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Resumen

Introduccion: El desarrollo de las técnicas endoscdpicas, especialmente de la mucosectomia, ha
permitido el abordaje de polipos complejos que previamente requerian tratamiento quirdrgico para
su extirpacion.

Objetivos: Evaluar la seguridad y efectividad de la mucosectomia endoscépica de pdlipos complejos
en un centro hospitalario de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional prospectivo incluyendo de forma consecutiva pacientes con pdélipos
complejos a los que se les realizéo mucosectomia en el Servicio de Digestivo del Hospital Clinico
Lozano Blesa de Zaragoza entre junio de 2017 y mayo de 2019. Se analizaron variables en relacion
con datos demograficos, técnica endoscopica, anatomia patoldgica, complicaciones (considerando
aquellas que precisaron ingreso) y recidiva pospolipectomia.

Resultados: Se han realizado 130 polipectomias a 111 pacientes. La edad media fue de 69,7 +
10,64 anos. El 62,2% (69/130) fueron varones. La indicacion mas frecuente (41,3%; 45/111) de la
endoscopia inicial fue la presencia de sangre oculta en heces dentro del programa de cribado
poblacional. La localizaciéon mas frecuente fue el colon derecho (59,3%; 77/130) y el tamafio medio
fue de 33,3 £ 13,9 mm. EI 83,8% (109/130) se extirpd en varios fragmentos, consiguiendo reseccion
completa en el 91,5% de los polipos (115/130). Hasta un 10% de los poélipos extirpados presentaron
una histologia compatible con carcinoma invasivo (13/130). La tasa de complicaciones fue del 12,3%
(16/130), con un 31,3% (5/16) de hemorragias precoces (< 72 horas), 50% (8/16) tardias y 18,8%
(3/16) perforaciones. Entre las complicaciones hemorragicas, la mayoria (92,3%; 12/13) se trataron
de forma conservadora o mediante tratamiento endoscépico, requiriendo solamente un caso
tratamiento quirdrgico. Dos perforaciones se detectaron durante el procedimiento, pudiéndose
manejar una de ellas de forma endoscdpica. En un 77,7% (59/76) de las endoscopias de seguimiento
no se detectd recidiva endoscépica.

Conclusiones: La mucosectomia endoscdpica podria considerarse como una alternativa segura y
efectiva en el abordaje de pdlipos complejos.
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