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Resumen

Introduccion y objetivos: La endoscopia es mas eficiente, segura y rentable que la cirugia para el
tratamiento de los polipos colorrectales benignos no pediculados. Sin embargo, todavia es muy
frecuente que se remitan cirugia por dificultades técnicas. Nuestro objetivo es evaluar el efecto de
una formacion especifica en resecciéon mucosa endoscépica (RME) en la tasa de derivacién a cirugia.

Métodos: Se incluyeron retrospectivamente todos los polipos no pediculados benignos 20 mm
programados para polipectomia compleja entre enero de 2013 y diciembre de 2018 en un centro
académico. Un endoscopista realizé una formacién especifica en un centro de referencia en RME
internacional entre los afios 2014 - 2015. A su vuelta implement6 los conocimientos adquiridos en el
centro de origen y realizo el 35% de las RME. Se comparo la eficacia de la RME entre el periodo de
pre-formacion (2013-2014) y el de post-formacion (desde 2015 hasta 2018). El resultado principal
fue la tasa de pdlipos referidos a cirugia por razones técnicas.

Resultados: Se incluyeron un total de 516 polipos en 445 pacientes; 93 pdlipos en 87 pacientes y
419 polipos en 354 pacientes en era pre y post-formacion, respectivamente. Los pélipos eran
mayores (26,7 + 8,1 mm vs 30,5 + 11,8 mm; p 0,007) y mas dificiles de tratar (SMS 3 + 4: 84,9% vs
97,8%; p < 0,001) en el periodo post-formacion. El porcentaje de pélipos extirpados en una tnica
sesion se duplico en el periodo post-formacion (46,2% vs 87,3%, respectivamente; p < 0,001). El
porcentaje de pdlipos remitidos a cirugia por dificultades técnicas paso6 del 24,1% al 1,7% (p <
0,001) en el periodo de post formacidn. La tasa de eventos adversos graves fue similar en los dos
periodos: 2 pacientes (2,3%) en periodo de pre y 1 (0,3%) en periodo post fueron operados por
perforacion después de la RME.

Conclusiones: El entrenamiento especifico en RME aumentd significativamente la eficacia del
abordaje endoscépico para pdlipos colorrectales benignos no pediculados y disminuyé drasticamente
el nimero de pdlipos benignos remitidos a tratamiento quirdrgico.
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