardías. El 50% de las lesiones eran serradas
(4 con displasia). El análisis histológico confirmó fibrosis submucosa en las muestras revisadas
específicamente (realizada en 7 de las 14 lesiones), sin desmoplasia ni infiltración, con ausencia de
fibrosis en lámina propia.
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Conclusiones: Las lesiones benignas colorrectales con signo de no-elevación presentan fibrosis en
la submucosa, mostrando correlación histológica, y pueden ser tratadas endoscópicamente mediante
CAP-UEMR de forma satisfactoria.


