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Resumen

Introduccion: La DSE permite resecar las lesiones en bloque y puede ser curativa.

Objetivos: Evaluar la concordancia entre las biopsias con pinza y el espécimen de DSE de las
lesiones epiteliales superficiales esofagicas y gastricas.

Métodos: Estudio transversal con datos del registro nacional prospectivo de la SEED. Se evaluaron
posibles factores pronosticos de discordancia.

Resultados: Desde enero 2016 a junio 2023 se realizaron 411 DSE de eso6fago (n = 109) y estdmago
(n = 302) que tenian biopsias previas con pinza. El tamafo medio de las lesiones fue de 44 + 18,6
mm (10-105). La histologia de las biopsias y los especimenes fueron discordantes en 189 (46%): en
156 (82,5%) las biopsias previas infravaloraron el resultado final y en 33 (17,5%) lo sobrevaloraron
(tabla casos discordantes). En 46 de los 67 casos (68,6%) que tuvieron indicacion de cirugia por la
histologia, las biopsias infravaloraron la lesion. La localizacion en el eséfago (59/109, 54 vs. 130/302,
43%; p = 0,047) y el mayor tamafio de la lesiéon (28 = 18,6 mm vs. 23,5 + 14,4 mm; p = 0,034)
fueron predictores de discordancia.
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Conclusiones: Las biopsias con pinza no evalian correctamente la histologia de las lesiones
epiteliales superficiales esofagicas y gastricas en casi la mitad de los casos, con tendencia a
infravalorarlas. La DSE debe ser considerada la técnica endoscopica diagnostica de eleccion ya que
permite una correcta valoracion histoldgica y, ademas de ser curativa en algunos casos, permite una
optimizacion de la seleccion de pacientes que requeriran tratamientos adicionales.
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